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“A persisténcia é o caminho do éxito. ”

Charles Chaplin


https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/

RESUMO

O aumento da obesidade no Brasil e no mundo, tem se tornado um grande problema
de saude publica. A mudanca de habitos alimentares incentivados pelas propagandas,
junto com o sedentarismo e a inatividade fisica tém provocado o ganho de peso
excessivo e o risco de desenvolver doencgas cronicas precoces. Este projeto tem como
objetivo elaborar uma proposta de intervenc¢éo para os usuarios, da Unidade de Saude
Diamante e Vida do Municipio de Diamantina, com sobrepeso e obeso portadores ou
ndo de doencas cronicas, com vista a incentivar a realizacao de prética de atividades
fisicas regulares e alimentacao equilibrada. O embasamento tedrico fez-se de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2000 e 2018, por meio de uma pesquisa
bibliografica em sites de busca, como: Scientific Electronic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e publicacdes do Ministério da
Saude. O projeto de intervencéo foi elaborado seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional. Na intervencao, pretende-se oferecer atencéo integral a saude
das pessoas com sobrepeso e obesidade atraveés do desenvolvimento de atividades
educativas nos grupos com palestras, rodas de conversas para levar informacdes e
orienta¢des com profissionais multidisciplinares.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em
saude.



ABSTRACT

The increase in obesity in Brazil and worldwide has become a major public health
problem. The change in eating habits encouraged by the advertisements, along with
physical inactivity and physical inactivity have led to excessive weight gain and the risk
of developing early chronic diseases. This project aims to develop an intervention
proposal for users of the Diamond and Life Health Unit of the Municipality of
Diamantina, overweight and obese with or without chronic diseases, with a view to
encouraging the practice of regular physical activites and balanced diet. The
theoretical basis was based on scientific articles published between 2000 and 2018,
by means of a bibliographic search in search sites such as: Scientific Electronic Library
Online, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and publications by
Ministry of Health. The intervention project was prepared following the steps of the
situational strategic planning. In the intervention, it is intended to offer comprehensive
attention to the health of overweight and obese people through the development of
educational activities in groups with lectures, conversation wheels to bring information
and guidance with multidisciplinary professionals.

Key words: Obesity. Overweight. Primary health care. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

Diamantina € uma cidade com 48.230 habitantes (estimativa do ultimo Censo),
localiza-se Mesorregido do Jequitinhonha, estando a sede a 285 km de distancia por
rodovia da capital Belo Horizonte. E um centro minerador de ouro e diamante, possui
indUstria extrativa vegetal: de flores campestres, madeira e carvao, além de industria
mineral de diamante, ouro e cristal e industria de transformacéo de tecidos de algodao,
massas alimenticias, jéias, lapidacdo e serralheria. A agricultura é baseada no milho,
arroz, cana de agucar, feijao e mandioca. Tem varios estabelecimentos comerciais
varejistas e mistos, incluindo artesanato, com destaque para a producao de tapetes
arraiolo (IBGE, 2016).

Em 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0
percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 65,67% em
2000 para 67,12% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao passou de
11,23% em 2000 para 7,74% em 2010. Em 2014, o salario médio mensal era de 3.0

salarios minimos (IBGE, 2010).

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica do municipio tiveram nota média
de 6 no indice Desenvolvimento Educacdo Béasica (IDEB). Para os alunos dos anos
finais, essa nota foi de 4.2. A taxa de escolariza¢éo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi
de 97.8 em 2010, 0 que proporcionou ao municipio a posicado de 395 de 853 dentre
0S municipios do estado e na posicao 2411 de 5570 dentre os municipios do Brasil
(IBGE, 2010).

A populacao diamantinense é predominantemente urbana (87,32%). A cidade € um
polo universitario e conta com instituicdes como Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG)

e universidade particulares, como a Universidade Paulista (IBGE, 2017).

