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A corpuléncia ndo é apenas uma enfermidade em si, mas o prenuncio de outras. A
morte subita € mais comum naqueles que sdo naturalmente gordos do que nos

magros (Hipocrates)



RESUMO

A obesidade é uma comorbidade grave que esta relacionada a diversas complicacdes
metabdlicas e é fator de risco para inUmeras outras doencas, como diabetes mellitus,
hipertensdo, doengas cardiovasculares, entre outras. Portanto, faz-se necessario o
enfrentamento dessa questdo visando preservacdo da saude dos individuos. O
objetivo deste trabalho é elaborar um projeto de intervencéo para prevencao e controle
da obesidade na comunidade atendida na Unidade Basica de Saude Rural da
Policlinica S&o Camilo, municipio de Campos Gerais, Minas Gerais. Para isso foram
feitos o diagnostico situacional com reconhecimento do territorio, identificacdo dos
principais problemas na area de abrangéncia da equipe, revisdo de literatura e
elaboracdo do plano de intervencdo. Foi realizada coleta de dados a fim de
atualizarmos o nimero aproximado de usuarios obesos, para prosseguir com resgate
desses individuos e envolvé-los nas acdes. Para a realizacdo das a¢des contou-se
com uma equipe multiprofissional da saude buscando a prevencao e controle da
obesidade nessa populacéo, para promocéo da saude e qualidade de vida. Os nos
criticos definidos para intervencdo s&o: habitos alimentares pouco saudaveis,
sedentarismo e falta de autocuidado. Muitos foram os desafios, apesar disso, foi
possivel perceber bom envolvimento da populacdo nas acbes propostas, com
participacao inclusive de alguns familiares, e aceitacado por toda a populacdo, com
boas parcerias na comunidade local. Compreende-se que esse seja apenas 0 inicio
de uma longa jornada no combate a obesidade e na promocao da saude, e, espera-
se gque com este trabalho de intervencéo a equipe se comprometa em fornecer esse
cuidado de forma continua aos individuos obesos dessa unidade, aqueles que se
encontram em risco de obesidade, e para todos demais usuarios e seus familiares,
como forma de prevencéo e promocao da saude.

Palavras-chave: Obesidade, Autocuidado, Dieta Saudavel, Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Obesity is a serious comorbidity that is related to several metabolic complications and
is a risk factor for numerous other diseases, such as diabetes mellitus, hypertension,
cardiovascular diseases, among others. Therefore, it is necessary to face this issue in
order to preserve the health of individuals. The objective of this work is to elaborate an
intervention project for the prevention and control of obesity in the community served
at the Basica Health Unit (UBS) Rural of the Policlinica Sdo Camilo, municipality of
Campos Gerais, Minas Gerais. For this, the situational diagnosis was made with
recognition of the territory, identification of the main problems in the area covered by
the team, literature review and elaboration of the intervention plan. Data collection was
carried out in order to update the approximate number of obese users, to proceed with
rescuing these individuals and involving them in the actions. In order to carry out the
actions, a multidisciplinary health team was involved in the prevention and control of
obesity in this population, to promote health and quality of life. The critical nodes
defined for intervention were: unhealthy eating habits, physical inactivity and lack of
self-care. There were many challenges, despite this, it was possible to perceive a good
involvement of the population in the proposed actions, with the participation of some
family members, and acceptance by the entire population, with good partnerships in
the local community. It is understood that this is only the beginning of a long journey in
the fight against obesity and in the promotion of health, and it is hoped that with this
intervention work, the team will commit to providing this care continuously to the obese
individuals of this unit , to those who are at risk of obesity, and to all other users and
their families, as a means of prevention and health promotion.

Keywords: Obesity, Self-care, Diet Healthy, Exercise.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio — Campos Gerais

O municipio de Campos Gerais situa-se na regido do Sudeste brasileiro, no estado de
Minas Gerais, distante 325 km de Belo Horizonte, com populagéo estimada em 2017
de 27.600 habitantes e densidade demografica de 35,87 habitantes/m2. O clima é
agradavel do tipo tropical umido (IBGE, 2019).

A principal fonte de renda da cidade é a agropecuaria, tendo como principal a
producéo de café, sendo o segundo maior produtor do estado de Minas Gerais (IBGE,
2019). Possui uma importante cooperativa para os produtores de café da regido. Além
da cafeicultura, Campos Gerais € produtor de feijao, milho e batata.

Destaca-se também uma faculdade particular, a Faculdade de Ciéncias e Tecnologias
de Campos Gerais (FACICA), que possui cursos superiores de Farmacia,
Enfermagem, Biologia, Medicina Veterinaria, Agronomia, Pedagogia e Administracao.
Compondo ainda o ensino superior da cidade, citamos a Universidade Aberta do Brasil
(UAB).

Em sua grande maioria, 0S campos-geraienses sSao pessoas agradaveis,
hospitaleiras, mantém as tradicdes religiosas e a Festa do Peédo, que ocorre uma vez
por ano e conta com a presenca de cantores famosos, chamando atencédo da

populacédo das cidades vizinhas.

Em 2017, o salario médio mensal era de 1,8 salarios minimos. A taxa de mortalidade
infantil média na cidade € de 24,22 para 1000 nascidos vivos. Apresenta 73,1% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 80,5% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 17,1% de domicilios urbanos em vias publicas com

urbanizacédo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Campos Gerais era de 0,682 em
2010, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (ATLAS
BRASIL, 2010).

13



1.2 Sistema Municipal de Saude

O Municipio de Campos Gerais possui um forte suporte de Atencdo Basica,
oferecendo um conjunto de a¢cfes de saude no ambito individual, familiar e coletivo
gue abrangem desde a promocao, a protecdo da saude, prevencdo de agravos,

vigilancia a saude, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Conta com nove unidades bésicas de saude (UBS), uma Policlinica Municipal (o qual
possui atendimentos especializados de pediatria, ginecologia/obstetricia, cardiologia,
ultrassonografia, ortopedia, pequenas cirurgias, neurologia, urologia/nefrologia,
oftalmologia e otorrinolaringologia), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e um
Hospital Geral (o qual fornece cirurgias eletivas de baixa complexidade, reabilitacéo e
cuidados paliativos).

Predomina em Campos Gerais 0 modelo em saude sob a forma de Rede de Atencéo
a Saude, com intervencbes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras ou
reabilitadoras com o objetivo de melhoria da saude da populacdo com resultados

clinicos e econ6micos medidos.

Dificilmente h& contra referéncia de outro profissional, os encaminhamentos sao feitos
e entregues ao paciente, este o leva até a Secretaria de Saude e a consulta com o
especialista € agendada. Muitas vezes s6 se tem informacdo do que aconteceu na
consulta com o especialista pelo proprio paciente, tanto diagndstico quanto

tratamento.

1.2.1. Pontos de atencao a saude e sistemas de apoio e logistico

- Atencao Primaria a Saude: Em relacdo a UBS, ela funciona na Policlinica Municipal,
voltada para a populacao rural da cidade de Campos Gerais. Ndo ha uma Equipe
definida, o funcionamento € através da demanda espontanea, diferentemente das
demais UBS da cidade, onde as consultas sdo agendadas e possuem Equipe. N&o se
sabe ao certo a porcentagem de abrangéncia, justamente por ndo ter agentes

comunitarios de saude (ACS) e cadastramento das familias.
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- Pontos de Atencdo a Saude Secundaria: Atengdo Secundaria em Saude na cidade
de Campos Gerais esta presente na Policlinica Municipal, com os atendimentos com
especialidades (pediatria, ginecologia/obstetricia, ultrassonografia, cardiologia,
ortopedia, pequenas cirurgias, neurologia, urologia, nefrologia, oftalmologia e
otorrinolaringologia), além dos mutirées que a prefeitura realiza para os exames de
tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, etc. O Pronto
Atendimento Médico também deve ser considerado nivel secundéario por conduzir
casos de média complexidade, tratamento de quadros que comprometem o bem-estar

e a qualidade de vida dos pacientes de forma aguda e cronica.

