UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLES) DE EDUCACAO EM SA}UDE COLETIVA
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Isis Freitas do Amaral Ribeiro

PROJETO DE INTERVENQAO NO MANEJO DO SOBREPESO E OBESIDADE NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. RAIMUNDO MOREIRA, RIO BRANCO, ACRE

Rio Branco, Acre
2020



Isis Freitas do Amaral Ribeiro

PROJETO DE INTERVENCAO NO MANEJO DO SOBREPESO E OBESIDADE NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. RAIMUNDO MOREIRA, RIO BRANCO, ACRE

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Especializacéo
Gestdo do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencéo do Certificado
de Especialista.

Orientador: Professor Alexandre Ernesto
Silva

Rio Branco, Acre
2020



Isis Freitas do Amaral Ribeiro

PROJETO DE INTERVENQAO NO MANEJO DO SOBREPESO E OBESIDADE NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. RAIMUNDO MOREIRA, RIO BRANCO, ACRE

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Curso de Especializacdo Gestéo do
Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo
do Certificado de Especialista.

Orientador: Professor Alexandre Ernesto Silva

Banca examinadora:

Professor Alexandre Ernesto Silva, Universidade Federal de Sao Joao del-Rei

Professora Dra. Maria Marta Amancio Amorim. Centro Universirario Uma

Belo Horizonte, 10 de agosto de 2020.



Esse trabalho é dedicado a todos os
profissionais de saude que almejam um

atendimento humanizado a populacéo.



RESUMO

A justificativa médica que embasa a necessidade da perda de peso em individuos com
obesidade € em decorréncia do aumento significativo que a doenca predispde ao
desenvolvimento de resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, doencas neurodegenerativas e cancer. Esse cenario evidencia a
necessidade da elaboracdo de um projeto de intervencao para minimizar a prevaléncia
da obesidade na Atencéo Priméaria. Este estudo apresenta um plano de intervencgéo para
a prevencdo e tratamento da obesidade na Unidade Béasica de Saude Dr. Raimundo
Moreira, no municipio de Rio Branco, estado do Acre. A metodologia utilizada é o Modelo
Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Os noOs criticos
selecionados incluem a alimentacdo inadequada, sedentarismo e a conscientizacao

acerca da obesidade.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atengcdo Priméria a Saude. Obesidade.

Sobrepeso. Fator de risco cardiovascular. Sindrome metabdlica.



ABSTRACT

The medical justification that supports the importance of weight loss in individuals with
obesity is due to the significant increase that the disease predisposes to the development
of insulin resistance, diabetes mellitus type 2, cardiovascular diseases,
neurodegenerative diseases, and cancer. This scenario highlights the necessity to
elaborate an intervention project to minimize the prevalence of obesity in Primary Health
Care. This study presents an intervention plan about prevention and treatment of obesity
in the Basic Health Unit Dr. Raimundo Moreira, city of Rio Branco, state of Acre. The
methodology used is the Simplified Model of Strategic Situational Planning (SSP). From
the critical nodes selected were included the inadequate feeding, physical inactivity and

obesity awareness.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Obesity. Overweight.
Cardiovascular risk factors. Metabolic syndrome.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Rio Branco esté localizado na regido sudoeste do estado do Acre,
tendo uma area territorial de 8.834,942 km2 e engloba uma populacdo de 407.319
habitantes de acordo com as informacdes fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2019), resultando na sexta cidade mais
populosa da regiao norte do Brasil. Esta rodeado pelos municipios de Porto Acre, Bujari

e Senador Guiomarr.

O indice de Oportunidades da Educacio Brasileira (IOEB, 2019) classificou o
municipio de Rio Branco com a pontuacéo de 5.2, resultado acima da média nacional
qgue € de 4.7. Assim, apesar de ainda haver um indice significativo de analfabetismo em
Rio Branco, é possivel avaliar uma melhora lenta e gradual da populacdo no quesito de
maior acesso a educacdo. Essa realidade reflete nos dados levantados no Censo 2010,
onde foi demonstrado que 95,1% das criancas de 6 a 14 anos tinham acesso a educacao
(IBGE, 2010).

O municipio apresenta uma crescente ascensdo no indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), o qual é uma medida que abrange os indicadores referentes
a longevidade, educacao e renda. Dessa forma, pode-se evidenciar a melhora dos
indicadores ao comparar o IDHM do ano 2000, com resultado de 0,591, e o IDHM do ano
de 2010 que resultou em 0,727 (IBGE, 2010).

A classe de rendimento da populacdo no Censo 2010 demonstrou que a maior parcela
ganha até um salario minimo (IBGE, 2010). A economia da cidade tem sofrido grandes
mudancgas, anteriormente se baseando no extrativismo vegetal, principalmente na
exportacdo da borracha, contudo é notavel que a madeira tomou lugar como principal
produto de exportacdo do estado. A industria € constituida majoritariamente pelos

segmentos alimenticio, madeireiro, ceramica, mobiliaria e téxtil (BRASIL, 2020).



A religiosidade € um ponto a ser destacado, tendo em vista que de acordo com
os dados disponibilizados no Censo 2010 foram avaliadas as informacdes de 389.529
residentes do municipio, havendo 133.926 pessoas (39,9%) pertencentes a religido
catélica apostdlica romana e 133.632 pessoas (39,8%) que informam ser da religido
evangélica (IBGE, 2010).

1.2 O sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Rio Branco oferece estratégias para
oferecer um atendimento universal. Conforme os dados disponibilizados pela Prefeitura
de Rio Branco em 2020, existem cinco Unidades de Referéncia da Atencdo Primaria
(URAP), sete Centros de Saude, quarenta e quatro Unidades de Saude da Familia, uma
Divisdo de Assisténcia a Saude (DAS), uma Divisao de Assisténcia Farmacéutica (DAF),
um Centro Especializado de Assisténcia Farmacéutica Municipal (CEAFAM) e um

Conselho Municipal de Saude.

