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RESUMO

Tendo em vista o grande avanco da obesidade a nivel mundial em todas as
faixas etérias, agravado, sobretudo, pelas complicacbes a salude decorrentes
do aumento de peso, este trabalho tem como objetivo a elaboracdo de uma
proposta de intervencdo para melhorar a adesédo dos pacientes obesos ao
tratamento proposto pelo Programa da Saude da Familia Santo Anténio do
municipio de Passos - MG. O Planejamento foi embasado no Método
Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional, somado a analise de
prontudrios e revisdo da literatura pertinente. A revisdo bibliografica, de caréater
descritivo, foi realizada em livros da area de endocrinologia, medicina interna e
em bases de dados eletronicos como SCIELO, MEDLINE e Biblioteca Virtual
em Saude do NESCON. O Plano de Acdo se mostrou relevante, visando a
melhoria da qualidade de vida e informagao sobre os riscos da obesidade na
comunidade.

Palavras-chave: Obesidade. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial. Estilo de
Vida Sedentério.



ABSTRACT

Considering the worldwide increase in obesity in all age groups, aggravated
mainly by the health complications resulting from weight gain, this work has the
objective of elaborating a proposal of intervention to improve the adherence of
obese patients to the treatment proposed by the Santo Antdnio Family Health
Program of the city of Passos-MG. Planning was based on the Simplified
Method of Strategic Situational Planning, along with analysis of medical records
and review of relevant literature. The descriptive bibliographic review was
carried out in books in the area of endocrinology, internal medicine and
electronic databases such as SCIELO, MEDLINE and Virtual Health Library of
NESCON. The Plan of Action was relevant, aiming at improving the quality of
life and information about the risks of obesity in the community.

Keywords: Obesity. Diabetes Mellitus. Arterial Hypertension. Sedentary
Lifestyle.
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de Saude da Familia Santo Antdnio, do municipio de Passos, estado de
Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informagdes sobre o municipio Passos/MG

Passos é um municipio brasileiro localizado no interior do estado de
Minas Gerais, na Mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas. Com uma
populacdo de 111 651 habitantes em julho de 2013, distribuidos em uma area
total de 1.339 kmz?, € o quarto municipio mais populoso de sua mesorregiao e o
26° do estado. Situa-se a 745 metros acima do nivel do mar e possui clima
Tropical de Altitude. A cidade é considerada polo regional, com economia
baseada na agropecuaria e no agronegocio, pequenas industrias de
confeccbes e moveis, e forte setor de servicos. A cidade € servida
principalmente pelas rodovias MG-050 e pela BR-146 (IBGE, 2016).

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio de Passos possui 41 estabelecimentos publicos de saude
inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
distribuidos em diferentes niveis de atencdo a salde. E integrada por 26
Unidades de Saude: 17 Unidades da Estratégia de Saude de Familia (ESF) e 9
Unidades Basicas de Saude convencionais (UBS/ambulatérios), apoiadas por 2
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O municipio encontra-se territorializado, com adscricdo de areas de
abrangéncia e cobertura de 100% da populacao urbana e rural, 60% pela ESF
e 40% pelas UBS Convencionais. A Atencdo Secundaria a Saude é realizada
em 8 Unidades de Saude: 1 Policlinica de Especialidades e Centro de
Diagnostico, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas), 1 Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), 1 Nucleo de Assisténcia em
Estomaterapia (NAE), 1 Ambulatorio de Referéncia para DST/AIDS (AMBES), 1
Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Hanseniase (NAEHP), 1
Unidade do Programa Viva Mulher, 1 Unidade do Programa de Hepatites
Virais. Os servigos especializados que integram este nivel de atencdo atuam
de forma integrada com a Atencéo Primaria para o fortalecimento da rede de

atencao, por meio de diversas agcles e servicos. A atencao terciaria a saude


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical_de_Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agropecu%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agroneg%C3%B3cio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
https://pt.wikipedia.org/wiki/MG-050
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-146
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em Passos é feita em dois hospitais gerais (Santa Casa de MisericOrdia e
Hospital S&o José) e em um hospital psiquiatrico (Hospital Otto Krakauer).

1.3 A Equipe de Saude da Familia Santo Antbénio, seu territério e sua
populacao

De acordo com o diagnéstico situacional realizado em 2016, a
Comunidade do Programa Saude da Familia (PSF) Santo Antbnio esta
integrada pela populacdo que reside em 4 bairros da cidade de Passos/MG:
Santo Antdnio, Nossa Senhora de Lurdes, Nova California e Jardim Califérnia,
totalizando a populagéo de 3914 mil habitantes.