- Pontos de Atencédo a Saude Terciaria: A nivel terciario tem-se o Hospital da cidade,
gue apesar de nao realizar procedimentos ditos complexos como grandes cirurgias,
ele realiza cirurgias eletivas e emergenciais de baixa complexidade e também

cuidados prolongados.

- Sistemas de Apoio: Diagnoéstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,
Informacéo em Saude. Tem-se o Laboratério Municipal, o Servico de Radiografia, e a
Farmacia Municipal. A informac&o em saude fica por conta dos postos de saude, do

posto de vacinacao e da Secretaria Municipal de Saude.

- Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencao, Prontuario
Clinico, Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS).
Conta com trés ambulancias, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
alguns carros para o transporte em saude, os quais séo utilizados para transportar 0s
pacientes até as cidades vizinhas, a fim de realizar consultas, cirurgias, exames
complexos e hemodialise. A regulacéo é feita através do Consorcio Intermunicipal de
Saude (Cislagos). O prontuario € manual para a grande maioria das especialidades e

independentes (ndo ha acesso aos atendimentos entre as diferentes areas médicas).

1.3 Aspectos gerais da comunidade: Policlinica Sdo Camilo — UBS Rural

A zona rural de Campos Gerais € composta de 8.444 habitantes, sendo divididos em
duas equipes de Saude da Familia (eSF), tendo uma grande area de extensédo. A
populagdo vive, basicamente, da colheita de café, com pequenos produtores rurais

tendo hortas e pomares para o consumo proprio, além da criagdo de animais. Nao ha

15



dados suficientes para se afirmar em relacdo ao analfabetismo. A grande maioria das
moradias da zona rural possui saneamento basico, mas nao ha coleta do lixo. Ainda
se preserva a cultura religiosa na area rural, tendo muitas festas e comemoracées

voltadas para o catolicismo.

A comunidade da zona rural de Campos Gerais vive da agricultura familiar, tendo sua
populacdo em declinio nos ultimos anos. A comunidade é composta, em sua maioria,
por pessoas idosas, casais de idosos que criaram seus filhos na zona rural, porém
estes estudaram, casaram e mudaram para a area urbana. A historia se repetiu em
muitas familias e estes idosos, por conta da idade, ndo conseguem dar continuidade
ao trabalho rural, abandonando suas “ro¢cas” e se mudando para a cidade. Sao
pessoas que vivem de maneira simples, sem luxos e muitos dependem do transporte
publico, que passa poucas vezes pelas comunidades (duas vezes por semana). Se
alimentam bem, porém cuidam pouco da propria saude: comem em excesso 0S

alimentos basicos e sao, a maioria, sedentarios.

1.3.1. Aspectos demograficos
O percentual de individuos da comunidade da zona rural de Campos Gerais,
distribuidos por faixa etaria, segundo IBGE (2019) esta apresentado abaixo:

e 0O-5anos: 8,2%

e 6-14anos: 16 %

e 15-24 anos: 16,4%

e 25-39anos: 23,3 %

e 40-59anos: 24,1 %

e >60 anos: 12%

Fonte: IBGE (2019).

1.3.2. Aspectos epidemiolégicos

N&o foi possivel coletar os dados do perfil epidemiolégico da populacédo da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) devido a auséncia de equipe.
Logo, ndo temos o cadastramento dos usuarios, porém logo isso ira mudar, pois ha
um projeto em andamento pela Secretaria de Saude de implementar atendimentos na

prépria zona rural, com uma equipe completa.
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1.3.3 Principais causas de morte da populacédo de Campos Gerais

Das doencas que causam de morte da populacdo de Campos Gerais, a principal séo
as doencas do aparelho circulatério. O percentual de doencas consideradas principais
causas de morte na populacdo de Campos Gerais esta apresentado a seguir:

e Doencas do aparelho circulatério: 58%

e Neoplasia: 32%

e Doencas do aparelho respiratério: 21%

e Doencas do aparelho digestivo: 15%

e Causas externas: 15%

As principais causas de internacdo sao doencas do aparelho respiratorio e circulatorio,
e 0s principais problemas de saude da populacdo rural de Campos Gerais sao
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), provocados,

principalmente, pela obesidade e sedentarismo.

1.4 A Unidade Basica de Saude - UBS Rural

A UBS destinada para a populacédo rural de Campos Gerais funciona na Policlinica
Municipal, localizada no centro da cidade. E uma estrutura grande, que abriga
diversas especialidades médicas, além de sala de ultrassonografia, teste do pezinho
e saude bucal. A conservacao do espaco esta precaria, apesar da estrutura nao ser
muito antiga. As salas de atendimento sdo equipadas com maca, mesa, computador,
material para exame fisico (como otoscoépio e esfigmomanémetro), ar condicionado e
pia. A recepcao é muito pequena para atender as dezenas de pessoas que passam
por ali diariamente. Os banheiros estdo absurdamente precdarios. Nao ha sala de
reunido, porém quando h& algum recado que a Coordenacgao precisa passar para 0s
profissionais, este é dado individualmente na sala da Coordenacédo ou coletivamente

na cozinha da Unidade.

O acesso a Unidade de Saude é dificultado pela distancia, principalmente por
apresentar uma grande extensao territorial, de forma que algumas comunidades ficam

prejudicadas. Tenta-se amenizar esse prejuizo com a ndo obrigatoriedade do



agendamento de consultas: todos o0s usuarios que procuram a Unidade s&o

devidamente atendidos, medicados e orientados a retornar, caso seja necessario.

O laboratorio municipal realiza coletas semanalmente, dos mais diversos exames; o
Servico de Ultrassonografia funciona duas vezes por semana; sao coletados
preventivos semanalmente; eletrocardiograma € realizado todos os dias e, vez ou

outra, tem o Servico de Ressonancia Mével para desafogar a fila de espera.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da UBS Rural

N&o ha uma Equipe definida. O funcionamento é por meio da demanda espontanea,
diferentemente das demais UBS da cidade, onde as consultas sdo agendadas e
possuem Equipe. N&o se sabe ao certo a porcentagem de abrangéncia, justamente
por ndo possuir ACS e cadastramento das familias. A equipe de enfermagem é
responsavel pelo atendimento geral da Policlinica (composta por uma enfermeira
coordenadora, uma enfermeira responsavel técnica e trés técnicas de enfermagem),

portanto ndo ha cadastramento das familias.

Aléem disso, a UBS Rural conta com o apoio de fisioterapeuta, fonoaudiologa,
assistente social, nutricionista e psicologa inseridos no Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Mas, mesmo com o problema na composicdo precaria da equipe, consegue-se
organizar alguns eventos, planejar e executar, sempre pensando em levar mais
informacdes para a populacdo. Esse ano ocorreu a palestra para o Outubro Rosa, o
gual um dos ginecologistas da Unidade deu uma bela aula para os pacientes sobre o
cancer de mama, e ocorreu também a comemoracédo pelo Dia das Criancas. Ainda,
h& programacédo para o més de novembro, com palestras para os homens sobre

Cancer de prostata (Novembro Azul).

1.6 O funcionamento da UBS Rural

A Unidade de Saude funciona das 6:00 horas as 16:00 horas, diariamente, de segunda

a sexta feira, porém de 6:00 horas as 7:00 ndo ha atendimento, somente iniciam o
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acolhimento. Por atender diversas especialidades e ter apenas trés recepcionistas, ha

um certo tumulto na recepcgao.

Os atendimentos médicos se iniciam por volta de 8:00 horas. A grande maioria dos
usuarios da zona rural chega pela manha, devido ao horério dos énibus e dificuldade
de acesso (“estrada de terra”). Acbes em saude séo realizadas apds reunido com os
funcionarios da Unidade e planejadas, geralmente, sob a forma de palestras
educativas, para as quais a populacdo é convidada por meio de redes sociais, pela
radio local e pelas Igrejas das comunidades.