Compbe também a Rede de Atencdo Primaria o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Centros de Apoio e Diagnéstico, Farméacia Popular, Centro
Especializado de Assisténcia Farmacéutica, Equipe de Consultério na Rua, Centro de
Controle de Zoonoses e Unidade de Acolhimento para atendimento as pessoas com
transtornos decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Nas URAPS e Centros de Saude sédo ofertados os servicos de clinica geral,
pediatria, ginecologia, enfermagem, odontologia, imunizacao, farméacia, dentre outros.
Nestes estabelecimentos o atendimento é ofertado por demanda espontanea ou
referenciada pelas Unidades de Saude da Familia de sua area de abrangéncia. Também
sao oferecidos os servigcos de agendamento para a média e alta complexidade, cujos

servigcos sao executados pela Rede Estadual de Saude.



Proporcionalmente ao niumero de habitantes, h4 uma cobertura da estratégia
saude da familia (ESF) de 60,41% e 99% de cobertura com equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

De acordo com os dados sobre mortalidade infantil que estéo disponibilizados no
Censo 2017, é verificado 11,46 ébitos por mil nascidos vivos, refletindo uma queda em
comparacao ao ano de 2006, este tendo apresentado 18,38 dbitos por mil nascidos vivos
(IBGE, 2017).

1.3 Aspectos da comunidade

E marcante o crescente processo de migracdo da populacdo do interior do Acre
para a capital no intuito de buscar uma melhor qualidade de vida, tanto no que abrange
as oportunidades de emprego e acesso a educacao quanto ao atendimento mais amplo

dos servicos de saude.

E frequentemente observado que uma parte dos atendimentos realizados na
Unidade Béasica de Saude (UBS) Dr. Raimundo Moreira sdo de pacientes oriundos do

interior que precisam se deslocar para a cidade com o intuito de conseguir atendimento.

A partir da analise do relatério consolidado de cadastro disponibilizado pela
Secretaria Municipal da Saude de Rio Branco (SEMSA), verifica-se a situacdo de
moradia dos domicilios da popula¢éo atendida na UBS Dr. Raimundo Moreira. Os dados
evidenciam que 87% dos individuos residem na area urbana, 9% séo de area rural e 4%

nao informaram.

As informagbes referentes a renda da comunidade s&o disponibilizadas no
sistema de cadastro. Dentre os trabalhadores, a majoritaria parcela recebe um salario
minimos por més, contudo o desemprego ainda é comum na comunidade, principalmente

entre as mulheres.



No cadastro ha as informacdes referentes a escolaridade, podendo ser observado
que a maior fracdo € de pessoas com o ensino fundamental completo e a menor fracao
é destinada aqueles com o ensino superior completo. Apesar de redugdo nos ultimos

anos, ainda é comum o analfabetismo, principalmente em idosos.

A situacdo sociodemogréafica também é fornecida no relatério consolidado de
cadastro, sendo identificado que a faixa etaria que mais procura atendimento é o de 50

a 59 anos e que 0 sexo mais predominante € o feminino.

De acordo com o relatério de atendimento € possivel analisar os problemas de
saude e as condicbes mais avaliadas na comunidade, podendo citar o pré-natal,
puericultura, salude mental, salde sexual e reprodutiva, obesidade, diabetes mellitus

(DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS) e tabagismo.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Dr. Raimundo Moreira

A UBS Dr. Raimundo Moreira foi inaugurada no ano de 2016, estando localizada

na Travessa Jaco, nUmero 176 no Bairro Floresta Sul.

Os servigos disponibilizados incluem a consulta médica, odontolégica e pela
enfermagem, além da realizacao de curativos, inalacdes, injecdes, vacinas, fornecimento

de medicacdo basica e os encaminhamentos para as especialidades.

A arquitetura da unidade foi projetada conforme as normas do Ministério da
Saude. O ambiente fisico é coberto e disponibiliza condicbes adequadas para a espera
por atendimento, havendo ar condicionado, iluminacdo e cadeiras em quantidade

suficiente, além de ser ofertada agua mineral aos pacientes.

O edificio é composto por uma sala de recepcdo, uma farmacia, um consultério
para atendimento médico, um consultorio utilizado pela enfermagem, um consultério

para a odontologia, uma sala de imunizacao e curativos; além da copa, depésito de



material de limpeza, dois sanitarios e uma sala de reunido. Existe ainda um

estacionamento e um bicicletario.

Entretanto, a problematica recai especialmente ao tamanho do consultorio que,
apesar de haver estrutura apropriada, é pequeno, prejudicando a realiza¢do de alguns
testes semioldgicos.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Dr. Raimundo Moreira

O servico dispbe de uma equipe, sendo composta por uma médica, um
enfermeiro, uma dentista, cinco ACS e uma técnica de enfermagem, possibilitando a
realizacdo de procedimentos como curativos, vacinacao, inalacdes, tratamento
odontoldgico e atendimento médico geral a populagdo, além de acompanhamento do
pré-natal de baixo risco e coleta de preventivo pela enfermagem.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Dr. Raimundo Moreira

O atendimento médico e de enfermagem é realizado no periodo matutino das 7:00
horas e 30 minutos as 12:00 horas e no vespertino das 14h00 horas as 17h00 horas por
meio de consultas agendadas sempre no dia anterior para evitar desisténcias. A equipe
realiza acompanhamento da populacdo de segunda a sexta, com exce¢do do

atendimento médico, o qual é feito de segunda a quinta.

