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RESUMO

No Brasil mais de 65 milhdes de pessoas, 40% da populacéo, estdo com excesso de
peso, enquanto 10 milhdes sdo considerados obesos. Os numeros avangam
rapidamente entre todas as idades e classes sociais. A obesidade € uma doenca
cronica multifatorial estando associada a diversas outras patologias cronicas e maior
taxa de mortalidade. Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) equipe “XXIIl SAUDE
PARA VOCE” essa patologia ndo é abordada em nenhum meétodo de estimativa
rapida e o diagnoéstico situacional revelou que o principal problema da éarea se
tratava da baixa adesdo dos hipertensos e diabéticos aos tratamentos propostos.
Assim, este estudo objetivou propor um plano de intervencdo de cuidados para
pessoas obesas inscritas na ESF Saude para Vocé, com vistas a melhoria alimentar
e de atividades fisicas na populacdo em geral. Para fundamentar o plano, foi revisédo
bibliogréfica na Base de dados da SciELO e Programas do Ministério da saude com
os descritores: obesidade, fator de risco, atencédo primaria a saude e alimentacéo
saudavel. O plano foi construido com base No Planejamento Estratégico Situacional.
Foram elaboradas propostas de intervencdo para os no@s criticos relacionados com
os altos indices de obesidade: habitos de vida ndo saudaveis, baixa escolaridade da
populacdo, auséncia ou pouca de informacdo sobre a obesidade e programas
voltados para a prevencao e tratamento da mesma, baixa condicéo financeira para
adquirir os alimentos saudaveis propostos pelos profissionais da equipe. Em cada n6
critico foi criado um projeto definindo seus responsaveis, recursos necessarios e
produto final esperado. Espera-se que ao final desse projeto seja observada uma
melhora no nivel da obesidade e das condi¢cdes de vida e saude dessa populacao.

Palavras- chave: Obesidade. Fator de risco. Atencdo primaria a saude.

Alimentacédo saudavel.



ABSTRACT

In Brazil more than 65 million people, 40% of the population, are overweight, while 10
million are considered obese. The numbers are rapidly advanced among all ages and
social classes. Obesity is a multifactorial chronic disease is associated with several
other chronic and higher mortality rate conditions. In the Family Health Strategy
(FHS) team "XXIIl HEALTH FOR YOU" this disease is not addressed in any rapid
assessment method and situational diagnosis revealed that the main problem of the
area it was the poor adherence of hypertensive and diabetic patients to the
treatments proposed . This study aimed to propose a care treatment plan for obese
people enrolled in the FHS Health for You, with a view to improving food and physical
activity in the general population. To support the plan, it was literature review in the
SciELO and the Ministry of Health Programs database with the key words: obesity, a
risk factor, primary health care and healthy food. The plan was built on in Situational
Strategic Planning. intervention proposals were prepared for critical nodes related to
the high rates of obesity: unhealthy lifestyle, low educational level of the population,
no or little information on obesity and programs for the prevention and treatment of
the same, low financial condition to acquire healthy food offered by the team of
professionals. In each critical node was created a project defining its officers,
necessary resources and final product expected. It is expected that at the end of this
project is observed an improvement in obesity level and the living conditions and
health of this population.

Key words: Obesity. Risk factor. Primary health care. Healthy eating.
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1 INTRODUCAO

Janauba, nome de origem indigena, significa planta leitosa e sua histéria e seu
desenvolvimento estédo intrinsecamente ligados a duas forcas propulsoras que se
fazem sempre presentes: a privilegiada localizacdo geogréafica, o pioneirismo e a

capacidade empreendedora de seus habitantes ao longo de sucessivas geracoes.

Janauba tem como atividades principais a agricultura, a pecuéria e outros servicos.
Possui uma populacéo de 70 472 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. E a 22 cidade mais populosa do Norte de Minas e a 522 de
todo o estado (IBGE, 2010).