Ha atendimento odontoldgico de segunda a sexta-feira; pediatrico segunda e quarta-
feira, ginecoldgico segunda, terca e sexta-feira; ortopédico terca e sexta-feira,;
cardiologico terca e quarta-feira; e urologico quinta-feira (quinzenais).

A precaria assisténcia da populacéo rural, desencadeada por uma série de fatores
ambientais, econbmicos e sociais, preocupou a Prefeitura Municipal de Campos
Gerais, a qual, com vista a melhoria para a populacéo rural, designou mais um médico
do Programa Mais Médicos para realizar atendimentos domiciliares dessa populacéao.
A Equipe designada ndo tem contato direto com a “equipe” que fica fixada na
Policlinica Sdo Camilo, impossibilitando o adequado cadastramento das familias e

melhores cuidados para os usuarios da area.

1.7 O dia a dia da UBS Rural

Os atendimentos na Policlinica, dos usuarios da UBS Rural, se iniciam por volta de
07:00 horas com a triagem. Todos, sem excecédo, sdo atendidos por meio de demanda
espontanea. A Unidade possui atendimentos com ginecologistas que realizam pré-
natal e exames ginecologicos em geral, pediatria geral, ortopedia, neurologia,
urologia/nefrologia, cardiologia, pequenas cirurgias e ultrassonografia. A consulta pelo
clinico é, na grande maioria, de hipertensos, diabéticos e dores articulares (por se

tratar de pacientes da zona rural, 0os quais realizam trabalhos pesados).

A troca de receitas é feita durante a consulta e nunca realizada sem consulta, como
estratégia para checar a salde do paciente com maior frequéncia e para aproximar

dos usuérios, ja que ndo se tem visitas domiciliares e grupos para agdes de saude. A
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populacdo tem se mostrado satisfeita com o funcionamento da Policlinica, apesar de
haver alguns pontos desfavoraveis, os quais estdo sendo feitos alguns trabalhos para
a melhoria, sempre buscando o bem estar da populacao e melhor acesso a saude.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

As éareas rurais brasileiras, desde sempre, mantiveram os padrdes estruturais,
culturais e empregaticios, os quais, somados ao baixo nivel de escolaridade e de
higiene, acarretam muitos problemas para sua populacdo. A area rural de Campos
Gerais ndo é diferente, podendo-se listar inGmeros problemas que envolvem sua
populacdo, como: baixo cuidado com a saude, uso continuo de agrotoxico, exposicao
excessiva a radiacdo, agentes infecciosos e parasitarios, tabagismo, mas, de maneira
especial, tem-se percebido uma grande prevaléncia de obesidade nessa populacao.
Em todas as faixas etarias, em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento, a obesidade é uma situacdo preocupante e cada vez mais

prevalente.

Na populacédo brasileira estudos demonstram uma maior ocorréncia de obesidade
entre os individuos de baixa renda (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009). Existem
diversos métodos de mensuracdo da obesidade, sendo o indice de Massa Corporal
(IMC) o principal indicador do estado nutricional em adultos. O IMC é obtido por meio
da razdo entre o peso (kg) e a altura (m) elevada ao quadrado e, segundo a
Organizacao Mundial de Saude - OMS (WHO, 2000), valores maiores ou iguais a 25
kg/m2 indicam sobrepeso e valores maiores ou iguais a 30 kg/m2 indicam obesidade.
Entre os fatores associados a obesidade que vem ganhando destaque por sua
consisténcia estao os fatores sociodemograficos (sexo, idade, etnia, ocupacao, estado
conjugal, escolaridade e renda), morbidades, o tabagismo e o alcoolismo
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

1.9 Priorizacdo dos problemas: A selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

20



Em conjunto com a equipe, foram realizadas anélises dos prontuérios e observacéo
da demanda de atendimento para que se pudessem ser levantados 0s principais
problemas enfrentados pela populagdo atendida na UBS Rural. O quadro 1 mostra
esses problemas e a definicho da importancia, urgéncia, capacidade de

enfrentamento e priorizacdo de cada um.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude UBS Rural, Unidade Basica
de Saude Policlinica Sdo Camilo, municipio de Campos Gerais, estado de Minas

Gerais.
Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéao/
enfrentamento*** | Priorizagao****
Uso continuo de Alta 5 Parcial 3
agrotoxico
Exposicao Alta 5 Parcial 5
excessiva a
radiacao solar
Obesidade Alta 10 Parcial 1
Agentes Alta 5 Parcial 2
infecciosos e
parasitarios
Tabagismo Alta 5 Parcial 4

Fonte: Autora (2020).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

Os problemas apresentados no quadro 1 sdo os mais frequentes e de maior relevancia
na populacao. A priorizagao do problema “obesidade” se fundamentou no fato de ser
essa uma comorbidade grave, que esta relacionada a diversas complicacfes
metabdlicas e é fator de risco para inUmeros outras doencas, como DM, HAS, doencas
cardiovasculares, entre outras. Portanto, faz-se necessario o enfrentamento dessa

guestédo visando preservacao da saude dos individuos.

21



2 JUSTIFICATIVA

A obesidade pode ser caracterizada pelo excesso de gordura corporal, resultado do
aumento do peso. O IMC pode ser utilizado isoladamente no rastreamento inicial,
porém a associacdo com a medida da circunferéncia abdominal constitui uma forma
de melhor avaliagao de risco (ABESO, 2016).

Mudanca nos habitos alimentares (como maior ingestdo de carboidratos simples,
cereais refinados e gorduras) associada a auséncia de atividade fisica, além do
trabalho, fizeram o aumento do numero de obesos na populacdo. Além disso, a
populagéo rural conta com jornada de trabalho de, aproximadamente, 10 horas por
dia, a qual impossibilita a pratica de atividades fisicas e de uma alimentagéo
equilibrada, tendo que ingerir grande quantidade de carboidratos e agucares para
suportar o trabalho pesado.

O atendimento de pessoas obesas na UBS Rural é comum e, diariamente, em média
10 atendimentos diarios sdo de adultos obesos, na maioria mulheres ja em tratamento
para HAS e/ou DM e/ou depresséo. Quando questionados sobre a pratica de atividade
fisica a resposta € unanime: “nao praticam devido ao trabalho pesado e o cansaco no
final do dia”. Por se tratar de adultos jovens, o problema é ainda maior, pois dificulta o
trabalho, aumenta o numero de hipertensos, diabéticos, aumenta o risco de
aterosclerose, aumenta as queixas de dores musculares e de “tristeza”, e cada vez
mais o0 consumo de antidepressivos e anti-inflamatérios, promovendo outros
problemas de saude devido aos efeitos adversos medicamentosos. E um ciclo, de
forma que o desenvolvimento de obesidade tem ocorrido cada vez mais cedo nessa

populacéo.

Importa considerar que a obesidade € uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)
gue favorece o surgimento de outras doencas potencialmente letais, como a HAS, o
DM, a dislipidemia, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

Portanto, para o combate a obesidade e em busca de uma melhor qualidade de vida,
a equipe da UBS Rural da Policlinica Sdo Camilo elaborou um projeto de intervencao

gue enfatiza mudancgas no estilo de vida da populacao rural.

22



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para prevencdo e controle da obesidade da
comunidade atendida na UBS Rural da Policlinica Sdo Camilo, no municipio de
Campos Gerais, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Estimular a adocao de uma alimentacdo adequada e saudavel.

Incentivar a pratica de atividades fisicas regulares.