Nos dias de quinta-feira sdo realizados os atendimentos domiciliares no periodo
da tarde, quando solicitados pelos ACS de acordo com as queixas referidas pelos

pacientes, enquanto que pela manha o atendimento é no consultério médico.

1.7 O dia a dia da equipe Dr. Raimundo Moreira

Realiza-se o revezamento dentre os integrantes da equipe de acordo com o dia

da semana no que se refere ao atendimento dentro da unidade e o destinado as



consultas domiciliares. Durante a semana ha dois ACS da equipe na recepc¢ao para a
realizacdo do agendamento das consultas, enquanto que os outros ACS monitoram o
estado geral de saude dos individuos de suas respectivas microareas, coletando os

dados para entregar a médica da equipe.

O tratamento odontoldgico é feito de segunda a sexta pelo periodo da manhéa. A
realizacdo do exame preventivo do cancer de colo do utero (PCCU) é exercida pelo
enfermeiro no dia de terca feira, enquanto que o atendimento de pré-natal de baixo risco

€ realizado na quarta-feira.

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

passo)

O diagnéstico situacional foi realizado com base em dados fornecidos pelos
moradores e funcionarios da area de abrangéncia da UBS Dr. Raimundo Moreira. A
coleta de informagdes ocorreu de acordo com as queixas informadas durante as
consultas médicas e de enfermagem, além daquelas colhidas pelos ACS durante as

visitas domiciliares. Pudemos identificar que a prevaléncia recai nos seguintes pontos:

a) Ma adesdo para mudanca no estilo de vida e uso irregular de medicacdao,
principalmente em doencas crénicas como hipertensédo arterial, diabetes mellitus e
obesidade.

b) Salude mental, mais comumente os transtornos de ansiedade generalizado e a
depressao.

c) Doencas sexualmente transmissiveis, com énfase em sifilis, clamidia, gonorreia e
herpes genital.

e) Insbnia que ocasiona uso abusivo de benzodiazepinicos, desta forma predispondo a
disfuncéo cognitiva e risco de quedas nos idosos.

f) Criminalidade na area de abrangéncia da UBS.



1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para o plano de

intervencédo (segundo passo)

A classificacdo dos problemas de saude do territério e da comunidade é descrita
no quadro 1 em ordem crescente de prioridade com base na importancia, urgéncia e

capacidade de enfrentamento do problema.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade da Unidade Béasica de Saude Raimundo Moreira,
municipio de Rio Branco, estado do Acre

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo/
enfrentamento Priorizacéo
Ma adesé&o ao Alta 10 Total 1

tratamento para controle

da obesidade

Doencgas sexualmente | Alta 8 Total 2

transmissiveis

Saude mental Alta 9 Parcial

Insénia que ocasiona Alta 6 Parcial
uso abusivo de

benzodiazepinicos

Criminalidade na area Alta 5 Fora 5

de abrangéncia da UBS

Fonte: Equipe de Saude da Familia Dr. Raimundo Moreira, Rio Branco/Acre.

A baixa adesdo pelos pacientes ao tratamento preconizado para doencas
cronicas, tais como hipertenséo arterial e diabetes mellitus, além da néo realizacdo da
mudanca no estilo de vida para controle de peso, € um problema observado diariamente
tanto nas consultas dentro do consultério quanto nas realizadas em atendimento

domiciliar.

Conforme as informacdes coletadas no Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica
(SIAB, 2020), esse cenario ocorre por falta de compreensao quanto aos riscos que essas



doencas crbnicas ocasionam, por esquecimento do uso da medicacao receitada, pela

dificuldade em acesso ao nutricionista e profissional de educacéo fisica.

Esta bem estabelecido que a obesidade € um fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cronicas que impactam negativamente na qualidade de
vida da populagdo. Assim, o trabalho tem a finalidade de abordar um plano de acgéo

acerca do manejo da obesidade, desde o seu diagndstico ao tratamento.



2 JUSTIFICATIVA

A dificuldade enfrentada pelos profissionais da saude no que concerne ao controle
eficaz da obesidade € o tema escolhido pela equipe para uma intervencdo. A pauta
escolhida para ser discutida € em decorréncia da alta prevaléncia que a doenga tem se
apresentado nas consultas, sendo um importante fator de risco para desenvolvimento de

outras condicdes.

Como afirma Perreault (2020), a obesidade esta correlacionada ao aumento de
mortalidade em decorréncia da associacdo com doencas como a HAS, insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e DM. E
ainda enfatizado por Sartori-Cintra (2013) que a patogénese de osteoartrite apresenta
mecanismos relacionados a obesidade em virtude da inflamacao sistémica que ocasiona

prejuizo aos condrdcitos articulares.

E marcante a dificuldade que a equipe enfrenta quanto a baixa adesdo pelos
pacientes ao tratamento preconizado, sendo esse um problema observado diariamente
tanto nas consultas dentro do consultério quanto nas realizadas em atendimento

domiciliar.

Fica claro como exposto por Perreault (2019) que existe um conjunto de fatores
relatados pelos pacientes com obesidade para justificar a baixa adesao, podendo ser

citado:

a) Baixa renda, impossibilitando de seguir adequadamente a dieta orientada por
nutricionista.

b) Doencas psiquiatricas que desencadeiam transtornos alimentares.

c) Pacientes sedentarios que apresentam desinteresse em realizar atividade fisica,
apesar das orientagdes realizadas durante a consulta.

d) Comorbidades que dificultam a realizacdo de exercicios fisico.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencdo para minimizar a prevaléncia da obesidade na

comunidade que recebe atendimento pela Equipe de Saude da Familia da UBS

Raimundo Moreira, em Rio Branco, Acre.

