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RESUMO

No diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia (ESF) Renascer observou-se alta incidéncia de obesidade em adultos.
Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de ac&o para
reduzir o nimero de adultos obesos na ESF Renascer no municipio de
Diamantina-MG . Neste estudo foram selecionados os seguintes nés criticos:
habitos de vida inadequados; nivel de informacdo e processo de trabalho da
equipe. Foi realizado um estudo com oficinas mensais entre obesos
cadastrados, no periodo de janeiro a junho de 2015, na UBS Renascer.
Baseado nesses noés criticos foram propostas as seguintes acdes de
enfrentamento: criacdo dos projetos “Cuidar da saude” para manter a
populacdo mais informada sobre habitos alimentares adequados e para
aumentar as possibilidades para a pratica regular de atividade fisica; “Viver
Melhor” para manter a populagcdo mais informada sobre riscos e agravos da
obesidade e “Uniao de ag¢des” para implantar a linha de cuidado para
obesidade na populagéo adulta.

Palavras chave: Obesidade, Habitos de Vida ,Atencédo Primaria



ABSTRACT

Situational diagnosis of the area covered by the Family Health Strategy
Renascer was observed a high incidence of obese adults. Therefore, the
purpose of this study was to develop an action plan to reduce the number of
obese adults by the Family Health Strategy Renascer in the municipality of
Diamantina. In this study we selected the following critical node: inadequate
lifestyle; level of information and; team work process. It will be made a study by
workshops and accompanied with obese enrolled in a Basic Health Unity (BHU) during
the period January to June 2015 at the BHU Renascer, Based on these critical
nodes were proposed the following actions to oppose: creation of projects
"Health Care" in order to keep the more informed population about proper
eating habits and to increase the opportunities for regular physical activity;
"Living Better" in order to keep the more informed people about risks and
obesity problems and "Union actions" to implement the care line to obesity in
adults.

Keywords: Obesity,Lifestyle, Primary Care.
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1-INTRODUCAO

A cidade de Diamantina , localizada no estado de Minas Gerais, fica a uma
distancia de 382 km de Belo Horizonte, capital mineira e 678.6 km da capital
brasileira, Brasilia e a populacdo atual € de aproximadamente 4532, segundo

Instituto de Brasileiro de Georeferenciamento e Estatistica de o (IBGE).

Com quase trés séculos de fundacdo, passando de povoado a arraial até
chegar a municipio, Diamantina é uma cidade rica em historia e tradi¢des.
Possui um patriménio arquiteténico, cultural e natural rico e preservado.

A formacao do municipio esté intrinsecamente ligada a exploracdo do ouro e do
diamante. A ocupacao inicial do territério se deu com Jerénimo Gouvéa, que,
seguindo o curso do Rio Jequitinhonha, encontrou, nas confluéncias do Rio

Piruruca e Rio Grande, uma grande quantidade de ouro.

Por volta de 1722, comegou 0 surgimento do povoado, sempre seguindo as
margens dos rios que eram garimpados. A partir de 1730, ainda com uma
populacdo flutuante, o Arraial do Tijuco foi se adensando. Por meio da
expansdo de pequenos arraiais ao longo dos cursos d’agua em diregdo ao
ndcleo administrativo do Tejuco, foi se formando o conjunto urbano de
Diamantina, tendo como primeiras vias a Rua do Burgalhau, Rua Espirito Santo

e Beco das Beatas.

Em 1938, o conjunto arquitetdnico do Centro Historico da cidade foi tombado
pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional, e, no final da década
de 90, veio o reconhecimento mundial: Diamantina recebe da UNESCO o titulo
de Patrimonio Cultural da Humanidade.

Atualmente, Diamantina é uma das cidades historicas mais conhecidas e
visitadas do pais. O casario colonial, de inspiracdo barroca; as edificacfes
histéricas; as igrejas seculares; a belissima paisagem natural e uma forte
tradicdo religiosa, folclorica e musical conferem uma singularidade especial a

cidade.



Construida em um sitio ingreme, possui tracado urbano sinuoso, formado por
ruas estreitas com calgamento em pedra. O casario, definidor das ruas, nao
possui recuo frontal e se destaca pelo colorido vivo das esquadrias que
contrasta com o branco das paredes. Ha varias igrejas no centro, em geral se
destacam do entorno no qual estdo inseridas. Nota-se 0 uso de elementos que
remetem a arquitetura portuguesa influenciada pela arabe, como muxarabis e
trelicas nas janelas e varandas. A morfologia urbana de Diamantina foi
inspirada nas cidades medievais portuguesas. Na area central da cidade
encontramos uma parte plana, de pedras acinzentadas. A tipologia comum é a
colonial, havendo poucos exemplos de constru¢gdes neoclassicas, ecléticas ou
neocoloniais. A arquitetura moderna esta representada por trés obras de Oscar
Niemeyer, da década de 50. Encravada na inospita Serra do Espinhaco,
Diamantina € um exemplo vivo de arquitetura colonial de linhas e formas

suaves, adaptadas aos tropicos.

O municipio de Diamantina localiza-se na chamada borda da Serra do
Espinhaco, na regido do Jequitinhonha, dividindo as bacias do rio Séo
Francisco e do rio Jequitinhonha. Esta distante da capital Belo Horizonte 282
km e faz limites com os municipios de Gouvéa, Datas, Serro, Couto de
Magalhdes de Minas, Monjolos, Augusto de Lima, Buendpolis, Sdo Gongalo do
Rio Preto, Senador Modestino Goncalves, Olhos d' Agua, Bocailva e
Carbonita. Possuindo uma area de 3.869km2 e uma populacdo de 44.746
habitantes, segundo dados do IBGE 2007.