Promover o autocuidado.
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4 METODOLOGIA

Para a construcéo deste trabalho foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em
base de dados como a Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), e Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) usando os descritores
de saude Obesidade, Autocuidado, Dieta Saudavel, Exercicio Fisico. A Biblioteca
Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais também foi consultada. Esse
construto tedrico contribuiu para desenvolver o projeto de intervencao.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associa¢ao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do mddulo Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de
Conclusio de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Para realizar este trabalho, trés etapas aconteceram: diagnostico situacional com
reconhecimento do territorio, identificagcdo dos principais problemas na area de
abrangéncia da equipe, revisdo de literatura e elaboracdo do plano de intervencéo
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi realizada coleta de dados a fim de atualizar o nimero aproximado de usuarios
obesos, para prosseguir com resgates desses individuos e envolvé-los nas acoes.
Para a realizacdo das acdes contou-se com uma equipe multiprofissional da saude
buscando a prevencao e controle da obesidade nessa populacédo para promocéao da

saude e qualidade de vida.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a obesidade € uma doenca crbnica
caracterizada pelo acumulo de gordura corporal resultante do balanco energético
positivo, e de outras causas como doencas genéticas e doencas endocrino-
metabdlicas (WHO, 2000). Envolve mudltiplos fatores (ambientais, socioculturais,
fisioldgicos, médicos, comportamentais, genéticos, epigenéticos e muitos outros) de
dificil etiologia, com controle complexo e que é considerada atualmente um problema
de saude publica (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

Para além do excesso de tecido adiposo, a obesidade envolve complicacbes
endocrinas e metabodlicas que predispde o individuo a inameras desordens
fisiologicas, sendo importante fator de risco para outras doencas como o DM, a HAS
e as doencas cardiovasculares. Desde 1980 a prevaléncia da obesidade duplicou em
guase todo o mundo, atingindo a marca de mais de 600 milhdes de adultos obesos
em 2015 (GADDE et al., 2018).

Nas ultimas quatro décadas o Brasil enfrentou mudancas demograficas, com o
aumento da populacéo idosa e da expectativa de vida, mudancas epidemiolégicas
com o aumento de doencas crbnicas e a reducdo de doencas infecciosas, e mudancas
nutricionais, com a reducao da desnutricdo e o aumento do sobrepeso e da obesidade
em todas as idades e classes sociais. Essas mudancas, em especial a ultima, tem
colocado o pais em situacdo de saude delicada, em virtude da sobrecarga DCNT, do
aumento de mortes por essas doencas e da reducdo da qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2014 a).

De acordo com a recente publicacdo do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
de Protecdo para Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis por meio de Inquérito
Telefénico — VIGITEL (BRASIL, 2019) a frequéncia de obesidade entre adultos (= 18
anos) € maior entre homens de Manaus (27,1%), Cuiaba (25,4%), Porto Velho (23,2%)
e entre as mulheres no Rio de Janeiro (24,6%), Rio Branco (23%) e Recife (22,6%).

Dentre as 27 cidades investigadas, a frequéncia de obesidade foi de 19,8%,
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aumentando com a idade até 44 anos para homens e até 64 anos para mulheres, e

diminuindo conforme aumento da escolaridade, especialmente entre as mulheres.

O aumento dessa prevaléncia pode ser explicado pelas mudancas comportamentais
nas Ultimas décadas, que envolvem o sedentarismo e a alimentacdo inadequada. O
ritmo de vida atual tem feito com que o sedentarismo seja uma realidade para muitas
pessoas, 0 que se associa ao aumento de automoveis e do tempo em frente as telas,
e ao baixo tempo disponivel para realizacdo de atividades fisicas. O perfil alimentar
da populacgao brasileira tem sido baseado no elevado consumo de acgucares simples,
gorduras saturas e trans, excesso de sal de adicéo, e baixas fontes de carboidratos
complexos, fibras, vitaminas e minerais, além do alto consumo de refei¢bes fora de
casa e de alimentos ultra processados (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA,
2019; LOUZADA et al., 2015).

A obesidade é tratada como uma questdo social por compreender aspectos que
envolvem o comportamento e os sentimentos. A necessidade de prazer rapido, o
processo de comer para se acalmar, 0 consumismo que integra as relagdes sociais, a
falta de tempo, e a inducao feita pela globalizacdo e pelo marketing exacerbado das
industrias alimenticias acabam aumentando as chances de desenvolver a obesidade,
fazendo dela uma questdo bastante complexa, que vai muito além do corpo e da
estética (BRASIL, 2014 a; MORTOZA, 2011).

Ha varios métodos para avaliar o excesso de peso no individuo, mas o indice de
Massa Corporal (IMC) é o que apresenta maior facilidade, menor custo e é também a
medida menos invasiva. Ele é estimado pela divisdo do peso pelo quadrado da altura,
expresso em kg/m2. O IMC também é util para indicar complicacdes metabdlicas e
riscos para a saude (ANJOS, 1992). A figura 1 mostra quais condutas devem ser

adotadas para os individuos apoés a estratificacdo com base no calculo do IMC.
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Célculo do IMC

IMC = 24,9 kgfme IMC = 25 & = 30 ky/m# IMC = 30 kgyfme*
Refarco para . N Mudanga
hébitos de vida AUSENCE 6 PrEsenGa i de estilo de vida
e comorbidade comorbidade
saudaveis & medicamento
Reforco para Perda de pesn Ferda de peso
hiahitos de vida com melhora insatistataria
saudavets de comorbidade IMC = 35e
comorbidades
IMC = 40
apos 2 anos
|
. _htlm_l_am Tratamento
CEiRTRIE ciningico

crinico

Figura 1 — Condutas a serem adotadas com base no calculo do IMC.
Fonte: BRASIL (2017, p.26).

Conforme a figura 1, as condutas recomendadas para o cuidado com o individuo
obeso sdo pautadas na adocéo de habitos de vida saudaveis, com ingestao alimentar
equilibrada e saudavel do ponto de vista nutricional, e com a pratica de atividade fisica
continua; e também no tratamento clinico, que consiste em utilizacdo de
medicamentos e, até mesmo, para casos mais especificos, a realizacdo da cirurgia
bariatrica (BRASIL, 2017).

Com relacdo a adocéo de habitos de vida saudaveis, a alimentacdo saudavel aparece
em primeiro plano, sendo o alicerce no enfrentamento da obesidade e na promocéao
da saude. O Ministério da Saude lancou em 2014 a segunda edicdo do Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014 b), mostrando os caminhos para a escolha
dos alimentos de forma saudavel, orientando sobre formas de preparacdo e
combinacgao dos alimentos, enfatizando sobre o ato de comer e a comensalidade, e

sobre os obstaculos para adesdo as recomendagfes. Os 10 passos para uma
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alimentacdo adequada e saudavel foram apresentados nesse Guia (BRASIL, 2014 b,
p.125-128), a saber.

1-

2-

Utilizar alimentos in natura ou minimamente processados como base da
alimentacao.

Quando necessério, fazer uso de pequenas quantidades de 6leo, gorduras,
sal e acUcar, ao temperar e preparar alimentos.

O consumo de alimentos processados deve ser limitado.

O consumo de alimentos ultra processados deve ser evitado.

Fazer as refeicbes de maneira regular e em ambientes apropriados, com
atencao plena ao que se come e, sempre que possivel, com companhia.
Comprar alimentos em locais que fornecam variedades in natura ou
minimamente processados.

Buscar conhecer, desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
Organizar o tempo para que a alimentacao tenha o espaco que ela merece.
Quando estiver fora de casa, preferir se alimentar em locais que sirvam

refeicOes feitas na hora.

10- Se informar e sempre criticar as informacdes, orientacdes e mensagens

sobre alimentacdo que sao expostas por meio de propagandas.

E importante que os individuos sejam orientados por meio de educacéo em saude, e

gue os profissionais em saude incluam em suas rotinas a orientacdo sobre a

importancia de uma alimentacédo saudavel como forma de preservacédo da saude. A

ingestao excessiva de acucar, sal e gorduras saturadas € nociva a saude e precisa

ser combatida na pratica clinica. A figura 2 apresenta um fluxograma dessa

orientacao.



Reduzir a ingestdo de acticar, gordura saturada e sal

Reduzindo actcar

Acticares [ivres*
nao devem ultrapassar
10% do VET

Consumir doces, bolos, hiscoitos,
refrigerantes @ sUCOS apenas
ocasionalmente.

Consumir frutas frescas, frutas secas
castanhas ou [actzos em lanches.