Os bairros Santo Antdnio e Nossa Senhora de Lurdes sdo recentes, de
criacao de aproximadamente 6 anos, e surgiram a partir do loteamento de uma
fazenda. Estes lotes serviram para a implantacdo do Programa Minha Casa
Minha Vida, no qual todas as casas dos bairros foram financiadas pelo
programa. O bairro Nova Califérnia também é de origem recente e esta situado
no antigo aterro sanitario do municipio de Passos, que foi levado para a saida
da cidade. Esses trés bairros, por serem de origem recente, ndo Ss&o
encontrados no IBGE, ndo possuem dados atuais levantados pela prefeitura,
nao possuem representantes populacionais para exigir tal efetivacdo, tornando-
se assim bairros fantasmas. J4 o bairro Jardim Califérnia é muito antigo,
estima-se que tenha mais de 50 anos, porém tampouco se encontrou dados a

respeito da histéria registrada deste bairro.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
O contato diario com uma comunidade possibilitou revelar suas
caracteristicas. Depois da observacdo e definicdo do quadro a respeito da
comunidade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), pode-se inferir uma
estimativa rapida dos problemas de saude que norteavam o territério e a
comunidade da Estratégia da Saude da Familia (ESF) Santo Anténio: 1. Falta
de alguns equipamentos (oximetro, sfgmomandmetro infantii e obeso,
computadores, impressora, materiais de escritorio, dentre outros); 2. Sistema

de referéncia e contra referéncia deficiente; 3. Falta de medicamentos; 4.
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Escolaridade baixa da populagdo de um modo geral; 5. Uso indiscriminado de
ansioliticos e antidepressivos; 6. Alimentacdo rica em carboidratos; 7. Alta
prevaléncia de hipertensao arterial; 8. Mau controle glicémico; 9. Obesidade em

ascensao.

1.5 Priorizagao dos problemas

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Santo Anténio,
Unidade Baésica de Saude Santo Antbnio, municipio de Passos, estado de
Minas Gerais, 2017.

a . Capacidade de Selecéao/
Problemas Importancia | Urgéncia SRR
enfrentamento | Priorizacao
Faltg de Alta 2 Fora 7
equipamentos
Referéncia e
contra referéncia Alta 3 Parcial 6
deficiente
Falta} de Alta 4 Parcial 5
medicamentos
Baixa
escolaridade da Alta 2 Fora 8
populacao
Uso
|nd|_sct|m|nado de Alta 3 Parcial 9
ansioliticos e
antidepressivos
M4 alimentacéo
rica em Alta 3 Parcial 2
carboidratos
Alta prevaléncia
de hipertenséo Alta 4 Parcial 4
arterial
M.alf cc_)ntrole Alta 4 Parcial 3
glicémico
ObeS|d§de em Alta 5 Parcial 1
ascensao

Fonte: Prépria autora, 2017.

A grande prevaléncia de pacientes obesos nas consultas diarias da
UBS Santo Antonio, bem como a falta de informacéo sobre o assunto por

partes dos pacientes e as complicacdes da obesidade ja presentes no
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momento da consulta, fizeram surgir a necessidade de implantar um plano de
acao voltado para estes problemas, com a finalidade de educar e melhorar a

qualidade de vida destes usuarios.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica ap0s observacéao da alta frequéncia de consulta
por motivos relacionados a obesidade no PSF Santo Anténio, na cidade de
Passos/MG, no periodo de janeiro a junho de 2017.

Ao observar o entorno e a realidade da comunidade do PSF Santo
Antdnio pode-se notar a auséncia de projetos sociais que estimulem a pratica
esportiva, bem como de espaco fisico de lazer e recreacdo que estimulasse a
atividade fisica na regido. Isso, somado ao estilo de vida desta populacéo,
resulta numa cultura de sedentarismo marcante desta comunidade.

De acordo com Vilar (2016) a obesidade esta associada a uma série de
comorbidades, tais como: metabdlicas, cardiovasculares, gonadais, digestivas,
neoplasicas, psiquiatricas, entre outras. Destas, a Diabetes Mellitus, a
Hipertensédo Arterial e a Depressédo estdo entre as mais prevalentes nesta

comunidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar a adesdo dos
pacientes obesos ao tratamento proposto pelo Programa da Saude da Familia

Santo Antdnio do municipio de Passos — MG.

3.2 Objetivos especificos
Realizar uma revisao de literatura sobre o tema;

2. Educar a populacéo a respeito da doenca e 0s riscos associados a ela;
Informar sobre as consequéncias de uma alimentacdo inapropriada a
base de carboidratos;

4. Conscientizar sobre o0s maleficios a saude relacionados ao

sedentarismo.
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4 METODOLOGIA

Para este projeto foram utilizados: o diagnostico situacional realizado em
2016, reunido com a equipe do PSF Santo Antbnio e escuta qualificada da
populacdo. Também foram analisados os registros de consultas de janeiro a
setembro de 2017, selecionando os pacientes classificados como obesos.

Foi realizada uma busca ativa destes usuarios para a aplicagdo de um
questionario (Apéndice A) de avaliacdo, elaborado pela autora, direcionado
para 0s principais fatores relacionados com a obesidade, tais como:
sedentarismo, presenca ou auséncia das mais prevalentes complicacdes da
doenca (diabetes mellitus, hipertensdo arterial e depresséo) e tipo de
alimentacdo. Uma analise extensiva destes prontuarios foi realizada, buscando
identificar os principais motivos de consultas registrados, o0 uso em algum
momento da vida de medica¢Bes especificas para o emagrecimento e se houve
alguma tentativa de trabalho multidisciplinar com a ajuda de nutricionistas e
educadores fisicos no cuidado desses pacientes.