3.2 Objetivos especificos

Apresentar uma andlise sobre a doenca obesidade e suas consequéncias; constatar a
relacdo entre os habitos alimentares e a obesidade; constatar a relacdo entre o
sedentarismo e a obesidade; dissertar sobre a abordagem da atuacdo do médico da

atencao basica para o manejo da obesidade desde o diagndstico ao tratamento.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho, foi realizado o Planejamento Estratégico Situacional —
PES (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2018). Inicialmente a equipe determinou o0s
principais problemas enfrentados, concluindo que uma parcela significativa das doencas

relatadas nas consultas esta correlacionada a obesidade.

Para levantar meios de resolucao da problematica, executou-se uma extensa pesquisa
bibliografica. Assim, com o estudo de artigos médicos disponibilizados no UpToDate,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foi obtido dados
para a realizacdo do trabalho. A pesquisa decorreu a partir dos descritores de saude em
inglés ou portugués dependendo do banco de dados: estratégia salude da familia,
atencdo primaria a saude, obesidade, sobrepeso, fator de risco cardiovascular e

sindrome metabdlica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Obesidade: conceito, dados epidemioldgicos e etiologia

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como sendo
uma doenca que se apresenta pelo acumulo excessivo de tecido adiposo que

proporciona um aumento da taxa de mortalidade geral.

A OMS (2016) disponibilizou os dados sobre a prevaléncia global da obesidade,
constatando-se que ha 1.9 bilhdes de adultos com sobrepeso, sendo que mais de 650
milhdes estdo obesos. No Brasil, os dados levantados pelo Ministério da Saude (2018)
sinalizam que 19,8% dos adultos estdo com obesidade, sendo observado que a

prevaléncia é maior na populagéo de baixa renda.

Segundo Perreault (2020), a obesidade é uma doencga crénica com aumento
progressivo de prevaléncia nas Ultimas décadas, podendo ja ser considerada uma
epidemia global. O autor relata que as principais causas decorrem de fatores
comportamentais, tais como sedentarismo e habito alimentar com dieta hipercaldrica,

contudo ha condi¢Bes patoldgicas e genéticas que também influenciam o ganho de peso.

Apesar de menos frequentes se comparados aos fatores de estilo de vida,
algumas doencas, medicamentos e genética podem facilitar o ganho de peso por
prejudicar a sinalizacdo de saciedade que acarreta hiperfagia, além da alteracdo no
depoésito centripeto de gordura abdominal. E destacado por Perreault (2020) as

seguintes condicoes:

a) Sindrome de Cushing: a obesidade centripeta é o resultado marcante da doenga,
sendo a causa mais comum o0 uso continuo de corticosterdides e menos frequentemente
por adenoma hipofisario (doenga de Cushing).

b) Obesidade hipotalamica: € uma sindrome rara que ocorre apos lesdo do hipotalamo

ou da amigdala. Essas regifes determinam o processamento de informacdes quanto ao
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depdsito energético e de nutrientes, assim o dano acarreta hiperfagia e consequente
obesidade.
c) Deficiéncia do horménio de crescimento, a qual esta associada ao aumento de
depdsito de gordura visceral.

As causas genéticas sdao melhor explicadas por Thaker (2017), podendo ser

categorizadas em trés grupos, conforme explicado a seguir:

a) Causas monogénicas que determinam uma mutacdo em apenas um gene,
principalmente relacionado a via da leptina-melanocortina, causando comprometimento
na regulacao do sistema de apetite.

b) Obesidade sindrémica, a qual € um grupo que inclui pacientes com obesidade mérbida
associada a anormalidades no desenvolvimento neurolégico ou com malformacdes
sistémicas, como exemplo dessa categoria esta a sindrome de Prader-Willi.

c) Obesidade poligénica é determinada por um grande ndimero de genes que facilita o
ganho de peso em pacientes com estilo de vida inadequada.

5.2 Diagnostico de sobrepeso e obesidade

Todos os adultos devem ter o indice de massa corporal (IMC) calculado na
consulta médica. E recomendado por Perreault (2019) que além do calculo do IMC, deve
também haver a verificagdo da medida de circunferéncia abdominal devido ao impacto
gue a obesidade visceral ocasiona ao gerar um processo inflamatério com consequente

distarbio no metabolismo lipidico e glicidico.
5.2.1 indice de massa corporal

O célculo do IMC é feito a partir do peso em quilogramas dividido pela altura ao
quadrado. A OMS (2020) indica a presenca de obesidade quando o resultado € superior
a 30kg/mz.
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E o primeiro passo para a verificacdo de sobrepeso e obesidade. Contudo, o
calculo exibe limitagdes ao ndo considerar os fatores como idade e composigéo corporal,
tendo em vista que a sarcopenia ocasiona maior propor¢cdo de gordura em relacao a
massa magra, resultando em um valor falsamente reduzido, e a hipertrofia da massa
muscular pode falsear um aumento de adiposidade (APOVIAN; ARONNE; POWELL,
2015).

5.2.2 Circunferéncia abdominal

A obesidade abdominal é um indicador fortemente relacionado ao
desenvolvimento de doencas metabdlicas, independente da gordura corporal total,
sendo imprescindivel a obtencdo do valor da circunferéncia abdominal na consulta
médica. Assim, o resultado superior a 102 cm nos homens e superior a 88 cm nas
mulheres indicam acumulo de gordura visceral, aumentando o risco de esteatose
hepatica ndo alcodlica, dislipidemia, HAS, DM e doencas cardiovasculares (APOVIAN;
ARONNE; POWELL, 2015).