Com uma éarea de 2.181,315 km2 o municipio apresentou, em 2010, o Produto
Interno Bruto (PIB) total e PIB per capita, respectivamente, de R$ 524.696 e R$
7.854,37. A prestacdo de servicos e o comércio correspondem a 64% do PIB total,
seguido da industria com 14% (IBGE, 2014).

Em relacdo ao atendimento a saude a cidade possui um sistema fragmentado
organizado em redes de atencdo. Conta com um estabelecimento de saude
vinculado a rede estadual, 24 a rede municipal e 42 a rede privada. No Hospital
Regional, sdo realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia clinicas e
traumas ortopédicos. Existe também outro hospital também credenciado com leitos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o Hospital Fundajan onde sdo atendidos
principalmente os casos de internacdo hospitalar de gestantes e neonatos. O
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é o principal sistema de logistica

e transporte de pacientes do municipio.

Discorrendo acerca dos servicOs de referencias e contra referencias podemos dizer
que as referencias pactuadas séo para pessoas com hipertensdo e diabetes de
alto grau para o Centro Hiperdia. As gestantes de risco pacientes e mulheres com
alteracdo na citologia para o Centro mais Vida; Urgéncias e emergéncias clinicas,
ortopédicas, pediatricas, cirurgicas, UTl e hemodialise para o Hospital regional.

Urgéncias gestacionais e assisténcia ao parto para o Hospital Fundajam .Doencas



psiquiatricas para o CAPS. A contra referéncia, assim como na maioria dos
municipios, € incipiente, uma vez que ndo existe um prontuario unificado do
paciente onde as equipes de saude envolvidas poderiam contar com os dados de
todos os atendimentos em varios niveis do sistema. O municipio vem enfrentando
dificuldades em relacdo a realizacdo de exames complementares pelo SUS. A
demora e pequena quantidade dos mesmos vém tornando o cuidado de alguns

pacientes quase impossivel.

No que diz respeito a Atencado Primaria a Saude (APS) Janauba conta, ao todo, com
12 centros de saude, trés Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), trés academias
de saude, 23 equipes de Estratégias de Saude da Familia ( ESF), 169 agentes de
saude.

Como profissional médico, encontro-me alocado na Unidade de Saude Zacarias, que
possui quatro equipes de saude da familia, sendo mais nova a equipe 23
denominada “Saude para Vocé” onde exer¢o minhas atividades profissionais. A ESF

€ a principal porta de entrada do sistema de saude.

A Unidade de Saude Zacarias esta localizada na rua Jodo Pessoa, n°® 282, bairro
Saudade. Possui rede de internet e telefonia. Em relacao ao atendimento o mesmo é
ambulatorial com demanda referenciada e espontadnea nos turnos matutino e
vespertino. Também possui, conforme apresentado no Quadro 1 Ileitos e

equipamento diversos:

Quadro 1- Leitos e equipamentos da unidade de saude Zacharias.

INSTALACAO CONSULTORIOS | LEITOS/EQUIPAMENTOS
Clinicam Basicas 3 0
Odontologia 3 0
Outros consultérios ndo médicos 3 0
Sala de cirurgia ambulatorial 1 0
Sala de curativo 1 0
Sala de enfermagem (servigos) 2 0
Sala de imunizacdo 1 0
Sala de nebulizacdo 1 0
Sala de pequena cirurgia 1 0

Fonte: elaboracéao propria.
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A equipe Saude para Vocé é composta por oito agentes comunitarias de saude, um
enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem e um médico. A equipe foi criada

recentemente e ainda ndo possui territério demarcado por mapas.

A populacéo do territério, em sua maioria, € composta de pacientes com condicdes
sécio financeiras precarias, estando em risco devido marginalidade, prostituicédo,
Doencgas Sexualmente Transmissivieis (DST), doencas infecto parasitolégicas. O
nivel educacional é baixo o que dificulta ainda mais o impacto das medidas de
saude. A populacdo se encontra em risco devido marginalizacdos, violéncia
doméstica, abuso de drogas Iilicitas e licitas. Essa situacdo esta presente
principalmente pela baixa escolaridade e evasédo escolar da juventude do bairro. A
maioria das pessoas esta empregada no setor de servigcos e em segundo lugar nas

atividades agricolas.