Enfim Diamantina uma variavel cultural, associada ao turismo, patriménio histérico e

cultural e governanca.
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1.2 O Sistema Municipal de Saude

O municipio de Diamantina € polo regional de saude, pertence a macrorregido de
Saude do Jequitinhonha e microrregido de Diamantina. Possui quatorze equipes de
saude da familia na atencdo basica, dez se encontram na sede do municipio e quatro
estao localizadas na zona rural. Das dez equipes que tém a sede localizada na zona
urbana, duas atendem também a zona rural, sendo classificadas como urbano-rurais
(IBGE, 2016).

Os servigos secundéarios de saude s&o: a Policlinica Municipal (onde algumas
especialidades sdo oferecidas como ginecologia, obstetricia, pediatria, psiquiatria,
cardiologista, intensivista) e o Consorcio Intermunicipal do Alto Jequitinhonha
(CISAJE), onde sdo ofertadas outras especialidades (oncologia, nefrologia,
mastologia, cirurgia geral). O municipio também conta com as redes estaduais de
atencao secundaria para a saude das mulheres, gestantes e criancas — Centro Viva a
Vida (CVV) - e de atendimento de hipertensos e diabéticos de alto risco — HIPERDIA.
Abriga ainda o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1V), centro especializado
gue oferece servicos de reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual, visual, além de
servicos de oOrteses e proteses e de Saude Bucal em algumas Unida de Basica de
Saude (UBS).

A rede de atencdo terciaria € composta por duas casas de saude filantrépicas, Santa
Casa de Caridade de Diamantina e o Hospital Nossa Senhora da Saude que oferecem
atendimento em diversas clinicas, além de leitos de terapia intensiva para adulto,
gestante e neonatal. As outras clinicas sdo referenciadas para os municipios do

CISAJE quando néo ha especialista da area no municipio.

Além disso, 0 municipio conta com pontos de atencdo a saude e Sistemas de Apoio e
Logistico com quinze consultorios odontolégicos, servicos de atencéo
especializada/clinicas, policlinicas, atencdo de urgéncia e emergéncia no Pronto
Atendimento Santa Isabel e na PA da Santa Casa de Caridade, Centro de Atencgao
psicossocial (CAPS), laboratério saude publica, vigilancia da salude e assisténcia

farmacéutica.
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1.3 Aspectos da Comunidade

A comunidade de Vila operéria € um bairro do municipio de Diamantina que tem como
limite o Estratégia Saude da Familia- ESF do Arraial dos Fornos e o ESF Bom Jesus.
Na regido corre o rio Prata de leito natural. A pavimentacdo das ruas é
predominantemente o calcamento e asfalto, portanto ainda h& estradas de terra em
algumas ruas. Ndo ha dentro do seu territério transportes publicos, malha viéria,
rodovias ou ferrovias. A populacdo da comunidade € economicamente ativa com
predominancia entre os adultos do sexo feminino, as criancas € a segunda maior

populacdo dentro da comunidade, seguida da populagéo idosa.

O comércio no bairro é de intensa atividade, possuindo dois supermercados, cinco
padarias, duas academias, duas farmacias, um sacoldo de grande porte, uma
autoescola, dois depdsitos de Material de Construcdo e diversos outros cComercios.
Existem também duas escolas, um Centro Municipal de Educacao Infantil (CEMEI) e
uma associacéao do Bairro, antiga e proativa, que trabalha com varios projetos sociais,
educativos, culturais, esportivos e assisténcias. Como opcao de esportes o bairro
conta com as quadras das duas escolas, que sdo frequentemente abertas a

comunidade pelo projeto escola aberta.

A realidade de grande parte das familias inscritas na Estratégia Saude da Familia
Diamante e Vida é de classe média e baixa, baixo indice de desemprego, mas grande
vulnerabilidade social. A ocorréncia de trafico e de homicidio sédo crimes que tem se
tornado comuns na regido, sendo as drogas apontadas como principal motivo pelo

aumento da criminalidade neste bairro.