5.2.3 Bioimpedancia

O exame de bioimpedéancia avalia a resisténcia do corpo humano a uma corrente
elétrica, principio que considera um maior volume corporal como determinante ao
aumento da resisténcia elétrica. Todavia, € explicado que o resultado do percentual de
gordura pode sofrer amplas variacbes dependendo da quantidade de agua corpérea,
pois a retencdo hidrica facilita a conducdo de energia nos tecidos, assim podendo
subestimar o percentual de tecido adiposo e superestimar a massa muscular. Por isso,
apesar do uso crescente do método para avaliagdo de composicdo corporal, o resultado
deve ser analisado de forma criteriosa, orientando o paciente a nao realizar esforcos
fisicos, ndo estar no periodo menstrual e nado ter ingerido alimento ou liquido
anteriormente ao exame (KUSHNER; GUDIVAKA; SCHOELLER, 1996).
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5.3 Obesidade e suas consequéncias na saude da populacéao adulta

Conforme Perreault (2020) esta bem estabelecido que quanto maior o IMC por
adiposidade, maior € a probabilidade para o desenvolvimento de comorbidades que
prejudicam a qualidade de vida e maior é a taxa de mortalidade por todas as causas,
destacando-se a forte associacdo com doencgas cardiovasculares.

A seguir sdo descritos alguns topicos de condicdes intimamente associadas ao
sobrepeso (IMC > 25 - 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?):

5.3.1 Sindrome Metabdlica

A obesidade central esta fortemente associada a resisténcia insulinica periférica
que estabelece o DM tipo 2. E descrito que a hiperglicemia e adipocinas podem causar
disfuncdo endotelial, dislipidemia e HAS que culminam na formag&o de aterosclerose,
assim justificando o alto indice de eventos cardiovasculares nessa populacdo. A
presenca de sindrome metabdlica determina um estado sistémico pro-inflamatorio e pré-
trombatico, podendo ser encontrado aumento de Proteina C Reativa, Interleucina-6 (IL-
6) e Inibidor do Ativador de Plasminogénio (SALTIEL; OLEFSKY, 2017).

5.3.2 Insuficiéncia Cardiaca

O coracao sofre impacto decorrente da obesidade, a justificativa decorre de um
conjunto de fatores, incluindo alteracbes hemodindmicas e neuro-humorais que
predispdem a alteracdes na morfologia cardiaca e funcdo ventricular. A presenca de
comorbidades como HAS e apneia obstrutiva do sono que sdo comuns em obesos
também atuam no agravamento de anormalidades cardiacas (MOEHLECKE;
MAZZUTTI; SCHAAN, 2014).
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5.3.3 Cancer

Além do impacto cardiovascular, o estilo de vida tem correlacdo direta com cerca
de 25% dos casos de cancer. A obesidade eleva hormonios sexuais e determina um
estado inflamatério com distarbios metabdlicos, sendo mais associado ao aumento de
chance no desenvolvimento de alguns tipos de cancer como, por exemplo, o colorretal,
mamario, endometrial, pancreatico, prostatico, renal, esofagico e hepatocelular
(OSORIO-COSTA, F; et al, 2009).

5.3.4 Comprometimento da fungdo pulmonar

A inflamacdo e mudanca na resposta imune também ocasionam uma alta
prevaléncia de patologias respiratorias. E proporcionado énfase na associacdo entre
asma e obesidade, sendo este um fator de comprometimento para controle de funcéo
pulmonar e risco de exacerbacbes. Além disso, a populacdo com obesidade pode ter
uma restricdo da complacéncia pulmonar em decorréncia do depdsito de adiposidade na
regido toracica, que causa comprometimento da mobilidade e expansibilidade torécica,
e na regido abdominal que gera o deslocamento do diafragma, reduzindo a capacidade
pulmonar total (PETERS; DIXON; FORNO, 2018).

5.3.5 Osteoartrite

A obesidade também é um fator de risco para o desenvolvimento mais precoce
de osteoartrite. A fisiopatologia ocorre pela sobrecarga mecanica nas articulacdes e por
inflamacé&o sistémica, a qual reduz a expressao de colageno e proteoglicanos, resultando
no desequilibrio na homeostase de producgéo e reabsorcdo de coldgeno. As adipocinas,
como a interleucina-18, IL-6, resistina, leptina e fator de necrose tumoral alfa, sdo
parcialmente responsaveis pelo processo degenerativo. Na andlise da cartilagem e

liquido sinovial de pessoas com osteoartrite é possivel verificar o depdsito de leptina no
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local, servindo como um marcador pro-inflamatério (SARTORI; AIKAWA; CINTRA,
2013).

5.4 Tratamento da obesidade

A obesidade € uma condicdo cronica de causa multifatorial, assim necessitando
do acompanhamento multidisciplinar, sempre atentando-se ao perfil de cada paciente
(APOVIAN; ARONNE; POWELL, 2015).

A conduta inicial é a orientacdo para mudanca do estilo de vida, a qual engloba
uma combinacédo de dieta orientada por nutricionista e a realizacdo de exercicios fisicos,
preferencialmente com a ajuda de um profissional da educacéo fisica. Em decorréncia
da alta prevaléncia de pacientes com compulsdo alimentar, deve ser realizada a
investigacdo para doencgas psiquiatricas e feito o encaminhamento ao psicélogo para
realizacdo da terapia comportamental (APOVIAN; ARONNE; POWELL, 2015).

Observa-se gue parcela da populacéo brasileira ndo considera a obesidade como
uma doenca crbnica, sendo evidente a estigmatizacdo que ocasiona relutancia dos
pacientes obesos a procurarem atendimento. E necessario maior énfase ao ensinamento
da populacéo sobre as variaveis que resultam em excesso de peso, incluindo os fatores
bioldgicos de cada individuo (APOVIAN; ARONNE; POWELL, 2015).