Neste trabalho foi empregado o Método Simplificado do Planejamento
Estratégico Situacional-PES, de acordo com Campos, Faria e Santos (2010).

Para se atender ao proposto pelo trabalho, foi realizada uma revisdo
literéria para verificar os riscos e as comorbidades associadas a obesidade,
suas formas de tratamento e como a mudanca do estilo de vida pode impactar
de maneira positiva no prognostico da doenca. A busca literaria foi realizada
em livros da area de endocrinologia, medicina interna e em bases de dados
eletrbnicos SCIELO (Scientific Eletronic Library On-Line), MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, fazendo uso dos seguintes descritores
em Ciéncias da Saude: Obesidade, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e
Estilo de Vida Saudavel.

Aléem destas fontes de buscas, documentos de 6rgdo publicos foram
consultados para compor o contexto municipal e, para a redagdo do texto
dentro das normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),

foram consultadas as orientacdes de Correa et al.(2013).
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Estratégia Saude da Familia

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Bésica, Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Dentro das
caracteristicas do processo de trabalho que as equipes da Atencdo Basica
devem desenvolver estdo as acfes que priorizam 0S grupos de risco e 0s
fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
evitaveis (BRASIL, 2011).

A Atencdo Basica de Saude, de acordo com o Caderno de Atencao
Bésica n° 12, por ser a porta de entrada do usuério no Sistema Unico de Salde
(SUS) e por estar préxima a comunidade, € o espaco adequado para o
desenvolvimento de préticas de incentivo e apoio as mudancas do estilo de
vida relacionadas aos habitos alimentares e a pratica regular de atividade
fisica. Com isso, contribui com informacdo e reflexdo sobre fatores que
influenciam praticas em saude e nutricdo na sociedade, tanto individual como
coletivo, estimulando o pensamento critico e discernimento a respeito das
escolhas do cotidiano que favorecam a promoc¢ao de saude, e o enfretamento
do excesso de peso que acomete o individuo e a sociedade como um todo
(BRASIL, 2006).

Ainda sob a perspectiva do Caderno de Atencdo Basica n° 12, as
propostas de intervencdo no combate ao excesso de peso, desenvolvidas pela
Atencdo Basica, tanto a nivel populacional quanto ao cuidado individual, devem
nortear diversas concepcdes presentes na sociedade sobre alimentacao,
corpo, atividade fisica e saude (BRASIL, 2006).

Para Kumpel et.al. (2011) é de suma importancia a Atencéo Primaria (AP)
em Saude estar capacitada e voltada para problemas relacionados a
obesidade, incluindo educacdo permanente dos profissionais de saude
envolvidos sobre politicas econdmicas que favorecam a cobertura da

Estratégia da Saude da Familia no combate a este problema.
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5.2. Os riscos e as comorbidades associadas a obesidade

A obesidade esta associada a um maior risco de comorbidades que
impactam na vida do individuo, por isso a importancia da intervencdo médica
precoce nos pacientes com obesidade e complicagbes associadas (HARRISON
et al., 2008).

A obesidade é um estado de excesso de massa adiposa, tida como uma
doenca metabdlica cronica de dificil tratamento, em ascensdo mundial, definida
como um indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 (VILAR,
2016).

O quadro a seguir traz a classificacdo da obesidade segundo o IMC e o
risco de doencas cronicas, segundo Associacdo Brasileira para Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), 2016.

Quadro 2: Classificacdo da Obesidade segundo o indice de massa corporal

(IMC) e o risco de doenca.

. - Grau de Risco de
2
IMC kg/m Classificacao Obesidade Doenca
<18,5 Magro ou 0 Elevado
desnutrido

18,5a24,9 Normal 0 Normal

25,0a 29,9 Sobrepeso 0 Pouco elevado

30,0a34,9 Obesidade I Elevado

35,0a39,9 Obesidade 1 Muito elevado

>40,0 Obesidade grave [l Extremamente
elevado

Fonte: ABESO, 2016.

De acordo com Vilar (2016) quanto maior o IMC maior o risco de
complicagdes relacionadas a obesidade e um risco aumentado de morte.

Para Harrison et al. (2008) sdo multiplas as comorbidades relacionadas a
obesidade. O quadro a seguir traz a relagdo entre os possiveis sintomas e
doencas que cada sistema organico do corpo humano pode desenvolver em

consequéncia da obesidade.
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Quadro 3: Reviséo dos sistemas organicos relacionados com a obesidade.