Atualmente a economia de Diamantina baseia-se na agropecuaria, na

mineracgao, pequenas industrias e no turismo

1- Titulo: ASPECTOS DEMOGRAFICOS

N°de 0-4 |59 |10-14 |15-19 |20-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 total
individuo mais

SHomes 127 | 181 | 2256 2435 | 2268 | 1909 | 3152 |2848 | 1926 | 2074 | 21955
Mulher 1116 i72 2168 2463 | 2362 | 2007 | 3354 | 3120 | 2119 | 2865 | 23349
Total: 243 %54 4424 | 4898 | 4630 | 3916 | 6506 |5968 |4045 |4939 |45304

Fonte : IBGE 2010




Taxa de crescimento anual: 0, 617 %, em relagdo a populagéo atual.
Densidade demogréfica: 330. 415hab./km2 aproximadamente.
Taxa de Escolaridade:

e Alfabetizadas com15 anos ou mais: 94%

e Frequentam a escola com idade de 7-14 anos: 93%
La maioria da populagdo procura a sentencia de SUS , mais também tem
assisténcia particular ElI municipio como clinicas privada que existem

assisténcia de especialista.

O Conselho Municipal de Saude é ativo no municipio, na qual acontecem as
reunides mensalmente, sendo formado por usuarios de SUS: Secretaria
Municipal de Cultura, Turismo e Patrimbnio, Secretaria Municipal da Educacéo,
Secretaria Municipal de Financas, Secretaria Municipal de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Rural , Secretaria Municipal de Administracdo e
Planejamento, Secretaria Municipal da Saude, Chefia de Gabinete, Assessoria
Juridica do Gabinete, Prefeito Municipal, Secretaria Municipal de Governo,
Secretaria Municipal de Esporte, Lazer e Juventude, Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Urbano, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

Programa de Saude da Familia: O Programa foi implantado em 2005 no
municipio. Atualmente sdo 9 equipes, funcionando todos os dias de segunda a
sexta, localizada em toda a cidade. A cobertura do municipio € de 100%.

Sistema de Referéncia e Contra referéncia: O Consorcio Intermunicipal de
Saude do Vale do Jequitinhonha, localizado nesta cidade . Presta servico a
todos os municipios associados, oferecendo consultas médicas especializadas
e exames aos pacientes.

Redes de Alta e média complexidade: Hospital Nossa Senhora da Saude e
Santa Casa de Caridade, onde funciona o Pronto Atendimento (na cidade de
Diamantina) e outros hospitais conveniados na rede SUS em Belo Horizonte.
Recursos Humanos em Saude (numero de profissionais, forma de vinculo,

cargo horaria semanal, horario de trabalho)



e Plantdo pronto atendimento Santa Isabel: Temos 7  Médicos
plantonista 24 horas revezando semanalmente, 05 Enfermeiro
Responsavel Técnico trabalhando 40 horas semanais no horario de
08:00 as 17:00; e 02 Enfermeiro noturno trabalhando em escala de
plantdo 12/36 horas, 10 Técnicos de Enfermagem, no esquema de
plantdo, 12/60, dando um total de 40 horas semanais, 03 Auxiliar de
Servico Geral, trabalhando 40 horas semanais, 04 Recepcionistas, 40
horas semanais, 02 Vigilantes; 40 horas semanais,

e Hospital Nossa senhora de saude: Tem profissionais trabalhando 40
horas semanais no horario de 07:00 as 16:00, mais fazem plantdo 24
hora , 02 médico plantonista em especialidade em pediatria e
ortopedia, Existem especialidade, ginecologista, ortopedia, pediatra,
intensivista neonatal, Enfermeiro varios em as diferentes
especialidades, Técnico de Enfermagem vario também por
espacialidades.

O numero de familia e de habitantes: 606 familias que compreendem a 4100
pessoas.
Nivel de alfabetizacao:

e 7 al4 anos naescola: 100%

e 15 anos ou mais: 93,83%

2-Estructura por edad y sexo dela poblacién:

Grupo de idades | Masculino | % | Feminino | o, | ToTAL | %
<1 ano 20 0,87 | 11 0,48 | 32 1,35
1-5anos 166 7,2 |92 40 | 258 11,2
6 — 11 anos 143 6,2 |79 33 | 221 9,5
12 — 18 anos 331 14,4 | 213 9,3 |544 23,5
19 — 30 anos 551 24,1 | 387 16,9 | 938 41,0
31 -50 anos 438 19,1 | 430 19,0 | 868 28,1
51 — 59 anos 486 21,2 | 466 20,0 | 954 41,2
60 miam ano 149 6,5 | 148 6,4 | 297 12,9
Total 2284 100 | 1816 100 | 4100 100

Fonte: Historia de saude familiar



A taxa de emprego e principais postos de trabalho na area de abrangéncia séao
0 emprego nos comércios formais e informais( a grande maioria), pedreiro e

garimpo

A populacao da area de abrangéncia do ESF. Renascer/Rio Grande € de
baixo poder aquisitivo. Sendo as principais condi¢cdes de saude acompanhadas
pela equipe sdo um total de 447 hipertensdo, 160 diabéticos, de um total de
207 pacientes idosos( com mais de 60 anos) - 12 estdo acamados. Ha um
total de 580mulher em idade fértil ( 10 a 49 anos) sendo que 17 séo gestantes
criancas de 0-2 anos sao 34 criangas , delas com baixo peso ao Nascer séo 3
durante o ano, com mias de 2 - 5 anos sdo 58 criancas ,delas asmaéticas sédo
3. O numero de adolescentes sédo 108 , fumantes 209 pacientes , obesos 49 e
alcoolicos 30. As principais causa de 6bito minha area de abrangéncia foro
de 10 paciente , 6 cardiovasculares seguido de 4 por cancer , ndo tenho oObito
materno , mais tiver 3 6bito fetais . As principais causas de internamento foro

doencas cardiovasculares.