A unidade de saude estd localizada em regido afastada de algumas éareas do
territério da equipe de saude da familia o que dificulta algumas vezes o acesso da
populacdo ao sistema de saude. Algumas ruas nao possuem pavimentacdo e nem
sistema de esgoto. A coleta de lixo € realizada pela prefeitura e em algumas areas

essa coleta é insuficiente.

Cadastradas na Unidade de saude, ao todo, sdo 2881 pessoas, tendo a maioria
mais de 15 anos. Em mar¢co 2015 existiam 24 gestantes cadastradas, 212 pessoas
hipertensas e 54 diabeticas. A maioria das internacdes e da mortalidade € por

doencas cardiovasculares (SIAB, 2016).

O Diagnostico situacional feito na nossa area de abrangéncia, por meio da
estimativa rapida, realizada com o apoio dos agentes comunitarios de saulde,
enfermeira e outros profissionais de saude da unidade além da analise da producéo
meédica de atendimentos programados e reunides de fechamento do Sistema de
Informacédo da Atencéo Basica (SIAB), mostrou que o principal problema da area se

tratava da baixa adeséo dos hipertensos e diabéticos aos tratamentos propostos.
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Porém esse ja era um problema que ja havia sido abordado e iniciativas para
melhorar esse problema ja estavam sendo postas em pratica. Assim, em ordem de
prioridade e capacidade de enfrentamento da equipe, foi escolhido o problema
obesidade que afeta a maioria desses pacientes, além de ser um dos maiores entre
os fatores de risco para surgimento e manutencdo dessas doencas. Entre os varios

problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

a) Tréafico de drogas ilicitas

b) Uso de drogas ilicitas

C) Alcoolismo

d) Obesidade

e) Alto nivel de desemprego ou trabalho informal
f) Gravidez na adolescéncia

Q) Ma higiene da populacéo

h) Baixo nivel econémico da populacao

)] Mé aderéncia dos hipertensos e diabéticos a tratamentos propostos

No Quadro 2, para melhor visualizagdo, apresentamos, por ordem de priorizacao

dos problemas encontrados:

Quadro 2: Priorizagcdo dos problemas de saude da Unidade de saude Zacarias,

equipe Saude para Vocé, Janauba, Minas Gerais, 2015.

URGENCIA
A CAPACIDADE DE
PROBLEMAS IMPORTANCIA ENERENTAMENTO
0 abpts
Uso de drogas ilicitas Alta 3 Parcial
Alcoolismo Média 3 Parcial
Obesidade Média 3 Dentro
Alto nivel de desemprego ou Baixa 1 Fora
trabalho informal
Gravidez na adolescéncia Média 2 Parcialmente
Ma higiene (bucal, com a Alta 3 Dentro
moradia) da populacdo
Baixo nivel econémico da Média 2 Fora
populacéo
Ma aderéncia dos hipertensos Alta 5 Dentro
e diabéticos aos tratamentos
propostos
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O tema escolhido apos os problemas elencados foi a obesidade, pela alta
prevaléncia na area de abrangéncia e também pela associacdo que existe entre
obesidade e hipertensédo arterial sistémica, outro problema identificado. Segue

abaixo a ordem de prioridade de interveng&o nos problemas:

. M& aderéncia dos hipertensos e diabéticos aos tratamentos.
. Obesidade

. Uso de drogas ilicitas.

. Alcoolismo.

. Gravidez na adolescéncia.

. Tréfico de drogas.

. Baixo nivel econémico da populacao.