Lisar com moderagao aglcar
em bebidas e receitas.

"AiLicanes funes:
acicar adicionado a alimenles ou babidas,
mal, sucos da frulas @ concenitrado
dir 200 de Trutas.

Reduzindo gordura saturada

Gorduras saturacdas®
nao devem ulrapassar
10% do VET

Limitar consumo
de cames processadas
(salsicha, linguicas, salames
g presuntos), alimentos
preparados em frituras de imersao
(batata frita e salgados).

Consumir leite e derivados com
menorteor de gordura, cames
brancas ou magras.

Consumir alimentos assados
ou grelhados.

“Gorduras saturadas:
mankaiga, banha, dleo de pakma,
dlen da coco @ poarduras
2 origem arimal.

Consuma maximo de sodio
recomendado 2o/dia
{equivalente a Bg de sal de cozinha)

M&D utilizar saleiro & mesa.

Evite consumo de refeigies
prontas, salgadinhos e
caldos industriaizados,

cames processadas
(salsichas, linguicas,
salames @ presuntos).

“Ltilize s iodado

Figura 2 — Reducao da ingestéo de acucar, gordura saturada e sal.

VET: Valor energético total.

Fonte: BRASIL (2017, p.30).

Além disso, o consumo de produtos ultra processados tem aumentado
progressivamente na populacdo. Esses alimentos sao preparacdes industriais a base
de gorduras hidrogenadas, acucar, amido modificado, corantes, aromatizantes e
aditivos quimicos, que sdo prontas para o consumo. Sdo exemplos: embutidos,
enlatados, biscoitos, refrigerantes e demais bebidas gaseificadas, doces, balas,

refeicBes prontas congeladas, entre outros (LOUZADA et al., 2015).

O consumo excessivo e frequente desses alimentos aumenta o risco de obesidade,
doencas cardiovasculares, resisténcia insulinica, sobrecarga renal, HAS e de varios
tipos de cancer. Um estudo com uma amostra representativa da populagéo brasileira
mostrou que o consumo desses alimentos é em média 21,5%, indicando generalizada

deterioragao do perfil nutricional da alimentacao (LOUZADA et al., 2015).
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Faz-se necessario, portanto, incentivar a populacdo a substituir essas preparacoes
por alimentos in natura, preferencialmente, visando preservacdo da saude e
prevencgdo da obesidade e de outras complicag6es metabdlicas. O consumo de frutas,

verduras e legumes deve ser diario e o mais variado possivel, conforme figura 3.

Aumentando consumo de frutas*, verduras** e legumes***

Consumir diariamente:
3 porcoes de frutas e 3 porcoes de verduras e legumes

Consumir frutas, verduras e legumes frescos, variando
05 tipos e preferindo os da estagao.
Consumir frutas no cafe da manha, lanches e/ou sobremesa.
Consumir frutas, verduras e legumes crus, com casca e bagago, sempre que possivel.

* Frutas: acerola, caju, laranja, tangerina, maga, banana, mamao, manga, melancia, limdo etc.

**Verduras: acelga, agrido, aipo, alface, almeirdo, bracolis, chicria, couve, couve-flor, escarola,
espinafre, mostarda, repalho, ricula, salsa e salsdo.

“** Legumes: cenoura, beterraba, abobrinha, abdbora, pepino, cebola.

Figura 3 — Recomendacé&o para o consumo de frutas, verduras e legumes.
Fonte: BRASIL (2017, p.31).

Com relacdo a pratica de atividade fisica, é necessario considerar que € uma
importante aliada na prevencado e no controle da obesidade, além de ser benéfica na
prevencdo e tratamento da HAS, das doencas coronarianas, respiratérias e
musculoesqueléticas, bem como, da depressdo, aumentando a sociabilidade e os
lacos de convivéncia (BRASIL, 2017).

O efeito da atividade fisica sobre o tecido adiposo € bastante complexo, mas ha
evidéncias de que um estilo de vida ativo, com nivel de atividade fisica adequado,
promova, ao longo do tempo, redugdo do IMC, redugdo dos niveis de marcadores

inflamatorios, como Interleucina-6 (IL-6) e Proteina C Reativa (PCR), de triglicerideos
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e de Low Density Lipoprotein (LDL), aumento dos niveis de High Density Lipoprotein
(HDL), e também melhora da resisténcia insulinica (MATSUDO; MATSUDO, 2006).

Os efeitos benéficos da atividade fisica ao longo do tempo consistem em aumento do
gasto energético, melhora da composicdo corporal, reducdo da massa gorda e
preservacdo da massa magra, melhora da capacidade oxidativa da gordura, maior
controle na ingestao alimentar com reducéo do apetite a longo prazo, aumento da
resposta termogénica, aumento da sensibilidade insulinica, melhora do perfil lipidico,
reducdo da presséo sanguinea e melhora do desempenho e condicionamento fisico
(MATSUDO; MATSUDO, 2006).

As recomendacdes de atividade fisica estdo apresentadas na figura 4.

Aumentando a Pratica de Atividade Fisica

Criangas e jovens: 5 a 17 anos Criancas e jovens: 5a 17 anos
I I
Minimo de 60 minutos Minimo de 150min. de atividade fisica
de atividade fisica de intensidade aerobica de intensidade
moderada® a alta™ diariamente. moderada por semana.

Exercicio de fortalecimento
muscular 2 dias por semana.
Em individuos com limitagao fisica,
manter-se o mais fisicamente
ativo possivel.

* Exemiplos: caminhada, danca, natacio e ciclismo em terreno pland.
** Exemplos: comida, ténis e ciclismo com inclinacio ascendente.

Figura 4 — Recomendac0fes para pratica de atividade fisica.

Fonte: BRASIL (2017, p.33).

O ato de movimentar o corpo conduz a inumeros beneficios para a saude, e mesmo
gue nao seja possivel de inicio a pratica de atividades intensas, é importante que se

inicie com atividades de curta intensidade e duragdo, mesmo que com aquelas do
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cotidiano, como subir escadas e limpar a casa, a fim de que com o tempo se progrida
para volumes mais adequados de atividade fisica (WARBURTON; BREDIN, 2017).

Em associacdo com a adoc¢ao de habitos saudaveis, o tratamento da obesidade pode
envolver também a adocéo de medicamentos e, para casos especificos, como quando
ndo h&a perda de peso suficiente nem melhora das comorbidades associadas, a
realizacdo de cirurgia. O tratamento medicamentoso deve ser um auxilio ao
tratamento da obesidade e ndo o fundamento, uma vez que a adog¢do aos habitos
saudaveis sdo a base e a primeira opcéo para esse tratamento. Indica-se o0 uso de
medicamentos quando o tratamento ndo farmacolégico falhar, nos seguintes
pacientes: com IMC igual ou superior a 30 kg/m?, IMC igual ou superior a 25 kg/m?
associados a outros fatores de risco, como HAS, DM tipo 2, hiperlipidemia, apneia do
sono, osteoartrose, gota, entre outras, ou com circunferéncia abdominal maior ou igual
a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres (ABESO, 2010; GARVEY et al., 2016).

O objetivo do tratamento farmacolégico é a reducdo de 10% do peso corporal, 0 que
tem mostrado ser benéfico na reducdo das complicacdes da obesidade. Ha quatro
medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
o tratamento da obesidade no Brasil: orlistate, sibutramina, liraglutida, e lorcasserina.
Fitoterdpicos ndo apresentam evidéncias médicas comprovadas para esse
tratamento, e a associacao de fitoterapicos com benzodiazepinicos nao tem evidéncia
cientifica e é proibida pelo Conselho Federal de Medicina (ABESO, 2010; BRASIL,
2017).