A area de abrangéncia possui. Uma Igreja Catdlica e 3 igreja evangélica.
Dentre as ruas encontramos 0S comércios e casas dos moradores. A
associacdo do bairro € muito boa, uma populacdo muita ativa-os membros
estdo sempre, participando dos conselhos municipais, reunidao da Camara de
Vereadores para reivindicar melhorias. Todos tém acesso a sistema de
saneamento basico, luz, telefone, correio e as Agéncias bancarias , drogaria de
SUS .

O ESF Renascer Rio Grande é de acesso bem facilitado a populagcédo que esta
sempre utilizando os servigos oferecidos. O horario de funcionamento é das
07:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta — feira e foi criado em 1997.Conta
com 0s seguintes recursos humanos :médica do programa mais medico,
medica brasileira, enfermeira e 5 agentes comunitarios de saude. O espago
fisico € bem restrito, 0 que compreende a uma recepc¢éo, dois consultorios
meédicos, uma sala de reunido, sala de curativo, sala de micro nebulizacdo e

injetaveis, dois banheiros para uso da comunidade e um para uso dos



funcionarios, sala de materiais de limpeza e sala de estoque de materiais e
arquivo.

Os servicos oferecidos a comunidade sdo: Acolhimento: realizado pela
enfermeira, acontece todos os dias no horéario de 07:00 as 08:00, Consultas
meédicas: sdo realizadas durante toda a semana no periodo da manha e tarde,
Consultas de puericultura: realizadas pelas enfermeiras, acontecem no periodo
da manha de tergca feira, Preventivo do Colo Uterino: Realizados pelas
enfermeiras, no periodo da manha e tarde quarta , Consultas de enfermagem:
Realizados durante todos os dias, no horario de funcionamento, Afericdo de
Pressao Arterial, Micro nebulizagdo, Reidratardo Oral, Afericdo de Glicemia:
durante todo o periodo de funcionamento do ESF, Visita Domiciliar: De acordo
com a agenda, realizado pelo médico, enfermeira, técnica de enfermagem e
Agente Comunitario de Saude. Caminhadas com grupo de idoso todos os dia
de manha com agente comunitario de saude . Reunido com EIl equipe uma vés

por méis. Grupo de diabéticos e de fumantes cada 15 dias.

ApoOs a realizacdo do diagnostico situacional do area de abrangéncia do PSF
Renascer nossa equipe de saude definiu os principais problemas e foram

organizados por ordem de prioridade.

A equipe ESF Renascer tendo como base o Planejamento Estratégico (PES)
definiu os problemas principais sendo:

e Alta incidéncia de obesidade em adultos

e Elevada incidéncia de hipertenso.

e Elevado nimero de diabéticos

e Elevada numero de pacientes com dislipidemia

e Elevada numero de fumantes

Segundo Passo. Priorizacéo dos problemas.
Na tabela abaixo demonstra-se a relagdo dos problemas priorizados pela

equipe Renascer , assim como os critérios utilizados para essa selecéo.



Tabela 1.Priorizacdo dos problemas do PSF Renascer .

Principais problemas Importanci | Urgéncia | Capacidade Selecéo
a de
enfretamento

Alta incidéncia de obesidade em Alta 07 Parcial 01
adultos

Elevado numero de diabéticos Alta 06 Parcial 02
Elevado nimero de hipertensos. Alta 05 Parcial 03
Elevado numero de fumante Alta 04 Parcial 04
Elevado numero de paciente com Alta 03 Parcial 05

dislipidemia

Fuente: Reunido da ESF

Selegao dos “ nos criticos”.

e Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de

problemas de obesidades

e Baixo nivel de informacao da populagéo acerca da obesidade.

e Desorganizacéo do processo de trabalho da equipe.

¢ Dificuldade do pessoal capacitado em educacao fisica.

Por esta razdo a ESF Renascer

compreende que € necessario e viavel a

realizacdo de acBes que busque a reducdo da obesidade nos adultos ja

obesos, como também evitar/reduzir os pacientes com sobrepeso e risco de

obesidade, evitando assim a médio e longo prazo uma série de complicacdes

advindas desta condicao.




2-JUSTIFICATIVA

A Obesidade constitui um problema de saude no Brasil , um 52,5 % dos
brasileiros estdo acima de peso, e 17,9 % da populacdo esta obesa
,considerando se um dos fatores de risco para o aparecimento de doencas
cronicas ndo transmissivel como a diabetes, hipertensdo arterial e doencgas
cerebrais , sendo seu controle muito importante para evitar complicacdes
deste tipo. Na ESF Renascer existe uma alta prevaléncia de Obesidade, com
cerca de 160 pacientes por acima de 20 anos que representa um 22 % da

populacdo, que superam as estadisticas do pais.

A modificacdo no perfil da populagdo brasileira com relacdo aos habitos
alimentares e de vida indica uma exposicdo cada vez mais intensa a riscos de
obesidade. A mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e na propria
composicdo da dieta provocou alteragOes significativas do peso corporal e
distribuicdo da gordura, com o aumento progressivo da prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade da populacdo. Adicione-se a isso a baixa frequéncia a
pratica de atividade fisica, que também contribui ao risco de obesidade e risco
de desenvolver doencas cardiovasculares ,cerebrovasculares que constituem

uma das principais causas de morte da populacéo a nivel mundial e no Brasil.

Como medidas de prevencdo e acompanhamento, o trabalho da equipe
multiprofissional contribuiu no sentido de oferecer aos pacientes e a
comunidade uma visdao mais ampla da doenca, dando-lhes conhecimento e
motivacdo para vencer o desafio, adotando atitudes de mudanca de hébitos de
vida e adesédo real ao tratamento proposto com base no risco de doencas

crénicas nao transmissivel.