Cardiovascular Respiratorio

Hipertenséo Dispneia

Insuficiéncia cardiaca congestiva Apnéia do sono obstrutiva

Cor pulmonale Sindrome hipoventilatoria

Veias varicosas Sindrome de Pickwick

Embolia pulmonar Asma

Coronariopatia Gastrointestinal

Enddcrino Doenca do refluxo gastroesoféagico

Sindrome metabdlica Doenca hepética gordurosa néo-
alcodlica

Diabetes tipo 2 Colelitiase

Dislipidemia Hérnias

Sindrome do ovario policistico Céncer de célon

Psicoldgico Geniturinario

Depresséo/baixa autoestima Incontinéncia urinaria por estresse

Disturbio da imagem corporal Glomerulopatia relacionada com a
obesidade

Estigmatizacdo social Hipogoadismo (masculino)

Musculoesquelético Canceres de mama e uterino

Hiperuricemia e gota Complicacdes da gravidez

Imobilidade Neuroldgico

Osteoartrite (joelhos e quadris) Acidente vascular encefalico

Dor lombar baixa Hipertenséo intracraniana idiopética

Sindrome do tunel do carpo Meralgia parestética

Tegumento Deméncia

Estrias

Estase e pigmentacdo das pernas

Linfedema

Celulite

Intertrigo, carblnculos

Acantose nigricans

Acrocordon (sinais cutaneos)

Hidradenite supurativa

Fonte: HARRISON et al., 2008.

Um estudo sobre a prevaléncia da obesidade em idosos longevos e sua
associacdo com fatores de risco e morbidades cardiovasculares, publicado por
Da Cruz et al. (2004), mostrou alta prevaléncia de obesidade na populacdo
estudada associada ao risco elevado de doencas cardiovasculares,
principalmente a hipertensdo arterial. Pontuou-se, também, a necessidade de

uma avaliacdo mais aprofundada sobre impacto das doencas crbnico-
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degenerativas que interferem diretamente na qualidade de vida desses idosos,
contribuindo para a diminuicdo da independéncia funcional destes. Sabe-se
que a obesidade estd associada a doencas osteoarticulares, devido a
sobrecarga de peso, especialmente em joelhos e quadril. Tal relacdo aponta
para o estabelecimento de uma maior dependéncia em atividades da vida
diaria, além de uma maior fragilidade do idoso (SILVEIRA et al., 2016).

Tendo em vista que a populacéo brasileira no periodo entre 1970 e 2000,
sofreu uma queda na fecundidade e um envelhecimento populacional, e ainda
com a perspectiva de até 2036 ter 14% de sua populacdo acima de 65 anos
(CHAIMOWICZ, 2013), é fundamental a preocupacdo e a prevencao de
possiveis complicacdes.

Os impactos do aumento de peso também sdo observados em outras
faixas etarias, como no caso dos adolescentes. O estudo de Carneiro et al.
(2017) publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia, observou o excesso
de peso e os fatores associados, em adolescentes de uma capital brasileira. O
estudo mostrou que o aumento de peso tem sido destacado como um
importante fator de risco para o aparecimento de hipertensdo arterial nesta
faixa etaria, assim como a associacao direta entre o excesso de peso destes
adolescentes com a obesidade do pai e/ou da mée, reforcando a influéncia
familiar nos habitos de vida dos filhos e destacando um importante fator de

risco para o desenvolvimento da obesidade neste grupo em questao.

5.3 Formas de tratamento

O principal objetivo do tratamento da obesidade € reverter as
complicagbes por ela causadas e reduzir o risco do desenvolvimento das
comorbidades futuras (HARRINSON et al., 2008).

O tratamento da obesidade requer uma abordagem multidisciplinar que,
obrigatoriamente, exige mudangas no estilo de vida (reeducacgéo alimentar e
atividade fisica), além do uso de terapia medicamentosa e a cirurgia bariatrica,
em casos especificos (VILAR, 2016).

Segundo Apovian et al. (2015), as recentes diretrizes da Endocrine

Society recomendam a farmacoterapia para obesos com IMC>30 kg/m2 ou
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IMC> 27 kg/m? que apresentem uma das comorbidades relacionada ao
excesso de peso: Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), dislipidemia, Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) ou apneia obstrutiva do sono.

Dentre as medicacdes em uso no Brasil estdo a Sibutramina, Orlistate,
Lorcaserina, Topiramato, Fluoxetina, Liraglutida, Bupropiona e associagdes
(ARBEX et al., 2017).

A cirurgia bariatrica esta indicada para os casos que nao obtiveram
sucesso o tratamento clinico com IMC>40 kg/m2 ou IMC>35 kg/m2 associado a
comorbidades (VILAR, 2016).

5.4. Como a mudanca do estilo de vida pode impactar de maneira positiva
no prognostico da doenca

Segundo Vilar (2016) a obesidade € o resultado de uma complexa
interacdo de fatores tais como o ambiente, a genética do individuo e o
comportamento humano, sendo os fatores ambientais o0s principais
contribuintes para a epidemia de obesidade. O excesso de ingestdo de energia,
rica em carboidratos e gorduras saturadas, bem como o aumento do consumo
do alcool, principalmente em jovens, tem sido um fator primordial para tal
ascensao. Além disso, o estilo de vida sedentario da populacdo somado aos
avancos tecnolégicos (controles remotos, esteiras rolantes, videogames,
tablets, smartphones, dentre outros), contribuem para 0 menor gasto de
energia no dia a dia e consequente acumulo de gordura.