E importante considerar que muitos medicamentos utilizados em virtude de outras
comorbidades apresentam fortes efeitos sobre o ganho de peso, sendo necessario
fornecer orientacdo ao paciente e avaliacdo da real necessidade, para prescricao
somente quando os beneficios superarem as desvantagens. Entre os efeitos
adversos, tem-se a influéncia sobre a ingestdo alimentar e sobre o gasto energético,
e assim, recomenda-se prescrever medicamentos alternativos que causem menor
impacto sobre 0 ganho de peso. Alguns desses medicamentos estdo apresentados

na figura 5.
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Medicamentos associados a ganho de peso
Psicofarmacos Antipsicoticos tipicos — clorpromazina
Antipsicoticos atipicos - risperidona, clozapina,
olanzapina
Estabilizadores de humor - litio, acido valproico,
carbamazepina
Antidepressivos triciclicos — amitriptilina, imipramina,
nortriptilina, mirtazapina
Inibidores seletivos da receptacao de serotonina —
paroxetina
Antiepiléticos — valproato de sadio
Benzodiazepinicos — diazepam, alprazolam e

flurazepam
Antidiabéticos Insulina
Sulfonilureias — glipizida, tolbutamida, clorpropamida
Horménios Corticosteroides

Medroxiprogesterona

Figura 5 — Medicamentos associados ao ganho de peso.
Fonte: BRASIL (2014 a, p.151).

Em boa parte dos pacientes com obesidade os tratamentos anteriormente citados néo
apresentam efeito necessario de forma que o quadro clinico € agravado, ha
instabilidade emocional, reducéo da qualidade e expectativa de vidas, com aumento
em quase 200% da mortalidade por causas cardiovasculares. Essa situacéo leva a
busca pelo tratamento cirargico: a cirurgia bariatrica. Ela € recomendada quando ha
falha documental dos outros tratamentos em pacientes com obesidade grave, a saber:
individuos de 18 a 65 anos com IMC superior a 40 kg/m?2 ou IMC superior a 35 kg/m?
associado a uma ou mais comorbidades. Para aqueles com mais de 65 anos ou para
adolescentes de 16 a 18 anos, faz-se necessario uma avaliacdo especifica dos riscos
cirargicos e anestésicos e a presenca de outras doencas (BRASIL, 2014 a; BRASIL
2017; ABESO, 2016).

E necesséario que o procedimento seja feito em centros qualificados, com
equipamentos adequados e deve compreender uma equipe multidisciplinar completa,
antes, durante a depois da cirurgia (figura 6). E contraindicado para pacientes
portadores de causas enddcrinas trataveis da obesidade e de doencas psiquiatricas
graves sem controle, usuarios de alcool e drogas ilicitas, e quando ha risco anestésico
e cirdrgico inaceitavel. As técnicas cirurgicas utilizadas envolvem a banda gastrica
ajustavel, o baldo intragéastrico (BIG), a derivacéo géastrica em Y-de-Roux (DGYR), a

derivacdo biliopancreatica (DBP/S) com gastrectomia horizontal — técnica de
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Scopinaro, a derivagdo biliopancreatica com duodenal switch (DBP/DS), e a

Gastrectomia vertical (ou em manga, sleeve) (ABESO, 2016).

Cirurgia Bariatrica

Equipe Multidisciplinar: Abordagem Essencial

Cirurgido com formagéo especifica, endocrinologista, nutrologo, nutricionista, psiguiatra e psicologo.

— Avaliagao de necessidades nuiricionais especificas.

Avaliacio de doencas mentais e alteragbes
—— comportamentais gue possam influenciar
no desfecho do procedimento.

—— Controle adequado de comorbidades.

Comegao de estilo de vida:
—— (233ar tabagismo e consuma de dlcool, mudanga
alimentar e pritica de atividads fisica.

Participacao em reunites com a equipe sobre
0 procedimento.

—— Historico de adigdo a drogas llicitas e bebida alcoolica.

|
Pés-operatirio

Acompanhamento clinico e nutricional por toda a vida,

Monitoramento de comorbidades e outras doencas,
atentando para ajuste de medicamentos.

Imtroduc@o da dieta com aumento gradual de calorias,
conforme a tolerdncia do paciente (pds-operatirio
imediato). Monitoramento de necessidades nutricionais,
com Suplementagio de vitaminas, minerais e proteinas
58 NECessarnio.

Orientagdo sobre atividade fisica
Suporte psicoldgioo

Pesquisa de situagies comuns: dumping;
excesso de pele; intolerdncias alimentares.

Figura 6 — Cuidado multidisciplinar no pré e no pés operatorio da cirurgia bariatrica
Fonte: BRASIL (2017, p.37).

As definicdes, objetivos e métodos envolvidos na prevencdo da obesidade sao

estratificadas em primaria, secundaria e terciaria, conforme figura 7.
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FASE DEINTERVENCAO  DEFINICAO E OBJETIVOS

Prevencao primdria

Priticas gerais:
Prevenir uma doenga de ocorrer.

Obesidade:
Prevenir o desenvolvimento de
sobrepesa e obesidade.

METODOS DE PREVENCAO

Praticas gerais:
Eliminar fatores de risco, remover causas,
ou aumentar resisténcia a doenga.

Obesidade:

Educar o publico, pramaver alimentagéo
saudével e atividade fisica regular.
Construir meio ambiente propicio.

Prevencdo secundaria

Priticas gerais:

Impedir a progressao da doenga na sua fase inicial
antes de progredir para um estégio mais grave.
Deter o processo da doenga para preveni
complicagdes ou sequelas.

Obesidade:

Prevenir ganho de peso futuro e desenvolvimento
de complicagbes relacionadas ao peso em
patientes com sobrepeso e obesidade.

Praticas gerais:
Usar um teste de rastreamento e
diagnastice sequide por tratamenta.

Obesidade:

Rastrear e diagnosticar usando IMC.

Avaliara presenca de complicagbes.

Tratar com intervencdo de estilo de vida sem/com
medicamentos antiohesidade.

Prevencan tercidria

Préticas gerais:
Usar atividades dinicas que reduzam complicagies
e previnam deteriorago posterior.

Obesidade:

Tratar com terapia e medicamentos para perda de
peso visando aliviar complicagbes relzcionadas a
obesidade e prevenir a progresséo da doenga.

Praticas gerais:
Usar estratégias de tratamento que limitem
consequéncias adversas da doenga.

Obesidade:
Tratar com intervencdo de estilo de vida/

comportamental e medicamentos antiobesidade.

Considerar dirurgia bariatrica.

Figura 7 — Definicdo, objetivos e métodos de prevencao da obesidade.
Fonte: ABESO (2016, p. 169).

O tratamento da obesidade deve envolver uma equipe multidisciplinar e ser realizado
de forma individualizada, supervisionada e continua, a fim de manter a seguranca e
efetividade. Deve iniciar com a prevencdo secundaria visando impedir graves
complicacBes da doenca, e progredir para evitar ganho de peso, controlando assim a
doenca. E importante notar que ndo héa tratamento medicamentoso eficaz sem a
adocao de um estilo de vida saudavel, e, portanto, ndo deve ser realizado na auséncia
das medidas néo farmacoldgicas. O tipo de tratamento deve ser definido com base na
gravidade da doenca e na presenca de complicacfes e comorbidades associadas
(ABESO, 2016).

5.2 Educacdo em saude na prevencdo da obesidade

No contexto da promoc¢ao da saude esta também a promoc¢ao dos habitos saudaveis,
destacando a alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica, as quais
sao importantes no tratamento e controle da obesidade. Nesse sentido, tem-se a

educacdo em saude como importante ferramenta para que as acdes de prevengéo e
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controle da obesidade, logo, de promocdo da saude, sejam realmente eficazes

(BRASIL, 2014 a). Assim, define-se educa¢édo em saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em sadde que visa a
apropriacdo de um tema pela populagéo em geral. E também o conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores do setor, para
alcancar uma atencdo a salde de acordo com as suas necessidades. A
educacdo em saude potencializa o exercicio da participacdo popular e do
controle social sobre as politicas e os servigos de saude, no sentido de que
respondam as necessidades da populacdo (BRASIL, 2006, p.19-20).