Tendo em vista o0 aumento crescente do numero de casos de pacientes com
Obesidade, e pelo incremento de ocorréncias de complicacdes e internagdes
hospitalarios que conduzem ao perda de qualidade de vida dos pacientes,
justifica-se a elaboracdo de um estudo de intervengdo com vista a reduzir o

numero de adultos obesos na ESF Renasce no Municipio Diamantina -MG



A equipe participou da analise dos problemas levantados na UBS. Considero
que temos recursos humanos e também materiais que possibilitem a realizagcédo

de um projeto de intervencao, sendo a proposta deste estudo viavel.
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3-OBJETIVOS

3.1-Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a alta incidéncia de
obesidade no adultos na area de abrangéncia da equipe de saude da familia de

Rio Grande em Diamantina/ Minas Gerais.

3.2-Objetivos especificos

- Buscar os pacientes obesos cadastrados na UBS e identificar os fatores que

interferem na obesidade destes pacientes.

-Desenvolver agOes educativas para os pacientes obesos considerando os
fatores que influenciam para o desenvolvimento de doencas e complicacdes

cardiovasculares.
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4-METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste Plano de Intervencéo foi utilizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os modulos de iniciagdo
cientifica, de Planejamento, além de uma reviséo de literatura sobre o tema. Os
descritores utilizados foram Obesidade, Habitos de Vida, Atencdo Primaria |,
nas bases de registro de bibliografias eletrénicas disponiveis: Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS); MEDLINE. Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; IBECS. indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de
Saude.
Este método transcorre por quatro momentos:

1- Momento explicativo: identificagdo da situacdo atual, procurando
conhecer, priorizar e analisar os problemas.

2- Momento normativo: elaboracdo de propostas de solucbes
(formulacéo de solucdes para o enfrentamento do problema identificado).

3- Momento estratégico: analise e construcao das propostas elaboradas,
formulando estratégias para alcancgar o objetivo tracado.

4- Momento tatico-operacional: momento de execucao do plano.

A partir dos “nés criticos” identificados, as operagcdes e projetos necessarios
para a sua solucao, os produtos, resultados esperados e recursos necessarios
a sua execucao foram descritos nas planilhas 2, 3, 4 e 5.

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Na UBS o problema identificado foi alta prevaléncia
de obesidade na adultos 1. Uma vez definidos os problemas e as prioridades
(1° e 2° passos), a proxima etapa foi a descrigdo do problema selecionado.
Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe a
traves das diferentes fontes de obtencdo dos dados. Foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da
equipe frente aos mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado
um plano de acgao, entendido como uma forma de sistematizar propostas de

solucéo para o enfrentamento do problema em questéo.
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Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solugcbes e estratégias para o
enfrentamento do mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de acéo
propriamente dito e o desenho da operacionalizacéo.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execucao
das operacbes que constitui uma atividade fundamental para analise da
viabilidade do plano.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivagao
em relacdo a cada operacéo, propondo em cada caso acdes estratégicas para
motivar os atores identificados.

Finalmente para lograr a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com
todas as pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a
divisdo de responsabilidades por operacédo e os prazos para a realizacao de

cada produto.

4.1- Estratégia de avaliacdo da intervencao

Para selecdo, adotou-se como critérios de inclusdo: pacientes de ambos os
sexos que apresentavam diagnostico médico de Obesidade ha& mais de um
ano e que estavam cadastrados e acompanhados no programa de Obesidade.
N&o houve recusa dos pacientes para participarem da amostra do estudo a
qual foi constituida pelo 120 pacientes obesos.

A intervencdo foi realizada por meio de Oficinas tematicas com o0s
Obesos cadastrados e acompanhados no PSF se fizeram 6 oficina teméaticas
uma mensal com a participacdo de 20 pacientes . O planejamento e a
realizacdo das mesmas, bem como as demais atividades com o grupo de
Obesos contou com a parceria dos Agentes Comunitarios e dos auxiliares de
enfermagem. A primeira oficina foi realizada em janeiro de 2015 .

As oficinas ofertaram informacfes essenciais sobre a Obesidade,
objetivando explicar a fisiopatologia. Buscou conscientizar os pacientes sobre a
importancia dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissivel e a importancia da mudancas para a adoc¢do de estilos de

vida mais saudaveis.
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As oficinas foram realizadas mensalmente com os seguintes temas:
1) Obesidade: conceito, ocorréncia e consequéncias;
2) Orientacdes sobre regimen dietético ;
3)Influéncia da obesidade sobre a saude;
4) Alcool e Tabagismo;
5) Atividade fisica,;
6) Fatores de risco cardiovasculares;

7) Prevencéo e tratamento.

Material: Retroprojetor, transparéncias e outros recursos cabiveis; cartazes
informativos a respeito da obesidade, suas causas e complicacfes; painéis

com fotos ilustrativas; esfigmomandmetro e estetoscopio proprio.

Método: dindmicas de grupo e apresentacdo dos principais grupos alimenticios
relacionados com o problema da obesidade.

A equipe de trabalho do estudo teve a preocupacéo de adaptar as atividades e
orientacbes para o contexto da populagédo, respeitando crencas, valores,
limitacOes e desejos dos participantes. O plano de cuidado foi usado durante o
ciclo das oficinas. Foram feitos cartazes com o objetivo de informar e orientar
os obesos de forma clara, objetiva e ilustrativa. Também foram utilizados
albuns seriados, que apresentam relacdo metodoldgica ilustrativa visando
facilitar a transmissdo e a interacdo entre o educador e o educando. As

palestras foram realizadas na sala de educacdo em saude da UBS.
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5-REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco
energético positivo que favorece o acumulo de gordura, associado a riscos
para a saude devido a sua relacdo com complicacbes metabdlicas, como
aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estdo relacionados
fatores bioldgicos, histéricos, ecolbégicos, econdmicos, sociais, culturais e
politicos (OMS, 2000).