E de fundamental importancia sugerir maneiras simples de acrescentar a
atividade fisica a rotina de vida das pessoas, como caminhadas, o uso
preferencial de escadas, cuidar da casa e jardins, bem como a pratica de
algum esporte. O papel mais importante do exercicio é, além de contribuir para
0 emagrecimento, também ajudar manter a perca de peso (HARRISON et al.,
2008). Como medida de controle do DM e para evitar novo evento
cardiovascular que aumente o risco de morte ou sequelas, destaca-se a pratica
regular de atividade fisica, a qual pode retardar o aparecimento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs). A pratica moderada de exercicios €
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responsavel por diminuir em 20 a 25% o risco de morte em individuos
cardiopatas (SILVEIRA et al. 2016).

O habito da alimentacdo saudavel, por parte das pessoas obesas,
promove bem-estar possibilitando a protecdo da saude, prevenindo
comorbidades e permitindo o alcance do peso adequado (BRASIL, 2006).

Uma perca de peso de 5 a 10% do peso corporal inicial, seja conquistada
por mudancas do estilo de vida, farmacoldgica ou cirdrgica, esta associada a

melhora do perfil cardiovascular e menor incidéncia de DM2 (VILAR, 2016).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “obesidade em
ascensao”, para o qual se registra uma descrigdo, explicagdo e selecdo de
seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

O tema escolhido para ser abordado foi a obesidade em ascensédo. A
observacédo ativa feita por parte médica do PSF Santo Antdnio em consultas
realizadas durante os nove meses de trabalho neste estabelecimento, pode-se
notar uma alta frequéncia de motivos de consulta relacionada a obesidade.

Ao analisar os dados registrados no Diagndéstico Situacional de 2017 da
populacao adstrita sobre a obesidade, observou-se um nimero de 41 pessoas
registradas (Quadro 4), na qual se acredita ser nimero subestimado quando
comparado ao observado. Também se notou a falta de um caderno controle
na qual figurasse o nome dos usuarios controlados por tal patologia, como
existe no caso da Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial e Saude Mental.

Quadro 4: Registro da Equipe da Saude da Familia Santo Antdnio
relacionado ao numero de pessoas com obesidade por faixa etaria no
municipio de Passos-MG, 2017.

Pessoas com Obesidade Numero
Adolescentes (10-19 anos) 8
Adultos (20-59 anos) 25
Idosos (60 anos e mais) 8

Fonte: Registro Equipe da Saude da Familia Santo Anténio, 2017.

Somente de janeiro a setembro de 2017 foram registradas cerca de 170
consultas relacionadas & obesidade (indice de Massa Corporal - IMC>30) no

PSF Santo Antbnio, o que confirma a questao da subnotificacdo dos registros.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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Além da falta de estrutura fisica de lazer, ndo existem projetos sociais ou
parcerias com ONGs, que possam oferecer a populacdo alguma atividade
fisica ou cultural. Ao interrogar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a
respeito de suas respectivas microareas, notou-se uma unanimidade de
reclamacdes a respeito do sedentarismo da populagdo. Os ACS informaram
que existe uma insatisfacdo da populacdo com relacdo a falta de atividades de
lazer proximo as suas localidades e a falta de atividades para ocupar as
criancas e jovens, que por sua vez, acabam ficando a mercé do trafico
existente na regiao.

A oferta de espacos publicos para a pratica de atividades fisicas no lazer,
de forma individual ou em grupo, sdo estratégias governamentais fundamentais
para a melhoria da salde, especialmente nos grupos menos favorecidos
(NASCIMENTO et al., 2017).

6.2 Explicacéo do problema selecionado

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
agosto de 2015, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cerca de 56,9% das pessoas com mais de 18 anos estdo com excesso
de peso (IMC>25 kg/m?2), ou seja, mais da metade da populacdo brasileira se
encontra acima do seu peso ideal, e destas 20,8% s&o consideradas obesas
(IMC>30 kg/m?2).

Apés aplicar um questionario sobre a presenca de complicacbes
relacionadas a obesidade e a andlise dos prontuarios dos 170 pacientes
observando sua classificagéo de acordo ao grau de obesidade, pode-se chegar

as seguintes conclusdes resumidas no quadro a seguir:

Quadro 5: Comorbidades mais frequentes relacionadas a obesidade em
consulta no periodo de janeiro a setembro de 2017 no PSF Santo Antdénio de

Passos-MG e sua classificagao de acordo ao IMC (n=170).

Comorbidade n Classificacao n
(comorbidade) (paciente)

Hipertenséo 89 Obesidade Grau | (Leve) 89

Arterial

Diabetes Mellitus 32 Obesidade Grau Il 38
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(Moderada)
Psicoldgicas 56 Obesidade Grau 1] 43
(Grave)
Total das
comorbidades 177* Total de pacientes 170
citadas

Fonte: caderno de dados dos pacientes obesos do PSF Santo Antonio.

*Existem pacientes com mais de uma comorbidade citada, justificativa para o nimero total ser

diferente de 170.