As acdes de educacdo em saude devem ser pautadas no incentivo, apoio e protecéo,
e dirigidas ao individuo e também a coletividade, uma vez que o individuo é resultado
do meio e todas as suas escolhas serdo, direta ou indiretamente, influenciadas pelo
ambiente, pelo coletivo. Assim, € importante levar em consideracéo as expressoes
socioculturais de vida sobre os habitos alimentares, sobre as atividades de lazer,
sobre gasto energético e outros aspectos que possam estar relacionados a obesidade
ao estabelecer estratégias de educacdo em saude, uma vez que todos esses
condicionantes fazem parte da vida do individuo e ele n&o € o unico responsavel pela

sua saude, ou sua doenca (BRASIL, 2014 a).

O grande desafio esta em definir intervencdes que considerem toda essa realidade, e
gue dé condicdes ao individuo de se informar, aprender, refletir e colocar em pratica
a fim de adotarem posturas saudaveis e de cuidado com a saude. Faz parte da
educacdo em saude desenvolver a autonomia no cuidado consigo e com o ambiente,
sem, no entanto, deixar que essa postura seja mais um evento estressor ao individuo
(BRASIL, 2014 a).

Nesse sentido, as atividades em grupo no contexto da educacdo em saude tem se
mostrado como estratégias viaveis no tratamento da obesidade, uma vez que permite
troca de experiéncias, dialogo, desabafo quanto as dificuldades enfrentadas, melhor
convivéncia e sociabilidade, e criacdo de vinculo com a equipe e com 0s participantes
do grupo a fim de que as medidas propostas para esse tratamento sejam bem aceitas
e praticadas (SOEIRO et al., 2019).
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De acordo com os achados de Soeiro et al. (2019) acbes de educacdo em salude para
grupos ajudam os pacientes com obesidade a tomarem decisdes quanto a mudancas
no estilo de vida e na escolha de tratamento alternativos para uma vida mais saudavel;
previnem o avanco da obesidade para graus mais elevados; melhoram o estado
fisiologico e clinico do paciente que aguarda a cirurgia bariatrica; melhoram a saude
mental desses pacientes; reduzem o ‘sentimento de vergonha’ e aumentam a

qualidade de vida relacionada a saude, mesmo em casos de obesidade mérbida;
5.3 O manejo da obesidade na atencao basica a saude

A promocdo da saude no contexto da obesidade encontra na Atengdo Primaria a
Saude (APS) o local ideal para se estabelecer, uma vez que é porta de entrada dos
usuarios ao sistema de saude e seu proprio funcionamento permite maior conexao da
equipe de saude com o usuario e seus familiares, favorecendo assim o
estabelecimento das acdes de prevencéo e controle, e 0 apoio necessario para que
0s pacientes com obesidade possam se cuidar e alcancar qualidade de vida (BRASIL,
2012).

Sobre a questdo atual da obesidade como um problema de saude publica e a
importancia das ac0es de prevencédo e controle por meio da atencao basica a saude,
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2014 a, p. 20) considera que:

Este complexo cenério traz grandes desafios para a Rede de Atencédo a
Saude do SUS, em especial para a Atencdo Basica. Por sua proximidade ao
cotidiano de vida das pessoas, tem maior poder de compreensao da dindmica
social e dos determinantes de salde de cada territorio, tornando-se local
privilegiado para desenvolvimento de acdes de promoc¢do de saude e
enfrentamento do excesso de peso que acomete o individuo, as familias e a
populagdo. Assim, as intervencgdes para a reversao do excesso de peso, das
populagbes e dos individuos, precisam considerar as diversas concepc¢des
presentes na sociedade sobre alimenta¢éo, atividade fisica, corpo e saude. A
Atencao Basica, além de acolher e tratar o individuo com excesso de peso,
deve ser a ordenadora do cuidado e centro de comunicacdo entre os demais
pontos da Rede de Atengéo, garantindo o cuidado integral.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe multidisciplinar se faz necesséria para que o
usuario receba atencdo em todos os aspectos da saude, e permite uma abordagem
completa, principalmente ao se considerar que a obesidade é uma doenca multifatorial
e complexa. A atencdo multidisciplinar em saude d& ao individuo condi¢des de fazer
escolhas saudaveis em termos fisicos, mentais e sociais, e de atuar com autonomia
no cuidado da sua saude (ABESO, 2016).
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A atuacdo dos ACS também € de fundamental importancia ja que possuem papel
estratégico no acolhimento desses individuos e no aconselhamento para o
autocuidado. Essa atuacdo € muito proximal, permitindo compreender e trabalhar
sobre a realidade de cada usuario, de forma a criar vinculos importantes e lagcos de
confianga que séo favoraveis ao seguimento do tratamento, ao controle da obesidade,

a adocéo de habitos saudaveis e a promocao da saude (ALMEIDA et al., 2017).

De forma geral, compreende-se que a obesidade € um grave problema de saude
publica, que tem afetado significativamente a populacéo brasileira em todas as faixas
etarias e que esta envolvida com o risco de muitas outras doencas e com 0 aumento
da mortalidade. Faz-se necessario o comprometimento dos profissionais da satude no
combate a obesidade, no controle dos fatores de risco e das complicacdes, e na
promocao da saude. Para isso, a APS tem se mostrado como ambiente estratégico
gue permite atuacdo multidisciplinar, continua, acolhedora e bastante proxima dos
individuos e suas familias, fornecendo a eles educacdo em saude, autonomia,
incentivo ao autocuidado e apoio para adoc¢éao real e duradoura de um estilo de vida

mais saudavel com vistas a maior qualidade de vida em saude (BRASIL, 2014 a).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado “Prevaléncia de obesidade na
populacdo atendida pela equipe da UBS Rural da Policlinica Sdo Camilo”, para o qual
se registra uma descricao do problema selecionado, a explicacdo e a selecao de seus

nds criticos.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A obesidade é um grave problema que envolve diversos fatores associados ao estilo
de vida, a genética e ao ambiente, de forma que promove 0 surgimento de outras
complicagdes metabdlicas que podem colocar em risco a vida do individuo. Cerca de
12% das mulheres e 17% dos homens brasileiros apresentam obesidade, o que
demonstra a necessidade de intervencdo nesse sério problema de saude publica
(SILVA et al., 2008; PINHO et al., 2013).

A comunidade rural de Campos Gerais, coberta pela UBS Rural da Policlinica Séao
Camilo, tem um percentual elevado de obesidade, porém os dados nao estdo
disponiveis devido a auséncia de equipe completa e o ndo cadastramento das
familias, o que impossibilita a contagem correta. O que pode ser afirmado é que
grande numero de usuarios com sobrepeso e obesidade sédo atendidos na Unidade

de Saude em questao.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Houve um elevado aumento no niumero de obesos nos ultimos anos, em todas as
camadas sociais. Esse aumento é decorrente, principalmente, do estilo de vida
sedentario e alimentacéo rica em carboidratos e gorduras, devido ao facil acesso aos
alimentos industrializados. Isso nédo foi diferente na populacdo rural de Campos
Gerais, de forma que ha prevaléncia dessa comorbidade na referida populacao, que,
associada a falta do autocuidado em saude, esta exposta ao alto risco de
desenvolvimento de outras doencgas, muitas das quais incapacitantes, com reducao

da qualidade de vida e, consequentemente, maior risco de 6bito.
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6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

Diante disso, o problema considerado de maior urgéncia na UBS Rural foi “Alto
numero de individuos com obesidade”. Nesse sentido, foram definidos alguns nés
criticos passiveis de enfrentamento para os quais foram direcionadas as a¢des desta
intervencéo.

Os na@s criticos sdo descritos em seguida.

e Habitos alimentares pouco saudaveis: ingestdo elevada de carboidratos
simples e gorduras saturadas e baixa ingestao de frutas, hortalicas e cereais
integrais.

e Sedentarismo: pratica de atividade fisica ndo é comum a populacéo

e Deficiéncia de autocuidado com a saude: apesar de procurarem a unidade com
frequéncia, procuram para causas agudas. Nado compreendem a importancia
de um cuidado continuo com a saude a partir da adocéo de um estilo de vida
saudavel, e talvez por falta de informacédo, ndo conseguem perceber que a falta
de autocuidado por provocar inimeras doencas, como diabetes e hipertenséo.