O panorama mundial e brasileiro de doencas cronicas ndo transmissiveis tem
se revelado como um novo desafio para a saude publica. A complexidade do
perfil nutricional que ora se desenha no Brasil revela a importancia de um
modelo de Atencdo a Saude que incorpore definitivamente acdes de promocao
da saude, prevencéao e tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis.
Neste cenéario epidemiolégico do grupo de doencas cronicas nao
transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser simultaneamente uma doenca e
um fator de risco para outras doencas deste grupo, como a hipertenséo e o
diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em elevacdo no Pais. As
prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nos
altimos 30 anos. O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um
padrdo alimentar que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a
salde da populacdo. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo aponta a
obesidade como um dos grandes desafios do contexto atual e suas diretrizes
norteiam a organizagdo do cuidado integral ao individuo com sobrepeso e
obesidade, a vigilancia alimentar e nutricional, a promocédo da alimentacdo
adequada e saudavel, que devem ocorrer no cotidiano dos servigos de Saude,
assim como macro politicas que potencializem uma vida mais saudavel.
(BRASIL, 2006 )
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Considerando que os fatores de risco e protecdo sdo muitas vezes comuns as
doencgas crbnicas, que essas doencas podem estar associadas e que o
tratamento ndo medicamentoso apresenta alto grau de semelhanca entre elas
( BRASIL, 2006 )

As doengas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo as
principais causas de 6bitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de
maior risco para o adoecimento neste grupo. A prevencao e o diagndstico
precoce da obesidade sdo importantes aspectos para a promocao da saude e
reducdo de morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco importante para
outras doencgas, mas também por interferir na duracdo e qualidade de vida, e
ainda ter implicacdes diretas na aceitacdo social dos individuos quando
excluidos da estética difundida pela sociedade contemporanea (SCHMIDT,
2011)

O excesso de peso tem como determinantes proximais o padrao alimentar e o
dispéndio energético. O padrdo alimentar atual identificado por pesquisas
nacionais evidenciam o fendmeno da transicdo nutricional na populacao
brasileira, que se caracteriza pelo elevado percentual de consumo de alimentos
ricos em acucar, gorduras saturadas, trans e sal e pelo baixo consumo de
carboidratos complexos e fibras. A evolucdo do padrdo de consumo da
populacdo brasileira entre as décadas de 1970 e 2009 mostra as seguintes
tendéncias: aumento do consumo de alimentos ultra processados (biscoitos,
embutidos, refrigerantes, refeicbes prontas). Estabilizacdo do consumo de
frutas e hortalicas (que representam menos da metade da recomendacao de
consumo) e reducdo de consumo de alimentos basicos como ovos, gordura

animal, peixe, leguminosas, raizes e tubérculos e arroz (IBGE, 2011)

A obesidade é um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo
desbalanco energético, quando o individuo consome mais energia do que
gasta (OMS, 1995). Esse desbalanco energético positivo resulta em ganho de
peso. Ha diversos métodos para avaliar se 0 peso de uma pessoa é excessivo.
Na pratica clinica cotidiana e para a avaliacio em nivel populacional,

recomenda-se o uso do indice de Massa Corporal (IMC) por sua facilidade de
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mensuracao e por ser uma medida ndo invasiva e de baixo custo. O IMC é
estimado pela relacdo entre o peso e a altura do individuo, expresso em
kg/m2(ANJOS, 1992). O IMC, além de classificar o individuo com relacdo ao
peso, também é um indicador de riscos para a saude e tem relacdo com varias
complicacdes metabdlicas. O contetdo aqui apresentado faz parte da
publicacdo: (BRASIL, 2008).

Para o célculo do IMC, sao necessarias informacdes de peso (em quilogramas)
e altura (em metros).

A formula para o célculo do IMC é:

Peso (em kg)

IMC=| Altura 2(em metros)

O aumento da populacdo que apresenta agravos cronicos nao transmissiveis
enfatiza a necessidade de organizacdo do servico de Saude para atender a
essa demanda de maneira organizada e qualificada. Atualmente, preconiza-se
que o cuidado desses individuos seja organizado em Redes de Atencdo a
Saude (RAS). As RAS provém cuidados que visam melhorar a Atencdo a
Saude em trés niveis: no nivel micro (os individuos e suas familias), no nivel
meso (servicos de Saude e a comunidade) e no nivel macro (as macropoliticas
de Saude). As necessidades dos pacientes com condi¢cdes cronicas sao
distintas daqueles com condi¢des agudas, pois precisam de apoio continuado,
ndo apenas de intervencdes biomédicas, o cuidado deve ser planejado e de

atencdo capaz de prever suas necessidades. Para esse grupo a atencao
necessita ser integrada e, para sua efetividade, tem de envolver tempo, oferta
de cuidados de saude e o empoderamento para o autocuidado (MENDES,

2011).

Nesse sentido, a prevencao e o controle da obesidade devem prever a oferta
de um escopo amplo de ac¢des que apoiem os individuos na adocdo de modos
de vida saudaveis que permita a manutencdo ou a recuperacdo do peso
saudavel. Por isso, torna-se necessaria a articulacdo da RAS com uma rede
muito mais complexa, composta por outros saberes, outros servicos e outras

instituicbes, ndo apenas do setor Saude, ou seja, a busca da
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interdisciplinaridade e da intersetorialidade, e essencialmente a busca de
parcerias na comunidade e equipamentos sociais, implementando novas
formas de agir, mesmo em pequenas dimensdes. Neste escopo amplo de
acOes ndo se pode esquecer o papel fundamental dos proprios individuos,
familias e comunidades para adocdo de modos de vida saudaveis e luta pela
garantia de politicas publicas que promovam a vida saudavel. Nesse sentido, a
Rede de Atencdo a Saude, em especial as equipes de Atencdo Basica, devem
contribuir para o empoderamento dos individuos sobre suas condicfes de
salude de forma a auxilid-los no processo de autocuidado. Ou seja, na atencéo
e agcdo que exercem sobre si mesmos para preservar e cultivar uma boa
qualidade de vida de maneira responsavel, autbnoma e livre nas escolhas das

ferramentas para a sua realizacao.