Vale ressaltar que, de acordo com Harrison et al. (2008), a grande maioria
dos casos de obesidade sao atribuidos aos aspectos comportamentais do
individuo que afetam sua dieta e sedentarismo, porém o ganho de peso
medicamentoso deve ser levado em consideracao, devido as principais classes
de drogas usadas por esses pacientes estarem envolvidas no favorecimento do
ganho de peso, como por exemplo: agentes antidiabetes (insulina,
sulfoniluréias, tiazolidinedionas), hormonios esteroides, agentes psicogénicos,
estabilizadores de humor (litio), antidepressivos (triciclicos, inibidores do
monoaminoxidase, paroxetina, mirtazapina) e antiepilépticos (valproato,
gabapentina, carbamazepina).

Dentre as alteragBes psicologicas encontradas no paciente obeso, a
depressdo € a mais prevalente. De acordo com o estudo feito pela
Universidade Estadual de Montes Claros, em Minas Gerais, existe uma
associacao bidirecional entre depressdo e obesidade. As pessoas obesas
tinham um aumento de 55% no risco de desenvolver depressao ao longo do
tempo, enquanto pessoas deprimidas tinham um risco 58% maior de se
tornarem obesas (MARTINS et al., 2016).

No PSF Santo Antonio de Passos, do total dos 170 pacientes, somente 19
pacientes retornaram em consulta marcada para reavaliacdo e destes, apenas
10% afirmaram cumprir a dieta proposta.

Acredita-se que resultados positivos com respeito a perca de peso e
adesdo de habitos saudaveis podem ser vistos na populacdo, se deva a
implantagédo de projeto que estimule de maneira sistematica e didatica 0s

usuarios, trazendo informacdes que possam ser transportadas para o cotidiano,
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pois a “naturalizacdo” desses ideais de estilo de vida acaba por contribuir na
formacao de habitos saudaveis (VARNIER, 2017).

Diante do crescimento de propor¢cdes epidémicas da obesidade na
populacdo mundial nas ultimas quatro décadas e a partir da concluséo tirada
da observacdo ativa das consultas e as informagbes obtidas pelos ACS e
moradores da regido, é necessario fazer um estudo mais fidedigno da éarea
para saber qual a prevaléncia da obesidade nesta populacao.

A falta da populacdo de opcdes de recreacao, esporte e cultura também
contribui para o sedentarismo existente, que por sua vez, reflete os dados da
prevaléncia crescente da obesidade no Brasil. Um programa de educacéo e

conscientizacdo da populacao se faz necessario.

6.3 Selecdo dos ndés criticos
1. Falta de informacéo a respeito da doenca e riscos (Educar)
2. Presenca de habitos alimentares inapropriados (Questao cultural: tabus)
3. Presenca do sedentarismo (Habitos e estilo de vida: Bem viver)
4. Falta de tratamento na rede publica (Estrutura dos servicos de saude:
Mais estrutura)

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 6: Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
“‘obesidade em ascensao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Santo Anténio, do municipio de Passos, estado de Minas
Gerais, 2017.

NO critico 1 Falta de informacéo a respeito da doenca e riscos

Educar: Diminuir a taxa de obesidade na comunidade,
Operacao fornecendo a populagéo informagéo a respeito dos

riscos da doenca.

Projeto Conhecendo a Obesidade

Resultados o
Diminuir a taxa de obesos (IMC>30) da area em 20%
esperados
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Campanha mensal contra obesidade, anunciada em

Produtos o o

radio local e panfletos. Acompanhamento domiciliar dos
esperados .

pacientes rebeldes.

Estrutural:

Cognitivo: capacitar a equipe para informacodes a

respeito do tema, estratégias da equipe para

abordagem e convencimento dos pacientes a respeito
Recursos

necessarios

da obesidade, saber correlacionar a obesidade como
causa de outros problemas de saude.

Financeiro: disponibilizacéo de panfletos, data show.
Politico: apoio, local para campanhas, acesso a radios

locais.

Recursos criticos

Estrutural:

Cognitivo:

Politico: conseguir o local e o0 apoio da secretaria de
saude e prefeitura.

Financeiro: recursos para exposicao de aulas e

panfletos

Controle dos

recursos criticos

Secretaria da Saude e Prefeito. Secretaria da Saude.

Acdes

estratégicas

Requerer o espaco disponivel no CRAS Coimbras para
as reunides. Apresentar o projeto a Secretaria de

Saude

Prazo

Inicio da campanha em 2 meses; iniciar atividades e

acompanhamento domiciliar em 15 dias.

Responsaveis
pelo
acompanhamento

das operacoes

Agentes comunitarios

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das

Equipe de saude

Frequéncia mensal
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operacdes

Fonte: prépria autora, 2017.
Quadro 7: Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
“‘obesidade em ascensao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Santo Antbnio, do municipio de Passos, estado de Minas

Gerais, 2017.

Presenca de habitos alimentares inapropriados

NO critico 2
(Questéo cultural)

Operacao Tabus: Fornecer a populag¢do educacgdo cuidados com
a doenca/Aumentar o nivel de informacao a respeito do
valor nutricional dos alimentos.