Dos aspectos sociais relevantes, existe 128 familias sdo cadastradas nos programas
sociais; e apesar da maioria das ruas serem pavimentadas, existem barreiras
geograficas como morros e becos. A maioria das moradias sédo de tijolos, possuem
energia elétrica no domicilio, com coleta urbana para o lixo e abastecimento de agua
feito pela rede publica (COPASA), possui rede de esgoto e apenas poucas casas

possui fossa.
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1.4 A Unidade Basica de Saude Diamante e Vida

A Estratégia Saude da Familia Diamante e Vida foi implementada em 28/10/1998,
localizada na rua do Progresso, n © 63 no bairro da Vila Operaria. Localizado no meio
de um morro com calgcamento de paralelepipedo. E responsavel por atender cerca de
870 familias, abrangendo em seu territério um total de 4019 pessoas. Tem como limite
a ESF do Arraial dos Forros e o ESF do Bom Jesus. Abrange totalmente os bairros:
Vila Operaria, Vila dos Garimpeiros (Purquéria), Bairro da Prata e, parcialmente, o
Largo Dom Jodo e a Vila Arraiolos. A ESF é localizada em &rea urbana distante

aproximadamente 900 m. do centro da cidade.

A maior parte da populacado residente na area de abrangéncia da ESF conta com a
unidade de saude basica como unica referéncia em saude, fato que pode estar

atrelado ao baixo poder aquisitivo dos usuarios.

A unidade possui uma recepc¢ado ampla e com cadeiras em moderada quantidade, dois
consultorios médicos bem equipados, uma sala de reunido, sala de curativo, sala de
procedimentos de enfermagem, sala de vacina, central de esterilizacdo de material
com expurgo, dois banheiros para usuarios e um para funcionarios, sala de materiais
de limpeza e sala de estoque de materiais e arquivo, uma cozinha, um consultério
odontologico, consultério de enfermagem com banheiro para os atendimentos

ginecoldgicos.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Diamante e Vida da Unidade Basica de Saude
Diamante e Vida

A equipe atual € composta por um enfermeiro, um médico, dois técnicos de
enfermagem, seis agentes comunitarios de saude e uma auxiliar de servi¢cos gerais.
Além disso, na unidade atuam trés equipes de saude bucal, compostas por trés
cirurgides dentista, um técnico de bucal e trés auxiliares de saude bucal. Atualmente
a equipe possui boas relagdes interpessoais, tanto entre os profissionais, quanto com

a populacgéo, confirmado pela auséncia de ouvidoria que a equipe néo recebe.
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A equipe recebe apoio do Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta
com profissionais da fisioterapia, assisténcia social, fonoaudiélogo, nutricionista,
psiquiatra, pediatra, psicologos e terapeuta ocupacional. Todos 0s pacientes que sédo
encaminhados pela equipe para estes profissionais, sdo discutidos em reunides
mensais que acontecem com alguns representantes do NASF e agendados

posteriormente.

A unidade funciona em instala¢des proprias com area fisica extensa e atualmente esta
bem equipada, acessivel e conta com recursos adequados para o trabalho da equipe.
A gestdo do processo de trabalho e o cumprimento dos atributos de qualidade do
cuidado (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade) ainda é um desafio da gestdo, ja que devido a grande rotatividade dos
cargos comissionados, algumas acdes que se iniciam ndo conseguem ser finalizadas

e nem sempre sdo dados continuidade nas atividades propostas.

1.6 O funcionamento da Estratégia Saude da Familia Diamante e Vida

O horario de funcionamento € de 07h as 17h, de segunda a sexta-feira. As agendas
médicas e de enfermagem sdo abertas de 15/15 dias. As agendas contemplam a
demanda programada, demanda espontanea, visitas domiciliares, administrativo,
educacdo continuada, grupos e café e €& frequentemente monitorada pela
coordenacdo de Atencdo Primaria. HA a organizacdo da equipe de saude mental e
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com suas demandas, de forma continua,

sem data estipulada, mas sempre pactuada em reuniées mensais de equipe.