Para uma efetiva vigilancia do estado nutricional dos usuérios das Unidades de
Saude é necessario que a mesma esteja devidamente instrumentalizada para
essa acao.

Existem trés niveis estratégicos de organizacdo que devem ser
considerados para que a prevencdo e o controle da obesidade sejam
efetivos, sdo eles: o ambito macro, das macro politicas que regulam o
sistema de Atencdo a Saude; o ambito meso, das organizacbes de Saude e
da comunidade; e o &mbito micro, das relagbes entre as equipes de Saude
e as pessoas usuarias e suas familias. Esses niveis interagem e influenciam
de forma dindmica uns aos outros. Os limites entre 0s niveis micro, meso e
macro nem sempre séo claros. Eles estdo unidos por um circuito interativo
de retroalimentacdo em que os eventos de um ambito influenciam as acdes
de outro, e assim sucessivamente (OMS, 2006).Quando a equipe de Saude
nao tem competéncia para manejar as condicbes cronicas, por falta de
capacitacdo, o problema pode ser identificado no ambito micro por afetar as
relacdes entre a equipe e as pessoas usuarias e suas familias. Mas a falta
de competéncia pode ser considerada um problema no ambito meso por ser
responsabilidade da organizacdo de Saude assegurar as condi¢cdes para
gue as equipes de Saude manejem bem as condi¢cfes cronicas, o que inclui

a provisdo de educacdo permanente. Ademais, a falta de competéncia das
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equipes, no plano educacional, pode ser um problema do ambito macro
porque as normas sobre os curriculos de graduacdo e poés-graduacao
podem ser inadequadas (OMS, 2006).

No Brasil, segundo dados da ultima pesquisa de orcamentos familiares (POF
2008), cerca de 15% dos adultos apresentam obesidade e cerca de metade da
populacdo maior de 20 anos apresenta excesso de peso. O que mais chama a
atencdo nessa epidemia € a velocidade com que ela aumentou nas ultimas
décadas. Em 1975 (IBGE, 1976) a obesidade estava presente em 2,8% dos
homens e 7,8% das mulheres; ja em 2003, (IBGE, 2010) a prevaléncia entre
homens era de 8,8% e de 12,7% em mulheres. Em 2009, a prevaléncia de
obesidade era de 12,5% entre homens e de 16,9% entre as mulheres. O
excesso de peso, que compreende o sobrepeso e a obesidade, atualmente
acomete 50,1% dos homens e 48% das mulheres (IBGE, 2010). O aumento da
obesidade € uma realidade ndo apenas no Brasil, mas praticamente em todos
0s paises do chamado mundo ocidental, em todas as faixas de idade e em
ambos o0s sexos (MONTEIRO, CONDE; POPKIN, 2007;POPKIN, 2010;
POPKIN, 2011; JONES-SMITH et al., 2011).

Estudo recente realizado com os dados do Sistema de Vigilancia de fatores de
Risco e de Protecdo para Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis por meio de
Inquérito Telefénico (Vigitel) também analisou a variacdo temporal do excesso
de peso e da obesidade na pratica clinica cotidiana e para avaliagdo em nivel
populacional, recomenda-se o uso do indice de Massa Corporal (IMC) por sua
facilidade de mensuracéo e por ser uma medida ndo invasiva e baixo custo. O
IMC é estimado pela relacédo entre o peso e a altura do individuo, expresso em
kg/m2 (ANJOS,1992).

O excesso de peso e obesidade sdo encontrados com grande frequéncia a
partir dos cinco anos de idade em todos os grupos de renda e em todas as
regioes brasileiras. O IBGE e o Ministério da Saude apontam que o 15,8% dos
brasileiros como obesos e 48,5% com sobrepeso 0 que representa um
crescimento muito grande nos ultimos anos.

O Brasil enfrenta a obesidade como um sério problema de saude publica, uma

vez que pacientes obesos apresentam grande probabilidade de desenvolver
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doencas como: hipertensédo, diabetes, dislipidemia, cardiopatias e doencas
como depresséo e ansiedade.

Os fatores genéticos desempenham papel importante na determinacdo da
suscetibilidade do individuo para o ganho de peso, porém sao os fatores
ambientais e de estilo de vida, tais como habitos alimentares inadequados e
sedentarismo, que geralmente levam a um balango energético positivo,
favorecendo o surgimento da obesidade. Em minha area de abrangéncia
observa-se que malos habitos alimentares e estilo de vida sedentario sdo os

gue mais influenciam para predisposicao de obesidade.
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6-PROPOSTA DE INTERVENCAO

A promocgdo da salde e a prevencao de agravos identificam-se como os
eixos fundamentais da Estratégia Saude da Familia (ESF). No entanto, a
implementacdo dessa pratica configurou-se como um desafio no cotidiano do
trabalho da equipe. Foi fundamental que os encontros ndo se reduzissem a
mera transmissdo de informacgdes dos profissionais de salde para 0s usuarios.
Lolio et al. (1990) afirmaram a necessidade de reavaliacdo das praticas

educativas por meio do trabalho com grupos na ESF.