Os seguintes topicos descrevem 0s principais pontos a serem explicados ao

paciente obeso para que seja alcancada a meta de reducéo de peso:
5.4.1 Dieta

A restricao caldrica € o fator determinante para a diminuicéo de gordura corporal.
Uma importante parcela da populacéo atendida pela UBS € composta por pessoas de
baixa renda, dessa forma é essencial que a composicdo dietética deva respeitar as

limitacdes financeiras e preferéncias alimentares do paciente, assim permitindo com que
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ocorra a reeducacao alimentar de forma gradual e a adesé&o da dieta a longo prazo, tendo
em vista que a obesidade € uma doenca crénica (SMETHERS; ROLLS, 2018).

Diversas dietas ja foram propostas para o emagrecimento, assim ha diferentes
abordagens que o nutricionista pode realizar para que o paciente alcance o déficit
calérico, além de também ensinar quanto ao habito alimentar que esteja o mais
condizente com a diminuicdo do risco cardiovascular como, por exemplo, a dieta do
Mediterraneo (APOVIAN; ARONNE; POWELL, 2015).

5.4.2 Exercicio fisico

Esta estabelecido que a atividade fisica proporciona impacto positivo no
metabolismo e funcionamento de 6rgaos. A hipertrofia muscular age de forma sinérgica
a uma alimentacdo equilibrada para que seja alcancada a oxidacdo de gordura e
emagrecimento (LAURENS; BERGOUIGNAN; MORO, 2020).

O exercicio também confere beneficios adicionais em decorréncias das miocinas,
proteinas produzidas pela musculatura esquelética, as quais tém funcdo enddcrina por
se comunicarem com o tecido adiposo, pancreas, 0ssos, sistema cardiovascular e
cérebro. No trabalho muscular durante o exercicio fisico ocorre secre¢do de miocinas
gue agem contrabalanceando as adipocinas proé-inflamatérias e diminuem a ocorréncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis (LAURENS; BERGOUIGNAN; MORO, 2020).

5.4.3 Tratamento farmacoldgico

A Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) estabelece a indicacdo de tratamento farmacoldgico aos pacientes com
critérios clinicos compativeis e que apresentam dificuldade para perda de peso, apesar

do acompanhamento nutricional e da realizacéo de exercicio fisico (ABESO, 2016).
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Segundo Perreault (2019), o candidato ao uso de farmacos deve estar incluso na
populacdo com obesidade (IMC > 30 kg/m?) ou incluso na populagcdo com sobrepeso
(IMC > 27 kg/m?), mas que apresenta comorbidades relacionadas ao peso.

Os medicamentos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) incluem a Sibutramina, Liraglutida e Orlistat. Geralmente h& resultados

favoraveis quando ha forte adeséo do paciente ao tratamento.

5.4.4 Cirurgia bariatrica

Os adultos candidatos para a realizacdo de cirurgia bariatrica sdo aqueles com
IMC superior a 40 kg/m2 sem comorbidades associadas ou se o IMC for superior a 35
kg/m2 com pelo menos uma comorbidade, podendo incluir: DM tipo 2, apneia obstrutiva
do sono, HAS, dislipidemia, sindrome da hipoventilagdo por obesidade, sindrome de
Pickwick, doenca hepética gordurosa ndo alcodlica, asma, insuficiéncia venosa cronica,
pseudotumor cerebral, doenca do refluxo gastroesofagico, incontinéncia urindria severa
e osteoartrite debilitante (LIM, 2018).

Menos frequentemente, os pacientes com IMC entre 30 e 34,9 kg/m2 que
apresentam faléncia terapéutica e com sindrome metabdlica ou DM tipo 2 de dificil
controle também podem ser considerados candidatos. Existem evidéncias que pacientes
asiaticos podem ter o critério do IMC reduzido em 2.5 kg/m2 em decorréncia de uma
maior prevaléncia de obesidade central, a qual € mais prejudicial em comparagcédo com a
obesidade periférica (ABESO, 2016).

O pré-operatoério deve englobar uma avaliacdo psiquiatrica, devendo ser dado
énfase no transtorno depressivo maior e no transtorno alimentar, os quais podem
predispor ao risco da faléncia de perda de peso mesmo apoés a cirurgia. Aléem disso,
outras condi¢cdes médicas devem ser avaliadas, tais como o abuso de drogas e de alcool,
severas cardiopatias e coagulopatias que possam impedir a realizacdo da cirurgia
(ABESO, 2016).
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Existem outras contraindicacfes para a realizacdo da cirurgia bariatrica. Apesar
da cirurgia ter impacto positivo da reducao da mortalidade, o procedimento ndo deve ser
realizado apenas para controle glicémico ou lipidico em pessoas com o IMC adequado.
Além disso, deve-se destacar que apesar dos beneficios, a cirurgia em pessoas com
mais de 65 anos ou em menores de 18 anos € controverso, mas pode ser considerado
se a comorbidade for severa (ABESO, 2016).

Para a realizacao da cirurgia, a avaliacdo de risco anestésico deve ser cuidadosa,
pois esta bem estabelecido que a obesidade resulta em alteracfes respiratorias e

cardiovasculares que impactam na eficacia da anestesia geral (ABESO, 2016).

Assim, pode-se concluir que tanto o pré-operatorio quanto o seguimento poés-
cirurgia necessita da atuacdo de uma equipe multidisciplinar que deve incluir o
nutricionista, psiquiatra, psicélogo, endocrinologista e cirurgido para o resultado positivo
de uma perda de peso saudavel (ABESO, 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Com base no diagnostico situacional da ESF Raimundo Moreira € possivel evidenciar o
elevado indice de adultos com sobrepeso e obesidade, muito frequentemente em
associacdo a outras comorbidades que comprometem a qualidade de vida e que
predispdem a desfechos cardiovasculares que podem ser fatais, tais como o infarto
agudo do miocéardio (IAM) e o AVC. Uma parcela significativa dos individuos com
obesidade apresenta ainda comprometimento de funcionalidade fisica por alteracGes

osteomusculares e transtornos psiquiatricos acarretados pelo estigma social.