1.7 O dia a dia da Equipe de Saude da Familia Diamante e Vida

O tempo da Equipe esta organizado de tal forma que conseguimos ter uma média de
aproximadamente 60% agendados/crénicos (pré-natais, puericultura, controle de
cancer de mama e ginecologico) e 40% de demanda/agudos.

Os servicos oferecidos a comunidade s&o: acolhimento, visitas domiciliares de todos
os profissionais, consultas médicas, consultas de enfermagem, puericultura,

preventivo do colo uterino e de mama, outros procedimentos de enfermagem como:
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afericdo de pressao arterial, micro nebulizagcédo, afericdo de glicemia, curativos e
vacinas e grupos operativos.

A ESF conta com o apoio, no periodo letivo, dos varios estudantes que passam pela
unidade (técnicos e auxiliar de enfermagem, académicos de odontologia, fisioterapia,

enfermagem e medicina), que ajudam com grupos operativos semanalmente.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salde do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Varios foram os problemas identificados no diagndstico situacional da ESF Diamante
e Vida, como a auséncia de saneamento basico, de coleta publica, alto nivel de
desempregados, baixa renda associada a dependéncia do comércio local, dos
servicos municipais e das prestacfes de servigcos turisticos que tem caracteristicas
sazonais, trafico de drogas, numero elevado de pacientes com Hipertensao Arterial,
Diabetes, Saude Mental, doencas respiratorias e cardiaca e o aumento de pacientes
com sobrepeso e obesidade.

Mas dentre esses problemas, os mais prevalentes sdo as elevadas taxas de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes Mellitus (DM), a falta de atividade
fisica, de alimentacdo saudavel e praticas saudaveis e de pacientes com sobrepeso

ou obesidade.

1.9 Priorizacédo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade
adscrita a equipe de Saude Diamante e Vida, municipio de Diamantina, estado de Minas Gerais.
Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** Priorizagao****

Elevado numero de Alta 10 Total 1
pacientes com
sobrepeso/obesidade

Auséncia de grupos de Alta 10 Total 3
para obesos.

Elevado indice de Alta 10 Parcial 2
pacientes com HAS/DM.
Fonte: Autoria Prépria (2019).

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Apéds analisar os dados levantados pela estimativa rapida, foi escolhido a obesidade
e 0 sobrepeso como principal problema. Para justificar essa escolha foi levado em
consideracao sua cronicidade, a alta prevaléncia do agravo e suas consequéncias
sociais e de agravo a saude.

Sobrepeso e obesidade sdo termos usados na classificacdo do excesso de peso
corporal. O excesso de peso em geral é um grande problema de saude publica, pois
sua prevaléncia tem aumentado nas Ultimas décadas e h& clara relagdo entre a
obesidade e as principais causas de morte hoje no pais, a saber, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de canceres (LINHARES et al., 2016).

Deste modo, estudos sobre a tematica da obesidade séo relevantes por tratar-se de
uma doenca multicausal, e por provocar repercussdes tanto no organismo como
psicologicas, mas que podem ser reversiveis desde que se consiga a reducao do peso

e que nao tenham sofrido danos anatdmicos irreparaveis (ROCHA, 2013).

Neste cenario, na Estratégia Saude da Familia Diamante o elevado numero de
pacientes com sobrepeso e obesidade tem gerado preocupacdo na equipe. Esse
trabalho, portanto, se justifica pela necessidade de desenvolver uma estratégia para
evitar que os pacientes com sobrepeso evoluem para a obesidade, com o objetivo de
nao apenas diminuir de peso, mas também tratar as complicacées e assim melhorar

a qualidade de vida desses pacientes em longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para os usuéarios, da Unidade de Saude
Diamante e Vida do Municipio de Diamantina, com sobrepeso e obeso portadores ou
ndo de doencas cronicas, com vista a incentivar a realizacdo de pratica de atividades

fisicas regulares e alimentagéo saudavel.