Por meio de analise foi possivel identificar, entre as vérias causas de
obesidade, aquelas consideradas como as mais importantes. A UBS Renascer
selecionou como “nds criticos” as situacfes nas quais a equipe apresentava
alguma possibilidade de acdo mais direta e que pudesse ter impacto importante
sobre o problema escolhido. O conceito de “nds criticos® (tipo de causa de um
problema que, quando atacada, € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo) traz uma ideia de algo sobre o qual se pode
intervir, ou seja, que esta dentro do espaco de governabilidade (Castro et al.,
2008).

Foram eles:
-Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de
problemas de obesidade;

- Baixo nivel de informacado da populagcéo acerca da obesidade;

- Dificuldade do pessoal capacitado em educacéo fisica
-Desorganizacao do processo de trabalho da equipe de saude.
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A planilha 1 apresenta o desenho das operagdes e o plano operativo

Planilha 1- Desenho das operac¢des e o plano operativo.

aparecimento de
problemas de
obesidade

inadequados

sobre o tema.
Politico: conseguir
espaco local e

articulagéo intersetorial.

Financeiros: folhetos
educativos, recursos

OPERACAO/ | NO CRITICO RESULTADOS RECURSOS OPERACOES
PROJETO ESPERADOS CRITICOS ESTRATEGICAS/
RESPONSAVEL
Aumentar o Baixo nivel de Populacdo mais Cognitivos: Apresentar projeto
nivel de informacéo da informada sobre a | Conhecimento sobre o | para a
informacgao da populacéo acerca | obesidade tema, parceria, Equipe/Estruturaga
populagéo da obesidade mobiliza¢éo social, o das redes
sobre a disponibilizacéo de
obesidade materiais educativos. Equipe de Saude
Organizacionais: da
Organizacao da Familia/Secretaria
agenda Municipal de Saude
Modificar Habitos e Estilos | Diminuir o nimero | Organizacionais: para | Apresentar projeto
héabitos e de vida de pacientes com | organizar as para a
estilos de vida inadequados que | Habitos e Estilos caminhadas. Equipe/Estruturaca
da populagédo favorecem o de vida Cognitivo: informac@o | o das redes

Equipe de Saude
da
Familia/Secretaria
Municipal de Saude

conhecimento
dos
profissionais de
educacao fisica

pessoal
capacitado em
educacao fisica

conhecimento
sobre a doenca.
Incrementado
conhecimento

tema, parceria,
mobilizac¢&o social,
disponibilizagédo de
materiais educativos.

audiovisuais.
Aumentar o Dificuldade do Melhorar o nivel | Cognitivo: Apresentar projeto
nivel de de Conhecimento sobre 0 | para a

Equipe/Estruturaga
o das redes

Equipe de Saude

processo de
atendimento
dos

profissionais

o do processo
de trabalho da
equipe de
saude.

atendimento e
dar cobertura a
populagcdo com
obesidade.

Conhecimento das
portarias de trabalho
do SUS.

Politico: Mobilizacéo
setorial a solucéo
problema.
Organizacional:
Organizacgéo de
agendas do trabalho

da agenda. da
Familia/Secretaria
Municipal de Saude
Melhorar Desorganizagd | Melhorar Cognitivo: Apresentar projeto

para a
Equipe/Estruturaca
o das redes

Equipe de Saude
da
Familia/Secretaria
Municipal de Saude

Fuente: PES da ESF

A partir dos “nés criticos” identificados, as operagdes e projetos necessarios

para a sua solucédo, os produtos e resultados esperados dessas operacoes e

0S recursos necessarios a sua execucgao foram descritos nas Planilhas 2,3,4 e

5.
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Planilha 2- Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema alta

prevaléncia de obesidade

N6 critico

Operacéao/

Projeto.

Resultados

Esperados

Produtos.

Recursos

Necessarios

Baixo nivel de

informacgao da

Aumentar o nivel

de informacéo

Popula¢éo mais

informada sobre

Intervencéo na

reunido de

Coagnitivos:
conhecimento sobre

o tema, parceria,

populacdo acerca da | da populagédo a obesidade. equipe e com a mobilizag&o social,
obesidade. sobre a comunidade . disponibilizagéo de
obesidade materiais
. ., educativos.
diante oficinas L
Organizacionais:
de trabalho e Organizaqéo da
palestras. agenda
Habitos e Estilos de Modificar Diminuir o Aumento da Organizacionais:
vida inadequados habitos e estilos | ntimero de motivagdo da para organizar as
. . . caminhadas.
que favorecem o de vida da pacientes com equipe sobre o Coanitivo:
aparecimento de populagéo, Habitos e Estilos | nivel de informac&o sobre o
problemas de diante a de vida informacéo da tem,a}. .
obesidade realizacdo de inadequados populacéo de Politico: conseguir
espaco local e
oficinas de risco. Programa | articulagéo
trabalhos e Educativo na intersetorial.
educagéo populacéo Financeiros:
folhetos educativos,
permanente em
. recursos audio-
saude.
visuais
Dificuldade do Aumentar o nivel | Melhorar o nivel | Aumento da Cognitivo:
pessoal de de motivacdo do | Conhecimento
capacitado em conhecimento conhecimento | pessoal sobre o tema,
educacéo fisica dos sobre a doenca. | profissional parceria, .
professionais de mobiliza¢&o social,
educacao fisica Incremgntado disponibilizagédo de
diante conhecimento materiais
capacitagfes e educativos.
palestras. da agenda
Desorganizacéo Melhorar Melhorar Aumento da Cognitivo:
do processo de processo de atendimento e motivagdo da | Conhecimento de
trabalho da equipe | atendimento dar cobertura & | equipe sobre | técnicas de
de saude. dos populacdo com | o nivel de trabalho.

profissionais
diante
agendamentos
de consultas e
estruturacéo
das redes de
saude

obesidade.

informacéo da
populacdo de
risco.
Programa
Educativo na
populacdo

Politico: Vontade
de incrementar
qualidade de vida
da populacgéo.
Organizacional:
Gerenciar recursos
para oferecer
educacao pela
salde da
obesidade.
Financeiro:
Financiamento de
materiais para EPS

Fuente:PES de ESF
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Planilha 3- Identificacdo dos recursos criticos para execugcdo da proposta de

intervencao.