A equipe da ESF Dr. Raimundo Moreira realiza a conscientizacdo aos pacientes quanto
aos problemas de saude que tem génese no aumento de gordura corporal, realcando a

importancia da atuacao de uma equipe multidisciplinar para controle do problema.
6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A obesidade é uma doenca crbnica que tem causa multifatorial, entretanto o estilo de
vida é o principal gerador da problematica. Quase a totalidade da populacado atendida na
UBS Dr. Raimundo Moreira é de baixa renda, assim os individuos relatam uma
alimentacao rica em gordura e carboidratos refinados pelo menor acesso financeiro,
havendo reduzida ingestao de vegetais, frutas e cereais integrais. A populacdo da regido
refere ainda uma baixa exposicdo de politicas publicas e reduzida informacéo referente

ao estilo de vida saudavel.

A seguir estao descritos os trés principais motivos observados na prética clinica que

ocasionam o ganho de peso:
6.2.1 Sedentarismo

A auséncia de atividade fisica ocasiona perda de massa magra e consequente

diminuicdo do gasto energético basal, proporcionando maior ganho ponderal. Dentre as
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principais justificativas referidas pelos pacientes sedentarios é o pouco tempo disponivel
para realizacdo de exercicios fisicos e as limitagbes de mobilidade em decorréncia de
causas osteomusculares, principalmente dores ocasionadas por osteoartrite de joelho.

6.2.2 Habitos alimentares

O padrédo alimentar da populacdo tem se alterado nas ultimas décadas, havendo uma
relacdo direta com o aumento de sobrepeso. No consultério ha o relato de ingestédo
frequente de lanches, refrigerantes e refeicbes rapidas (fast foods), os quais séo

hipercaldricos e de baixo valor nutritivo.

Em contraste, a ingestdo de vegetais, graos integrais, frutas, oleaginosas e iogurte
natural estdo inversamente associadas ao ganho de peso. As evidéncias sugerem ainda
que bebidas com alta carga glicémica, incluindo o suco de fruta com adi¢cao de acucar,

€ um importante contribuidor que resulta em obesidade em alguns individuos.

Deve-se ressaltar ainda que o padrdo alimentar pode ser um forte contribuinte para o
desenvolvimento da doenca, como pode ser observado em pessoas com sindrome do
comer noturno, transtorno de compulsdo alimentar periddica e em pessoas com

comportamento beliscador.
6.2.3 Transtornos psiquiatricos

Os transtornos psiquiatricos também estao intimamente relacionados ao ganho de peso.
Dessa forma, essa populacdo pode desenvolver um perfil de compulsdo alimentar como

forma de ativar o mecanismo de recompensa, ainda que na auséncia de fome.

Esse quadro evidencia a importancia de atuacdo multidisciplinar, sendo o psicélogo um

profissional fundamental para participacéo do caso.
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6.3 Selecdo de nos criticos (quinto passo)
Com base na analise de informacdes da populacdo atendida na &rea de abrangéncia da
UBS Dr. Raimundo Moreira foi possivel selecionar os principais fatores que ocasionam

0s obstaculos para o tratamento da obesidade, sendo definidos nos seguintes tépicos:

¢ Alimentacdo inadequada
e Sedentarismo

e Conscientizacdo acerca da obesidade

6.4 Desenho das operacdes sobre 0s nés criticos —operacodes, projeto, resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (6° passo) e viabilidade e
gestéo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico:

Quadro 2 — Desenho das operacbes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “alimentacédo inadequada”,
na populacado sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Raimundo
Moreira, municipio de Rio Branco, estado do Acre.

Né critico nimero 1 Alimentacédo inadequada
6° passo. “Comer saudavel’: objetivo de disponibilizar conhecimento para ajudar
Projeto/Operacéao a populacéo a ter escolhas alimentares saudaveis.
6° passo. Mudanca definitiva do habito alimentar da comunidade.

Resultados esperados

Conseguir fornecer uma educacdo nutricional e conscientizacdo da

6° passo. alimentacdo saudavel em todas as consultas.
Produtos esperados Pacientes consigam avaliacdo em consulta com nutricionista.

6° passo. Estrutural: atuac@o da equipe de satude no acompanhamento do grupo
Recursos necessérios operativo.
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Cognitivo: fornecer conhecimentos por meio de palestras.

Politico: campanhas do governo e maior acao social. Melhora da
alimentacéo nas escolas.

Financeiro: disponibilizar cartilhas para serem entregues a populacéo.

7° passo.
Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Cognitivo: fornecer ensinamento sobre os beneficios proporcionados
pela alimentacao saudavel.

Politico: implementacéo de politicas publicas para formular estratégias
com objetivo de melhoria do habito alimentar.

Financeiro: ha necessidade de apoio econdmico para sustentar o
projeto.

8° passo.
Controle dos recursos
criticos.
Acdes estratégicas.

Secretaria Municipal de Saude.

Motivagdo é favoravel, pois ha impacta positivo controle da saude
publica.

Disponibilizar os dados referentes a necessidade e alta prevaléncia de
comorbidades decorrentes e alimentacdo inadequada.

9° passo.
Acompanhamento do plano.
Responséveis e prazo.

Secretario de salde e profissionais da atengéo béasica
Cada etapa deve ser implantada em 1 semana

10° passo.
Gestéo do plano.
Monitoramento e avaliacdo
das acles

Mensalmente h& avaliagdo de supervisor que acompanha o trabalho
realizado na unidade béasica de salde, coletando dados para repassar
na secretaria municipal de saude.

Fonte: autoria prépria (2020)

Quadro 3 — Desenho das operacbes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “conscientizacao acerca da
obesidade”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Salude da Familia
Dr. Raimundo Moreira, municipio de Rio Branco, estado do Acre.