3.20bjetivos Especificos

Promover ac¢des educativas a fim de conscientizar a populagéo quanto a necessidade

de tratamento adequado para essas condi¢cdes de sobrepeso e obesidade.

Orientar a equipe multidisciplinar quanto ao incentivo da pratica de exercicios fisicos

regulares associado ao habito alimentar saudavel para um melhor estado de saude.

Realizar intervengcdes no momento da consulta a fim de favorecer o tratamento
adequado e o seguimento do acompanhamento de pacientes sob alto risco de

complicacBes em saude decorrente dessas condicdes.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagnéstico situacional no territério de abrangéncia da Equipe
Diamante e Vida por meio do método da estimativa rapida onde foram identificados
os problemas mais relevantes que afetam a populacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2018).

Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencao foi feita uma revisdo de
bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e no Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do

Ministério da Saulde.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa produzidos entre 2000 e 2018 e livros cientificos. Para a busca
das publicacdes foram utilizados os seguintes descritores:

Obesidade.

Sobrepeso.

Educacdo em saude.

Atencado primaria a saude.

O projeto de intervencdo foi elaborado seguindo os passos do planejamento

estratégico situacional conforme, Faria, Campos e Santos (2018)
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Atencgéo Priméria em Saude

A Atencdo Primaria em Saude (APS) se instituiu em torno da organizacdo dos
servicos, tornando-se sua principal funcdo ser o primeiro contato do usuario para o
cuidado e de possibilitar 0 acesso integrado a outros niveis de atencédo na saude. As
suas acdes devem atender a maior parte das necessidades em saude de uma
populacdo, tendo ainda que conduzir intervencdes de saude articuladas a outras
abordagens politicas mais amplas, e dar em enfoque maior familiar e comunitario
(HEIMANN et al., 2011).

Na APS € uma atencéo a saude nao especializada ofertada nas unidades basicas de
salde pelo Sistema Unico de Satde (SUS) publico, marcado pelo desenvolvimento
bastante diversificado de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica. Deveria
ser a porta de entrada dos pacientes ao sistema de salude e apresentar a capacidade
para a resolucdo de grande parte dos problemas de saude apresentados pelos
usuarios (LAVRAS, 2011).

A APS é o primeiro nivel de atencdo a saude dentro da rede de atencdo a saude,
tendo como referéncia as equipes de saude da familia(eSF), como uma prioridade de
organizacdo da atencdo basica. Portanto, a Politica Nacional da Atencdo Basica
enfatiza que é de responsabilidade comum a todas as esferas de governo “apoiar e
estimular a adocdo da Estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais de
saude como tatica prioritaria de expanséo, consolidacdo e qualificacdo da Atencao
Basica a Saude” (PORTELA, 2017, p.258).

5.2 Sobrepeso e Obesidade

A obesidade e o0 sobrepeso sao definidos pelo World Health Organization (2016) como
“‘acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode ser prejudicial a saude”.
Segundo a 10?2 revisdao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a
obesidade é categorizada no item de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(DIAS et al., 2017, p. 3).
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De acordo com o World Health Organization (2016),

[...] no ano de 2016, mais de 1900 milhGes de adultos 18 ou mais anos
tinham excesso de peso, dos quais, mais de 650 milhdes eram obesos.
Em 2016, 39% dos adultos de 18 anos ou mais (39% dos homens e
40% mulheres) estavam acima do peso. Em geral, em 2016 cerca 13%
da populagcdo adulta do mundo (11% dos homens e 15% das
mulheres) eram obesos. Entre 1975 e 2016, a prevaléncia global da
obesidade é quase triplicou.

A obesidade tem sido considerada uma epidemia mundial, ganhado destaque na
agenda publica internacional, por estar desencadeando propor¢des globais e de
prevaléncia crescente, atribuida, principalmente, ao perfil alimentar e a atividade fisica
(DIAS et al., 2017).