Projeto Quebrando Tabus

Resultados Quebra de tabus e mitos a respeito da alimentacao

esperados inapropriada a base de carboidratos.

Produtos Avaliacdo do nivel de conhecimento e educacdo da

esperados populacdo obesa e ndo obesa em reunibes mensais.

Recursos Estrutural: equipe multiprofissional (médicos,

necessarios

enfermeiros, nutricionistas, educador fisico) disponivel
e motivada no projeto de transmitir informacdes.
Estruturacdo da equipe para orientacao.

Cognitivo: informacdes sobre obesidade.

Financeiro:

Politico: disponibilizacdo de material para reunides e
local adequado que seja proximo a area de

abrangéncia.

Recursos criticos

Estrutural:
Cognitivo:
Politico: material para divulgacdo dos encontros e local
para reunido mensal.

Financeiro:

mobilizacdo social para o projeto e

capacitacdo de pessoas.
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Controle dos Prefeito e Secretaria de Saude. Associacdes dos

recursos criticos | bairros e Prefeitura Municipal, Agentes comunitarios de

saude
Acdes Apresentar o projeto. Apoio das associagbes e da
estratégicas Prefeitura, capacitacao e orientacdo dos ACS.
Prazo Apresentar o projeto em um més e iniciar atividades em

3 meses; término com 6 meses.

Responsaveis
pelo : o
Enfermeira/ Nutricionista.
acompanhamento

das operacdes

Processo de
monitoramento e | Equipe de saude

avaliacdo das Frequéncia bimestral

operacgoOes

Fonte: prépria autora, 2017.

Quadro 8: Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema
“‘obesidade em ascensao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Santo Anténio, do municipio de Passos, estado de Minas
Gerais, 2017.

NG critico 3 Presenca do sedentarismo (Habitos e estilo de vida)
Operacao Bem viver: modificar habitos de vida

Projeto Mudando para melhorar

Resultados Reducdo do sedentarismo, dislipidemias, melhor
esperados controle glicémico e pressdo arterial dos obesos

diabéticos e hipertensos. Dieta com acompanhamento

nutricional dos obesos. Atividade fisica regular.

Produtos Projeto de caminhada “A Manha da Saude” realizada
esperados toda semana com apoio da prefeitura; trazer um projeto
de ginastica para todas as idades, incentivar a vinda de

projetos sociais esportivos (karate, judd, skate,
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capoeira) ja existentes na cidade para a regido da area
de abrangéncia (disponibilizacdo de materiais e
capacitacdo de voluntarios) para incentivar atividade

fisica.

Recursos

necessarios

Estrutural: organizacdo para o projeto mensal, na qual
cada projeto cubra um setor da populacdo de acordo a
idade e perfil cultural.

Cognitivo: informacdes sobre as comorbidades.
Financeiro: contratacdo de nutricionistas, educadores
fisicos, professores de artes marciais (que além de
contribuir com a reducdo do sedentarismo e falta de
lazer, também contribuirda com a educacao civicas de
criangas e jovens a respeito da violéncia e drogas tao
presente na comunidade, disponibilizagdo de camisetas
para divulgacdo e estimulo aos participantes,
equipamentos necessarios para cada atividade
desenvolvida.

Politico: articular com o poder publico o apoio e a
necessidade de brindar a populacdo da area com tais
projetos, estender e ampliar os projetos ja existentes na

cidade.

Recursos criticos

Estrutural:
Cognitivo:
Politico: disponibilizagdo de verba para contratacdo dos
diferentes profissionais envolvidos em cada projeto
proposto.
Financeiro: conseguir realizar a articulagao Inter setorial
e a extensdo dos projetos ja existentes na cidade para

a area de abrangéncia do PSF Santo Antbnio.

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude e Fundo Nacional de Saude.
Cultura e Lazer, ONGs, Sociedade Civil, Defesa Social,

Judiciério.
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Acdes Apoio das associacdes. Apresentar o projeto.
estratégicas

Prazo Apresentar o projeto em um més e iniciar as atividades

em 2 meses.

Responsaveis
pelo Agentes comunitarios.
acompanhamento

das operacoes

Processo de
monitoramento e | Equipe de saude
avaliacdo das Frequéncia mensal

operacdes

Fonte: prépria autora, 2017.

Quadro 9: Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema
“‘obesidade em ascensao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Santo Anténio, do municipio de Passos, estado de Minas
Gerais, 2017.

NG critico 4 Falta de tratamento na rede publica (Estrutura dos

servicos de saude)

Operacao Mais estrutura: Melhorar o nivel de saude através de
(operacgdes) estruturacéo de servicos.
Projeto Com estrutura se cresce
Resultados Melhorar a estrutura fisica do ESF. Disponibilizacdo de
esperados 100% dos medicamentos implicados no tratamento da

obesidade, inclusive a cirurgia bariatrica e seu

acompanhamento.
Produtos Capacitagcdo de funcionarios no sistema de saude.
esperados Compra de medicamentos. Contratar mais profissionais

do NASF para melhor acompanhamento pos-cirirgico.
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Melhorar o sistema de referéncia e contra referéncia do

sistema de saude.