N6 critico nimero 2

Sedentarismo

6° passo. “Viver bem em movimento”: objetivo de conscientizar a populacao ao
Projeto/Operacao hébito de realizar atividade fisica para a prevencdo e manutencdo de
doencas e melhora da qualidade de vida.
6° passo. Meta de reducédo em 30% do sedentarismo em adultos.

Resultados esperados

6° passo.
Produtos esperados

Determinar com cada individuo o tipo de exercicio que pode ser seguido
a longo prazo, levando em consideragédo o acesso financeiro e tempo
disponivel.

Pessoas sedentarias sintam-se mais estimuladas a se tornem mais
ativas.
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6° passo.
Recursos necessarios

Estrutural: a equipe de saude realiza acompanhamento do grupo
operativo. Realizacdo de visita domiciliar em pacientes de alto risco
para reforcar a importancia de mudanca comportamental.

Cognitivo: ensinar como o exercicio causa impacto positivo na salde,
mesmo em pacientes assintomaticos.

Politico: campanhas governamentais para engajamento da populacgao.
Financeiro: criacdo de grupos de caminhada e de fortalecimento fisico
guiados por instrutor de educacao fisica.

7° passo.
Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Politico, pois € necessario a criagdo e manutengcdo de projetos
acessiveis que visem a populacdo que apresenta alguma limitacdo de
mobilidade.

8° passo.
Controle dos
recursos criticos.
Acdes estratégicas.

Secretaria Municipal de Saude.

Motivagdo é favoravel, pois ha impacta positivo controle da saude
publica.

Disponibilizar os dados referentes a necessidade e alta prevaléncia de
comorbidades decorrentes e alimentag&o inadequada.

90 passo.

Acompanhamento do plano.

Responséveis e prazo.

Secretério de saude.

Médico e Enfermeiro da UBS.

Profissional de educacéo fisica.

Cada etapa deve ser implantada em 1 més

10° passo.
Gestéo do plano.
Monitoramento e avaliagéo
das acles

Mensalmente h& avaliagdo de supervisor que acompanha o trabalho
realizado na unidade basica de saude, coletando dados para repassar
a secretaria municipal de saude.

Fonte: autoria prépria (2020)

Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “conscientizacao acerca da
obesidade”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Dr. Raimundo Moreira, municipio de Rio Branco, estado do Acre.

N6 critico nUmero 3

Conscientiza¢éo acerca da obesidade

6° passo. “Saber mais”: objetivo de conscientizar a populagdo quanto aos
Projeto/Operacédo maleficios do sobrepeso e obesidade e seus impactos na saude.
6° passo. Implantar a educagédo continua por toda a equipe, incluindo o médico,

Resultados esperados

enfermeiros e agentes comunitarios de saude.

6° passo.
Produtos esperados

Populacdo obtenha ensinamento mais aprofundado.
Conscientizacdo que a obesidade por si s6 j& € considerada uma
doenca e precisa de tratamento.
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6° passo.
Recursos necessarios

Estrutural: atuacdo da equipe de salde no acompanhamento do grupo
operativo.

Cognitivo: orientacdo populacional em consultas, visitas domiciliares e
por meio de palestras.

Politico: campanhas do governo na realizagdo de marketing e maior
acéao social.

Financeiro: disponibilizar acesso a nutricionistas, educadores fisicos e
endocrinologistas.

7° passo.
Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Politico, pois o governo consegue fornecer informacfes para maior
quantidade de individuos.

8° passo.
Controle dos
recursos criticos.
AcOes estratégicas.

Governo.

Secretaria Municipal de Saude.

Profissionais da saude.

Disponibilizar as informagfes ao impacto direito e indireto da obesidade
na qualidade de vida.

90 passo.
Acompanhamento do plano.
Responsaveis e prazo.

Secretério de saude e profissionais da atencao béasica
Cada etapa deve ser implantada em 2 meses.

10° passo.
Gestéo do plano.
Monitoramento e avaliagédo
das acles

Mensalmente ha avaliacdo de supervisor que acompanha o trabalho
realizado na unidade basica de saude, coletando dados para repassar
na secretaria municipal de saude.

Fonte: autoria prépria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os indices de obesidade tém crescido no Brasil, ocasionando impacto direto nos gastos
do sistema publico de saude para suprir a demanda gerada pelo tratamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Estd bem estabelecido que o excesso de peso desencadeia
outras condi¢gdes que aumentam a mortalidade e morbidade como, por exemplo, HAS,
AVC, IAM, DM, apneia obstrutiva do sono, doencas osteomusculares e doencas
psiquiatricas, as quais podem predispor ao isolamento social e perda de funcionalidade.
Dessa forma, € necessaria a intensificacao dos esfor¢cos no atendimento da saude basica
para propiciar a prevengéo da doencga obesidade e suas complicagbes associadas. Para
que esse panorama alcance resultados favoraveis, os profissionais de salude devem
fornecer um atendimento multidisciplinar, tracando estratégias em conjunto com o
préprio paciente, e deve também haver projetos governamentais que possam atingir

adultos e adolescentes, atentando-se as particularidades de cada populagéo.

A equipe responsavel pelo manejo da doenca deve incluir o médico, educador fisico,
nutricionista e psicélogo no intuito de alcancar uma resolubilidade quanto aos diversos

fatores que geraram a problemaética.

Posso concluir com a discusséo do trabalho, que o fornecendo rigoroso de informacdes
quanto aos habitos alimentares, beneficios do exercicio fisico e ensinamento sobre as
doencas crbnicas ndo transmissiveis compdem a base da prevencao e tratamento de

uma ampla variedade de doencas acompanhadas na atencéo basica de saude.
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