No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade vém aumentando, indiferentemente da idade,
sexo, nivel social e econdémico, entretanto destaca-se a velocidade crescente de sua
prevaléncia na populacdo com menor renda familiar. Cerca de 40% da populacéo esta
acima do peso, sendo que 10,1% sao obesos e 28,5% apresentam sobrepeso
(COSTA et al., 2009).

A obesidade é uma epidemia mundial que responde aos “problemas sociais,
econdmicos e culturais atualmente enfrentados por paises em desenvolvimento ou
recentemente industrializados”. Desse modo, essa epidemia “tem sido dirigida por
mudancas da sociedade e dos habitos alimentares, acarretados pelo crescimento

econdmico, modernizagao, urbanizagao e globalizacdo” (COSTA et al., 2009, p.56).

Mais de um bilhdo de adultos tem sobrepeso, sendo este o principal componente para
as doencas cronicas e suas complicacdes. 73% da populacdo é obesa em paises
como os Estados Unidos da América (EUA), sendo que aproximadamente 300 mil

Obitos por ano estéo relacionados a obesidade (COSTA et al., 2009).

De acordo com os aspectos epidemiolégicos da ESF Diamante e Vida, a sua area de
abrangéncia possui 268 pessoas com sobrepeso e com obesidade, tendo aumentado
cada vez mais a prevaléncia dessa condi¢cdo. Esse aumento € uma realidade mundial,
e tem se tornado uma preocupacao tanto para a sociedade, quanto para 0s

profissionais de saude.
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5.3 Fatores de risco de obesidade

Para diagnosticar o sobrepeso e obesidade a partir do indice de massa corporal, é
realizado o calculo da razdo da massa corporal pela estatura ao quadrado, utilizado
inicialmente para uso em adultos, pela sua associagcdo com fatores de risco para as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (DIAS et al., 2017).

O quadro 2, a seguir, apresenta as classifica¢cdes dos individuos a partir do indice de
Massa Corporal (IMC).

Quadro 2- Classificagéo do IMC.

Classificacdo do peso IMC

Muito abaixo do peso Abaixo de 17 kg/ m?
Abaixo do peso (magreza) Entre 17 e 18,49 kg/ mz
Peso normal Entre 18,5 e 24,99 kg/ mz2
Sobrepeso Entre 25 e 29,99 kg/ mz
Obesidade grau 1 Entre 30 e 34,99 kg/ mz
Obesidade grau 2 Entre 35 e 39,99 kg/ mz
Obesidade grau 3 ou obesidade mérbida Acima de 40 kg/ mz

Fonte: DIAS et al., 2017.

Conforme o quadro 2, de acordo com o peso e altura do paciente ele pode ser
classificado em magro, peso normal, sobrepeso e obeso em varios graus, o que indica
sinais de alerta quanto aos cuidados que se deve ter com esses pacientes, e 0S riscos

a gque estardo expostos se ndo tiver uma acompanhamento e tratamento adequados.

Quanto aos fatores condicionantes da obesidade, nos documentos,
destacam-se a alimentac&o rica em gorduras e agucares e 0 consumo
excessivo de alimentos ultra processados, associados a inatividade
fisica, ainda que se reconhega a complexidade dos processos
subjacentes (DIAS et al., 2017, p.03)

As pessoas com sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/mg) apresentam maiores possibilidades

de desenvolver diabetes mellitus, dislipidemia e hipertenséo arterial que, por sua vez
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constituem condigcbes favoraveis para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e até mesmo de cancer. “As consequéncias variam desde o aumento
da prevaléncia de morte prematura, a condi¢cdes crbnicas sérias que reduzem a
qualidade de vida” (COSTA et al., 2009, p.56).

As doencas cronicas tém sido um assunto bastante discutido e debatido
internacionalmente, devido a importancia de buscar estratégias para reduzir a
prevaléncia dos fatores de risco envolvidos, que estdo diretamente relacionados as
mudancas de estilo de vida e a qualidade de vida (AZEVEDO et al., 2013).