0o N o o0 A WDN P

. Alto nivel de desemprego ou trabalho informal

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), a priorizagédo de problemas se faz

de acordo com as necessidades da comunidade e com a equipe, pontos

estratégicos para a elaboragcdo do plano operativo. Denominados como “nds

criticos”, foram identificados como estratégicos no enfrentamento da obesidade, os

seguintes entraves:

1. Habitos de vida ndo saudaveis (alimentacdo inadequada e auséncia de atividade
fisica);

2. Baixa escolaridade da populacéo (ndo entendimento da orientacéo);

3. Auséncia ou pouca de informacdo sobre a obesidade e programas voltados para
a prevencao e tratamento da mesma.

4. Baixa condicao financeira para adquirir os alimentos saudaveis propostos pelos

profissionais da equipe.

Dessa forma, confirmou-se que a obesidade € um problema de saude que requer
investimento da equipe de saude para melhoria das condi¢des de vida dos usuarios

da equipe Saude para Vocé.
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade vem sendo associada a diversos efeitos cardiovasculares que ao
longo do tempo culminou com doencas de alta morbidade e mortalidade além de
possuir relacdo com aumento de doencas cardiovasculares dentre as quais se
destacam a doenca coronariana, a insuficiéncia cardiaca e o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), independente de outros fatores de risco (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Na ESF Saude para vocé, o numero de hipertensos é de 212 pessoas. Desses,
55% deles possuem Indice de Massa Corporal (IMC) maior do que o normal e 30 %
ja sado obesos. Nas pessoas diabéticas, 61% dos pacientes estdo acima do IMC
normal, sendo que 33 % ja sdo obesos.

A partir desses resultados notamos a importancia de atividades de prevencao,
promocdo e reabilitacdo dos obesos ja que vimos que as consequéncias
cardiovasculares sdo tragicas, exigindo da ESF estratégias efetivas de

enfrentamento deste grave problema de saude publica.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo de cuidados para pessoas obesas inscritas na
ESF Saude para Vocé, com vistas a melhoria alimentar e de atividades fisicas na
populacdo em geral.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencdo se baseou nos resultados do diagndstico situacional
realizado com a participacdo da equipe XXIll, equipe Saude Para Vocé, com a

identificacdo e descricdo também dos nos criticos do problema obesidade.

Metodologicamente foram observadas as orienta¢cées do médulo Planejamento das
Acdes de Saude, do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia
(CEESF) da Universidade Federal de Minas Gerais / Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva (UFMG /NESCON) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para enriquecer o trabalho foram realizadas pesquisas bibliograficas em artigos de
periédicos no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados da
SciELO e em Programas do Ministério da Saude, utilizando-se 0s seguintes
descritores: obesidade, fator de risco, Atencdo primaria a saude e Alimentacao

saudavel.

A busca também foi feita em livros-textos de renome cientifico na area da saude,
como tratados de Medicina Interna. Ainda foram realizadas pesquisas diretas em
banco de dados da Prefeitura Municipal de Janauba e da Secretaria Municipal de
Saude de Janauba, além de participacdo em reunifes de fechamento do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), discussdo de assuntos inerentes ao

processo de trabalho e fichas do ESUS AB.

Ressalta-se, ainda, que o Plano de Intervencéao foi elaborado a partir do método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) que visa a resolucdo de problemas
detectados na realidade, confrontados com um padrao considerado ndo adequado
ou nao toleravel e que motivam os atores sociais para enfrenta-los (CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010).
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5 REVISAO NA LITERATURA

5.1 A obesidade como problema de saude publica

A obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
dos principais problemas de saude publica século XX, portanto, uma epidemia da
modernidade. E uma doenca cronica, multifatorial, definida como excesso pelo
gordura corporal. Sua etiologia pode estar relacionada a ingestdo alimentar
excessiva e pouco saudavel, sedentarismo, fatores genéticos, metabdlicos,

socioculturais e psicossociais (ARAUJO, PENA, FREITAS, 2015).

As medidas antropométricas representadas pelo indice de massa corporal (IMC),
razao cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia abdominal (CA) representam uma
maneira racional e eficiente de se presumir o volume e a distribuicéo de gordura. E
considerado obeso o individuo que apresenta IMC maior ou igual a 30kg/m
(VENTURINI, 2013).