Recursos

necessarios

Estrutural:

Cognitivo: realizacdo de projetos para novas estruturas
fisicas.

Financeiro: disponibilizacdo de verbas para a saude,
disponibilizar ultrassonografias para a populacéo para o
melhor controle das complicacdes da obesidade.
Politico: aumento de recursos para estrutura fisica dos
postos, bem como de criar areas de lazer para a

populacao local carente desses espacos.

Recursos criticos

Estrutural:

Cognitivo:

Politico: aumento de recursos para estruturacdo dos
NOVOS Servicos propostos.

Financeiro: custear a abertura de novas estruturas de
saude, mais equipamentos (exemplo: aparelhos de
ultrassonografia), custear os medicamentos em falta
para o melhor tratamento da obesidade que néo existe

no municipio, espacgos publicos de lazer.

Controle dos

recursos criticos

Prefeitura Municipal e Secretaria de Saude. Fundo
Nacional de Salde, Prefeito, Secretaria de Salde e

Secretaria de Saude.

Acdes

estratégicas

Apresentar o projeto.

Prazo

4 meses para apresentacdo do projeto e 9 meses para
aprovacao e liberacdo dos recursos; 5 meses para
compra dos equipamentos; inicio em 6 meses e

finalizacdo em 12 meses.

Responsaveis
pelo

acompanhamento

Médica / Gestor Municipal.
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das operacoes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacdes

Equipe de saude

Frequéncia semestral

Fonte: prépria autora, 2017.
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7 CONSIDERAC}@ES FINAIS

Verificou-se que a obesidade € um problema em ascensao no Brasil e no
mundo, tornando-se assim, um problema que deve ser combatido por meio de
politicas governamentais que apoiem as equipes de Atencao Basica que estao
na linha de frente para a promocé&o e prevenc¢do da saude.

Por se tratar de uma doenca de causa multifatorial, faz-se necessério um
trabalho em equipe multidisciplinar, com médicos, educadores fisicos,
nutricionistas, psicélogos, entre outros, para atuar no plano de intervencdo em
combate a obesidade que venha tentar diminuir as comorbidades associadas a
esta doenca. E certo que alguns pontos no que tange ao tratamento da
obesidade ainda precisam ser melhorados na Saude Publica, haja vista que
diversos medicamentos utilizados para o tratamento da obesidade ndo sao
oferecidos pelo Sistema Unico de Salide e 0os mesmos sdo caros para a
aguisicao por parte dos pacientes que, em sua maioria, sao de classes sociais
baixas. A mesma deficiéncia se observa no caso da dificuldade em conseguir a
cirurgia bariatrica no sistema publico de saude.

Por isso, a implantacédo deste projeto pode impactar de maneira positiva
na vida das pessoas usuarias do PSF Santo Antbnio de Passos-MG. Ao
oferecer politicas publicas eficientes para a promocao da salde e o estimulo a
mudanca de estilo de vida com enfoque na educacédo nutricional e na pratica
regular de atividades fisicas, pode-se prevenir o ganho do excesso de peso e
suas complicagoes.

Este trabalho € apenas o inicio de uma longa caminhada que somente
logrard resultados se houver uma parceria entre Secretaria Municipal de
Saude, PSF Santo Antonio e a populacdo adstrita, pois o plano é viavel e trara

beneficios a comunidade.
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APENDICE

APENDICE A: Questionario aplicado aos pacientes obesos, em consulta
médica, de Janeiro a Setembro de 2017, no PSF Santo Antdnio do municipio
de Passos-MG.

Nome:

DN:

Peso:

Altura:

Circunferéncia Abdominal:

1.Comorbidades presentes no momento da consulta: S(SIM), N (NAO)

a) Diabetes Mellitus:
b) Hipertensao Arterial:
c) Depressao:
d) Osteoarticulares:
e) Doenca do Refluxo Gastresofagico:
f) Apneia Obstrutiva do Sono:
g) Dislipidemia:
h) Acidente Vascular Encefalico:
i) Incontinéncia Urinéria:
j) Outras:

2.Ja tentou emagrecer antes? ( )SIM () NAO

3.J4 utilizou alguma medicacg&o para emagrecer? ( )SIM ( )NAO
4.Ja fez acompanhamento com nutricionista? ( )SIM ( )NAO
5.Pratica atividade fisica regularmente? ( )SIM ( )NAO

6.Vocé sabe o que sdo carboidratos? ( )SIM ( )NAO

7.Vocé sabe quais alimentos da sua alimentagao contém carboidratos?
( )SIM ( )NAO

8.Existem outras pessoas obesas na sua familia? ( )SIM ( )NAO
9.Voceé sabe quais os riscos a salde a obesidade oferece? ( )SIM ( )NAO
10.Vocé quer emagrecer? ( )SIM ( )NAO

11.Vocé esta disposto a mudar seu estilo de vida para emagrecer?
( )SIM ( )NAO
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