Operacéo / Projeto.

Nivel de informac&o insuficiente

Coghnitivos: conhecimento sobre o tema, parceria,
mobilizag&o social, disponibilizagdo de materiais
educativos.

Organizacionais: Organizacdo da agenda

Habitos e Estilos de vida inadequados

Organizacionais: para organizar as caminhadas.
Cognitivo: informacao sobre o tema.

Politico: conseguir espaco local e articulagao
intersetorial.
Financeiros: folhetos educativos, recursos audio-

visuais.

-Desorganizacgéo do processo de
trabalho da equipe de saude.

Politico: Vontade de melhorar processo de
atendimento, com profissionais de programa mais
médicos.

Cognitivo: Adequacéo do processo atendimento
segundo numera de cadastrados por portarias do
SuUS.

Organizacional: Adequacao do processo de
trabalho na UBS .

Dificuldade do pessoal capacitado em
educacdo fisica

Cognitivo: Conhecimento de técnicas de trabalho.
Politico: Vontade de incrementar qualidade de
vida da populacgéo.

Organizacional: Gerenciar recursos para oferecer
educacédo pela saude de obesidade.

Financeiro: Financiamento de materiais para EPS

Fuente:PES da ESF




Planilha 4 - Andlise de viabilidade da proposta de intervencao.
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Operacéao /
Projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos

criticos

Ator que controla

Acéo Estratégica

de informacéo da
populacéo sobre

a obesidade

sobre o tema, parceria,
mobilizac¢&o social,
disponibilizacdo de
materiais educativos.
Organizacionais:
Organizacéo da agenda

Gerencia da UBS.

Favoravel

Motivacéo
Aumentar o nivel Cognitivos: conhecimento | Gerencia da UBS. Apoio da Secretaria de
Favoravel

Saude.

Modificar habitos
e estilos de

vidada populacao.

Organizacionais: para
organizar as caminhadas.
Cognitivo: informacéo
sobre o tema.

Politico: conseguir espago
local e articulagdo
intersetorial.

Financeiros: folhetos
educativos, recursos audio-

visuais.

Gerencia da UBS.

Favoravel

Cumprir projetos.

Apresentar estratégias
de trabalho

Desorganizacgéo
do processo de
trabalho da
equipe de
salde.

Politico: Vontade de
melhorar processo de
atendimento, com
profissionais de
programa mais médicos.
Cognitivo: Adequacao do
processo atendimento
segundo numero de
cadastrados por
portarias do SUS.
Organizacional:
Adequacéo do processo
de trabalho na UBS

Gerencia da UBS.
Favoravel

Apoio da secretaria
de salde, gerencia
das UBS.

Dificuldade do
pessoal
capacitado em
educacéo fisica

Cognitivo: Conhecimento
de técnicas de trabalho.
Politico: Vontade de
incrementar qualidade de
vida da populacéo.
Organizacional:
Gerenciar recursos para
oferecer educacéo pela
saude da obesidade.
Financeiro:
Financiamento de
materiais para EPS

Gerencia da UBS.
Favoravel

Apoio da secretaria
de saude, gerencia
das UBS.




Planilha 5:Elaboracédo do plano operativo. Gestao de Plano.
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Operacéao / Projeto

Acéo Estratégica

Resultados

Esperados

Responsavel e prazo

Aumentar o nivel de
informagao da
populacéo sobre

obesidade

Apresentar projeto para
a Equipe/Estruturagéo
das redes

Populacdo mais
informada sobre a

obesidade

Equipe de Saude da
Familia/Secretaria
Municipal de Saude

6 meses

Modificar habitos e
estilos de vida da

populagéo

Apresentar projeto para
a Equipe/Estruturagao
das redes

Diminuir o nimero de
pacientes com
Habitos e Estilos de
vida inadequados

Equipe de Salde da
Familia/Secretaria
Municipal de Saude

6 meses

Desorganizacéo do
processo de
trabalho da equipe
de saude

Apresentar projeto para
a Equipe/Estruturagao
das redes

Modificado o
processo de
trabalho no equipe
de salde para o
ano 2016.

Equipe de Saude da
Familia/Secretaria
Municipal de Saude

6 meses

Dificuldade do
pessoal capacitado
em educacéo fisica

Apresentar projetos e
estratégias de
intervencao..

Incrementar em um
20% o nivel
conhecimento
durante o ano
2016.

Equipe de trabalho
6 meses.

Fuente:PES de ESF
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta proposta de intervencdo possibilitaram uma andlise
critica e reflexiva sobre a repercussao do papel de educador dos profissionais
de saude junto ao individuo, a familia e a comunidade, na busca de mudancas

comportamentais, que resultem na promocéao da saude.

Em relacdo as pessoas portadoras de doencas crbénico-nao
transmissiveis (HAS,) o papel dos profissionais de saude torna-se
preponderante na conducdo dos individuos a adesdo as condutas de controle
desse agravo, e preventivas das complicacbes cronicas ou doencas

cardiovasculares e cerebrovasculares.

A comunidade apesar de compreender o risco da obesidade para
desenvolver doencas cardiovasculares e outras complicacdes ainda nao tem
percepcao dos riscos. Porém, houve interesse por mudanca de habitos pela
maioria dos participantes.

Sugere-se que projetos de intervencdo como o realizado, sejam
frequentes e rotativos, e sejam abertos para toda a populagdo com risco de
obesidade no municipio, para diminuir a prevaléncias e agravos de doencas

cronicas nao transmissivel .
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