Para Moreira et al. (2013) , a obesidade, dentre outros fatores de risco como o
tabagismo, o alcoolismo, colesterol alto e maus habitos de vida, associa se ao
maior risco de aparecimento de doencas cronico degenerativas (DCV) como a

hipertensao arterial sistémica.

Se esses fatores fossem eliminados, pelo menos 80% de todas as
DCV, dos acidentes vasculares encefalicos e do diabetes do tipo 2
poderiam ser evitados e mais de 40% dos céanceres poderiam ser
prevenidos. Segundo estimativas da OMS, as mortes causadas por
DCV serado responsaveis por 31,5% do total de 6bitos em 2020 e
por 32,5% em 2030, com destaque para 0 aumento em paises em
desenvolvimento (MOREIRA et al. , p .520).

Alguns fatores de risco para as DCV e a hipertensdo podem ser prevenidos, com a
adocdo de estilo de vida saudavel, exercicios fisicos regulares e uma boa

alimentagao.

5.2 O papel da ESF na prevencao e tratamento da obesidade
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Como se sabe, a ESF possui uma equipe basica multidisciplinar que tem como
objetivo reafirmar os principios basicos do SUS tais como a universalizacao,
descentralizagéo, integralidade e participacdo da comunidade. Assim sendo, cabe
a equipe de saude prestar atendimento efetivo e de forma preventiva.

Sendo assim, a ESF tem importante papel no controle das doencas cronicas e da
obesidade, com atividades de apoio aos usuarios no gerenciamento dessas
doencas e no controle de peso, por meio da educacdo em salde que se concretiza
com o conhecimento de habilidades educativas, indispensaveis ao
desenvolvimento de um processo de trabalho combinado com o modelo de atencao
as doencas crbnicas. Isso possibilita a troca de conhecimentos e a transformacao
da realidade (MENDES, 2012).

Deste modo, o desenvolvimento de praticas educativas no ambito
do PSF, seja em espacos convencionais, a exemplo dos grupos
educativos, ou em espacos informais, como a consulta médica na
residéncia das familias em ocasido da visita domiciliar, expressa a
assimilagdo do principio da integralidade pelas equipes de saude
da familia (ALVES, 2005, p.50).

5.3 Tratamento da obesidade

Dentre 0s possiveis tratamentos para obesidade destacamos 0s néo
medicamentosos e 0s medicamentosos.

O tratamento ndo medicamentoso traz beneficios para a saude,
pois além de evitar doengas cardiovasculares diminui ainda os
riscos de morbimortalidade, e pode ser adotado por pessoas com
risco para Hipertensdo, pois essas mudancas no estilo de vida
diminuem os niveis tensionais (RODRIGUES, SILVA, CABRAL,
2016, p. 117).

Atualmente, “dado a necessidade do trabalhador em fazer seu horario de
refeicdo/descanso em um espaco de tempo cada vez mais curto, o uso de
alimentacdo inadequada e rapida, como o fast food, tem sido instrumento de
viabilizar o tempo”, o que pode ser um fator de surgimento de doencas
(SIMONETTI ; KOBAYASHI ; BIANCHI, 2010, p. 118).
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Assim, esses habitos podem ser um risco para o aparecimento da obesidade e
consequentemente das DCV (RODRIGUES, SILVA, CABRAL, 2016).

Dentre os tratamentos ndo medicamentosos se sobressaem a boa alimentacéo,
pobre em sodio e rica em vitaminas e minerais, a pratica de exercicios fisicos
regulares, perda de excesso de peso, evitar o estresse, abandonar maus habitos
como o tabagismo e etilismo. As a¢Bes em educacdo em saude interferem
diretamente na adesdo aos tratamentos ndo medicamentosos, visto que a partir do
momento que a pessoa recebe corretamente a informacédo ela se torna agente
atuante na melhoria da sua prépria qualidade de vida e saude (SOARES et al.,
2012).

Sob o ponto de vista da pessoa obesa, a adesao a esses tratamentos mencionados
anteriormente esta atrelada diretamente ao reconhecimento, a aceitacdo e a
adaptacdo a condicdo de saude, bem como a identificacdo de fatores de risco no
estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do autocuidado e de habitos de vida
saudaveis.