A figura 8 traz um esquema explicativo sobre o problema de maior urgéncia.

Habitos alimentares pouco ObeSIdade

saudaveis

Hipertensdo Arterial
Habitos e estilo de vida Sistémica/ Diabetes Mellitus/

Aterosclerose/ Aumento de
dores musculares/
Depressdo/ Redugdo da
qualidade de vida.

Sedentarismo

Baixa escolaridade

Trabalho rural pesado

Deficiéncia de autocuidado
em saude

Figura 8 — Esquema explicativo do problema “Obesidade na populagao rural”.
Fonte: Autora (2020).
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6.4 Desenho das operacBes sobre noé critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagBes 0S recursos criticos, a

andlise da viabilidade do plano e o plano operativo.

41



42

Quadro 2 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Alto nimero de individuos com
obesidade”, na populacido sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da
UBS Rural, do municipio de Campos Gerais, estado de Minas Gerais.

No critico 1

Habitos alimentares pouco saudaveis

6° passo. Operagéo

Orientar a populagéo e estimular a adogéo de
uma alimentacdo saudavel

6° passo. Projeto

Aprenda a comer!

6° passo. Resultados

esperados

Populagédo esclarecida e se alimentando de
forma equilibrada, com a maior parte dos
alimentos in natura. Reducéo de 10% do peso
corporal dos individuos em até 6 meses. Melhora
dos parametros clinicos, antropométricos e
laboratoriais.

6° passo. Produtos esperados

Criacdo de um grupo para realizar atividades de
alimentacéo e nutricional para a populagéo.
Campanha Horta e Pomar no quintal.
Campanha de educacao alimentar nas escolas
rurais

6° passo. Recursos

necessarios

Estrutural: Salas para os encontros do grupo

Politico: Concordéancia de toda a eSF e gestores.
Disponibilidade da Faculdade de Agronomia da
cidade para realizar palestras sobre cuidados
com horta e pomar para a populacédo atendida.
Acesso as escolas rurais para palestras com
nutricionistas, médicos e enfermeiros.
Financeiro: Materiais educativos, mudas de

hortalicas e plantas frutiferas
Humano: Nutricionista e Equipe de Saude

7° passo. Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Politico: aceitacdo da eSF e dos gestores

dos
Acbes

8° passo. Controle
recursos  criticos.
estratégicas.

Secretaria de Saude, ESF, NASF

Utilizar o documento do Ministério da Saude
(Guia Alimentar), palestras, oficinas culinarias,
distribuicdo de receitas saudaveis e de mudas de
hortalicas e legumes.

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responséaveis e
prazos

Médica, Enfermeira e Nutricionista

Inicio: Julho de 2020
Encontros quinzenais

10° passo. Gestdo do plano.
Monitoramento e avaliacao
das acgdes

Acompanhamento das medicdes
antropomeétricas (peso, circunferéncia da cintura,
IMC) de trés em trés meses

Fonte: Autora (2020)
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Quadro 3 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Alto numero de individuos com
obesidade”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da
UBS Rural, do municipio de Campos Gerais, estado de Minas Gerais.

No critico 2

Sedentarismo

6° passo. Operacao

Criagdo de um grupo de caminhada com os
pacientes sobrepesos e obesos

6° passo. Projeto

Mexa-se!

6° passo. Resultados

esperados

Reducdo de até 60% do sedentarismo dessa
populacdo. Melhora dos parametros clinicos,
antropomeétricos e laboratoriais

6° passo. Produtos esperados

50 minutos de caminhadas diarias com o grupo
pela manha. Agenda de atividades:
alongamento, danca, circuitos

6° passo. Recursos

necessarios

Estrutural: Local para realizacao das atividades.
Politico: Envolvimento da gestdo e da eSF.
Parceria com os professores de Educacéao Fisica
das escolas da regido

7° passo. Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Estrutural: profissional qualificado e sala
Politico: Envolvimento da gestdo e da eSF.
Parceria com os professores de Educacao Fisica
das escolas da regido

dos
Aclbes

8° passo. Controle
recursos  criticos.
estratégicas.

Secretaria de Saude, eSF, NASF.
Convidar profissional da Educacdo Fisica para
dar palestras e realizar atividades com o grupo.
Promover desafios e gincanas com o grupo,
oferecendo prémios simbdlicos como incentivo a
pratica regular de atividade fisica

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responsaveis e
prazos

Inicio: Agosto de 2020
Caminhadas diarias. Agenda de atividades

guinzenais com o grupo

10° passo. Gestdo do plano.
Monitoramento e avaliacao
das acdes

Médica e Educador Fisico
Acompanhamento das medicdes
antropomeétricas (peso, circunferéncia da cintura,
IMC) de trés em trés meses. Acompanhamento
da frequéncia dos individuos aos encontros do
grupo de atividades fisicas
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Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Alto numero de individuos com
obesidade”, na populacido sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da
UBS Rural, do municipio de Campos Gerais, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Deficiéncia de autocuidado com a saude

6° passo. Operacao

Fornecer educagcdo em saude para a populacao
visando adocao continua do autocuidado em
saude

6° passo. Projeto

Cuide-sel!

6° passo. Resultados

esperados

Individuos conscientes e informados
Reducéo e manutencéo do peso corporal
Reducéao do alcoolismo e do tabagismo
Controle glicémico e pressorico
Seguimento do tratamento
proposto

farmacolégico

6° passo. Produtos esperados

Ciclo de palestras e rodas de discussodes
guinzenais com 0 grupo
Priorizacdo de terapias néo farmacolodgicas

Vinculo com a equipe de saude

6° passo. Recursos

necessarios

Estrutural: Local para reunides

Humano: Profissionais envolvidos nessa
educacdo em saude

Politico: envolvimento de toda a eSF
Financeiro: aquisicdo de materiais educativos

7° passo. Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Politico: envolvimento de toda a eSF
Estrutural: Local para reunides

dos
Aclbes

8° passo. Controle
recursos  criticos.
estratégicas.

Secretaria de Saude, PSF, NASF
Envolvimento de uma equipe multiprofissional
em saude

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responsaveis e
prazos

Inicio: Julho de 2020
Encontros quinzenais

Médica e Enfermeira

10° passo. Gestdo do plano.
Monitoramento e avaliacao
das acdes

Acompanhamento do estado de saude dos
individuos
Pesquisa de satisfacdo dos usuarios




7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um problema de saude publica no Brasil e que se mostrou prevalente
entre a populacdo atendida pela UBS Rural. Assim, tendo em vista ser essa uma
condicao metabdlica que pode causar sérias complicacdes a salde e qualidade vida,
percebeu-se a necessidade de realizar agcdes para o combate da obesidade e
promocédo da saude nessa populacéo.

Muitos foram os desafios: captacao e resgaste desses individuos para participacao
das acles; motivacdo para aceitacdo das propostas; mudanca de habitos téo
estruturais e culturalmente estabelecidos; parcerias com outros profissionais;
aceitacao e envolvimento da equipe da UBS. Apesar disso, foi possivel perceber bom
envolvimento da populacdo nas acdes propostas, com participacdo inclusive de
alguns familiares, e aceitacdo por toda a populacdo, com boas parcerias na

comunidade local.

A despeito de reconhecer que muito ainda had que se fazer, acreditamos que
formulacdes e discussdes, no sentido de aprimoramento, seja apenas o inicio de uma

longa jornada no combate a obesidade e na promocé&o da saude.

Espera-se, uma equipe comprometida com o cuidado continuo aos individuos obesos
dessa unidade, e ou, aqueles que se encontram em risco de obesidade, demais

usuarios, familiares, como forma de prevencéo e promoc¢ao da saude.
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