Como fatores dificultadores da adesado, destacam-se a falta de
informag&o sobre a doenca, a passividade do individuo em relagéo
aos profissionais de saude e a escolha do esquema terapéutico, e
as representacfes negativas relacionadas a doenca e ao
tratamento (RIBEIRO et al., 2012, p. 272- 273).

No caso da obesidade, varios motivos sdo apontados como causa para a
resisténcia a mudanca de habitos de vida, dentre eles o fato do problema no seu
inicio ser assintomatico, a falta de crenca nas reais consequéncias e
principalmente a resisténcia e dificuldade na mudanca dos habitos de vida que ja
foram constituidos ao longo do tempo (RIBEIRO et al., 2012).

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, o Ministério da Saude,
recomenda que:

Alguns casos, em que ocorrem sucessivos fracassos no sucesso do
tratamento para perda de peso, faz-se necessario o uso de
farmacos como coadjuvantes no tratamento. A escolha do
tratamento deve se basear na gravidade do problema, na presenca
de complicacBes associadas, com base na melhor evidéncia
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cientifica disponivel ho momento e considerar os medicamentos
disponibilizados pelo SUS (BRASIL, 2014, p.151).

Vale ressaltar que antes de se iniciar a terapia medicamentosa é valido que seja
investido um tratamento dietético com o paciente, ou ainda que os dois sejam
associados, realizando em parceria com o profissional nutricionista, que ir4 fazer
desde a anamnese nutricional, exame fisico e antropométrico até a prescricdo de

dieta especial individualizada para cada situacédo (BRASIL, 2014).

No pais, estdo registrados cinco medicamentos para tratar a obesidade:
dietilpropiona (anfepramona), femproporex, mazindol, sibutramina e orlistat, sendo
gue a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia- SBEM recomenda o
uso destes medicamentos para pessoas com indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 30 kg/m2 ou superior a 25 kg/m2, acompanhado de outras situacoes
clinicas, como HAS, DM tipo Il, ou como uma alternativa para aqueles que
apresentam IMC elevado e ndo perderem peso com planos alimentares e de
atividade fisica (OLIVEIRA; BUZANELO, 2012).

O Brasil € um dos paises com maiores indices de uso de medicamentos para perda
de peso, evidenciando a importancia de se orientar de rotina o paciente e
prescrever o uso somente quando necessario, visando-se 0s riscos associados ao
uso dessas medicacdes. Durante a anamnese e exame fisico do paciente na
consulta para prescricdo desse medicamento € valido ainda que sejam
investigados os medicamentos em uso no momento, visto que existem medicac¢des
que podem exercer efeito adverso no peso corporal por influenciarem tanto a
ingestao alimentar quanto o gasto calorico/energético, sendo viavel considerar uma

segunda opg¢ao que cause menos impacto no ganho de peso (BRASIL, 2014).

Outra alternativa que pode ser utilizada no tratamento da obesidade sdo as
cirurgias bariatricas que devem ser procedimentos terapéuticos ofertados com
rigoroso critério somente pelos servigcos de Atencao Hospitalar Especializada, apos
0 insucesso nos tratamentos anteriormente mencionados nos ambitos da Atencao
Bésica e da Atencdo Ambulatorial Especializada. O papel da Atencdo Primaria

nesses casos esta em garantir a estratificacdo de risco e organizacéo da oferta de
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tratamento cirdrgico aos obesos mérbidos nos casos em que este procedimento for
considerado necessario, incluindo todo o acompanhamento pré e pdés-cirdrgico
(BRASIL, 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Na tentativa de solucionar o problema de obesidade detectado na ESF “Saude para
Vocé”, Equipe XXIII, foi necessério levantar seus nd@s criticos para propor
intervencdes para cada um deles. Dessa forma, no plano de intervencdo feito,
encontram-se as acdes que foram construidas para o alcance dos objetivos

propostos para cada no critico.

O primeiro no critico se relaciona aos habitos de vida ndo saudaveis (alimentacéo
inadequada e auséncia de atividade fisica). Trata-se uma situacdo que precisa

tempo, entendimentos dos habitos culturais da comunidade e comunicacéo efetiva.

O segundo no critico “Baixa escolaridade da populacdo (ndo entendimento da
orientagdo)” requer da equipe de saude comunicagao clara. Na maioria das vezes,
a populacdo consegue definir o que é obesidade, porém desconsidera o impacto
que a doenca, somada a outros fatores de risco como hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, pode trazer. Assim, € necessario fornecer informacdo para a
populacdo de forma clara, através de grupos educativos, salas de espera
interativas, durante as visitas domiciliares e as préprias consultas clinicas, para que
a populacao possa compreender o que lhe € dito e possa mudar seus habitos ndo

saudaveis.

Esse né critico mostra, também, a deficiéncia da propria equipe no que se refere
as informacdes/orientacbes dadas a respeito de obesidade, aléem da falta de

estrutura fisica e de profissionais, como por exemplo, o educador fisico.

O terceiro nd critico “Auséncia ou pouca informacdo sobre a obesidade e
programas voltados para a prevencéao e tratamento da mesma” impde criar acdes
gue contribuam para que a pessoa obesa consiga cuidar de si por meio de habitos
de vida saudaveis como alimentacdo adequada e prética de atividades fisicas. Com
isso, a implementacdo de grupos de caminhada e ginastica orientada e
programada pelo educador fisico devem ser pensados e colocados em pratica,

dentre outras agoes.
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O ultimo n6 critico se refere a “Baixa condigao financeira para adquirir os alimentos

saudaveis propostos pelos profissionais da equipe” provocou a ideia de se criar

uma feira comunitaria na praca do bairro, onde a populag¢édo possa vender verduras

e legumes que produz em hortas caseiras, alimentos como doces, biscoitos, além

de artesanatos. Esse tipo de feira, além de promover a dignidade humana,

proporciona um ambiente para encontro das pessoas e gera uma renda extra para

as familias. Também sera utilizada como estratégia uma parceria com 0 Servigco

social para o cadastro das familias carentes em programas sociais do governo

como o bolsa familia e auxilio do leite.

No quadro 3 estdo apresentados, para cada né critico, o projeto, produtos e

resultados esperados bem como 0s recursos necessarios.

Quadro 3: Projetos, recursos esperados e necessarios, 2015.

Operacao/ Resultados Produtos Recursos
NG Critico Projeto Esperados esperados Necessarios
Melhor controle Palestras Econdmicos:
Hé}bitos~de da obesidade e realizadas
V|da,nac_) diminuicéo de quinzenalmente Material para
saudaveis -
(alimentagao _ sua . e g_rupos confecgéo de
inadequada morbimortalidad | operativos uma | cartazes, posteres e
e auséncia e. vez por més, panfletos
de atividade Educando abordando temas educativos;
fisica);. paraasalde | Aumentara | sobre Obesidade
adeséo dos (causas, fatores Organizacional:
obesos as de risco, Equipe
praticas de controle, multidisciplinar para

atividades fisicas
e alimentacéo
saudavel.

Diminuir a
prevaléncia de
obesidade na

populacgéao.

tratamento e
consequéncias).
Grupos
educativos om
discussdes
acerca de
alimentacgéo
saudavel e
exercicios fisicos

realizacdo de
palestras (médico,
enfermeiro,
psicélogo), local de
palestras.

Cognitivo:
Conhecimento dos
profissionais
envolvidos e dos
usuarios.
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Baixa Reunibes Econdmicos:
escolaridade | Sabendo + Populacao mensais com a Material para
da compreendendo equipe confeccéo de
populagéo orientacdes capacitada para | grupos educativos;
(n&o fornecidas pelos | dialogar com os Organizacional:
entendiment membros da usuarios de Equipe
oda equipe de saude | forma simples e | multidisciplinar para
orientagao); clara, ao nivel de realizacdo de
compreensao palestras (médico,
dos participantes enfermeiro,
do grupo. psicélogo), local de
Orientacdes palestras.
claras e Cognitivo:
individualizadas. Conhecimento
educativo e
instrutivo.
Ausénciaou | Faco parte Implementacgé&o Inicio imediato Econbmicos:
pouca de desse grupo de grupos de para as Material para
informacé&o caminhada e consultas afericdo de PA e
sobre a ginastica médicas atividades fisicas
obesidade e orientada e individualizadas, Organizacional:
programas programada pelo no minimo a Equipe
voltados educador fisico. cada 3 meses. multidisciplinar
para a trabalhando em
prevencgéo e Atividades de Atividades fisicas parceria para
tratamento apoio (afericédo orientadas pelo realizacao das
da mesma. da presséao educador fisico, atividades
arterial, medida | com frequéncia programadas.
da glicemia de 3 vezes por Cognitivo:
capilar, semana, e Capacitacao da
mensuracao do avaliacdo equipe de saude
peso corpéreo nutricional e para realizagédo das
com calculo de | planejamento de atividades
IMC, dietas propostas.
estratificacdo de balanceadas

risco através de
escores).

Avaliacdo
interdisciplinar
com
nutricionista;
consultas
médicas
periédicas.

pelo nutricionista
com prazo medio
de 6 meses até a
contratacao
desses
profissionais.
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Baixa
condicdo
financeira
para adquirir
os alimentos
saudaveis
propostos
pelos
profissionais
da equipe

Feira de
Domingo

Cadastrando
dignidade

Criacdo de uma
feira comunitaria
na praca do
bairro

Parceria com
servico social
para inclusdo da
populagcdo em
programas
sociais de auxilio
na renda

Sera realizada
reuniao com
pessoas
influentes na
comunidade e
com servico
social para inicio
da feira e dos
cadastros no
prazo de 1 més

Econdmicos:
Material para
construcao das
bancas da feira,
material de
divulgacéo da acao,
computador e
internet para
cadastros.
Organizacional:
Equipe
multidisciplinar da
ESF, servigo social
e a populacdo
trabalhando em
parceria para
realizacdo das
atividades
programadas.
Cognitivo:
Capacitacao da
equipe de saude
para realizagéo das
atividades
propostas e de
articulagdo com os
membros da
comunidade e
servico social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo deste plano de intervencdo, espera-se uma melhoria da
qualidade alimentar e fisica das pessoas obesas culminando na prevencao,

promocao e reabilitagdo de sua saude.

A ESF “Saulde para vocé” Equipe XXIlI, através da criacdo de acbes educativas,
grupo operativo , caminhadas, orientacdes ao nivel de compreensédo dos usuarios,
melhorar as informacdes alimentares assim como incentivar as praticas de
atividades fisicas, manutencdo de um dia de atendimento para atender pessoas
com obesidade a fim de reabilitar as mesmas. Para isto espera-se contar com uma
equipe multiprofissional capacitada e habilitada a abordar o paciente obeso,

visando melhorar os processos de prevencéo, cura e reabilitacéo.

Destaca-se que em seis meses de aplicacdo do plano de intervencdo alguns
resultados se fizeram notar: equipe ja estd familiarizada com o processo de
trabalho e realizacdo de 10 palestras informativas sobre promocao de alimentacéo
saudavel; os obesos em reabilitacdo, em torno de 50, estdo acompanhados pela
equipe multidisciplinar dos quais 42 adotaram praticas de atividades fisicas e
melhora da alimentacdo. Em relacdo ao peso 37 pacientes diminuiram seu peso
inicial, sendo que a média de perda de peso foi em torno dos 8 kg. Dentre os
pacientes acompanhados 22 conseguiram sair do IMC considerado como de

obesidade.

E importante, portanto, continuar com as agdes propostas e melhora-las cada vez
mais para que sejam colhidos os frutos a longo prazo na populagéo da equipe de

salde da familia.
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