Sao condicdes cronicas, associadas a multiplas causas, de inicio gradual, com
prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. O curso clinico
pode mudar ao longo do tempo, podendo gerar incapacidades e com possiveis
momentos de agudizagédo (BRASIL, 2013).

As condi¢cdes crbnicas sdo responsaveis por quase 70% das mortes no mundo,
causando aproximadamente 38 milhdes de mortes por ano, sendo que a metade
acontece precocemente em menores de 70 anos de idade, e sua grande maioria em
paises de baixa e média renda. E no Brasil, ndo é diferente, elas representam uma
elevada carga de doenca (MALTA; MERHY, 2017).

As principais causas de Obitos na ESF Diamante e Vida, também é devido a doencas
respiratérias, cardiovasculares como infarto agudos, insuficiéncia cardiaca

descompensada, cancer de pulmao, mama e complicacdes cronicas.

5.4 Contribuicdo da Estratégia Salude da Familia na assisténcia aos obesos

A Estratégia Saude da Familia faz parte da rede comunitaria de assisténcia ao
paciente com obesidade, por meio do acompanhamento dos usuarios residentes no

territério e pela articulagdo com os demais pontos da rede de atencdo a saude.

E muito importante que a Atencdo Bésica trabalhe com a orienta¢do de praticas de

saude saudaveis, por ela estar no centro de todas as propostas educativas, e ser a
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protagonista de estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com

0S pacientes.

Também se deve considerar o reconhecimento, a valorizacdo e a participacédo de
sujeitos nas atividades desenvolvidas pelas unidades de saude da familia, bem como
na resolutividade dos problemas de saude identificados na comunidade. O didlogo e
0 saber de todos os envolvidos s&o importantes para chegar a uma intervencgao efetiva
e eficaz (ALVES, 2005).

A promocgéo da participagdo ativa da comunidade visando o desenvolvimento da
consciéncia sanitaria remete a um modelo de educacé&o em saude mais coerente com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O compromisso, a responsabilidade,
a humanizacdo das praticas, a busca da qualidade da assisténcia e de sua
resolutividade s&o pontos fundamentais que se espera dos profissionais que
compdem as equipes de saude da familia (SILVA; PELICIONI, 2013).

Dentro desta perspectiva considera-se a participacao e parceria da comunidade em
conjunto com os profissionais da ESF, fundamentais na resolucéo dos problemas de
saude, na compreensdo ampliada do processo saude-doenca, na responsabilizacéo
pelos problemas de saude, e no acompanhamento das praticas de educacdo em
salde (ALVES, 2005).

Quando a eSF diagnostica e trata precocemente a obesidade e o sobrepeso,
previnem-se inumeras complicacfes, que interferem positivamente na qualidade de
vida dos pacientes, e, na maioria das vezes, nas variadas faixas etarias. Por isso, a
necessidade de se implantar uma intervencao que sensibilize os pacientes quando ja
estiverem sobrepesos a evitarem se tornarem obesos, a fim de evitar complicacdes

futuras e de corresponsabiliza-los por mudancas no estilo de vida precoce.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “sobrepeso e obesidade”, para o qual
se registra uma descricao do problema selecionado, a explicagcéo e a selecéo de seus
nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagbes para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Na ESF Diamante e vida, existe uma grande quantidade de pacientes (68 pessoas)
com sobrepeso e obesidade e importante prevaléncia ja de obesidade infantil. A
pratica de atividade fisica regular ndo € comum, por falta de interesse dos proprios

pacientes, e pela dificuldade de conciliar com as atividades laborais.

A maioria desses pacientes ja sdo sedentarios e portadores de uma doenca cronica,
se tornando um fator de risco para a evolucdo de uma obesidade. Foi feito um grupo
de diabéticos obesos na unidade, tendo a nutricionista como a responsavel pelo

grupo, porém sem sucesso, ja que grande parte dos pacientes abandonou o grupo.

Um dos pontos principais fatores que atrapalham a adesédo ao tratamento € que a
comunidade ndo reconhece a mudanca de habito como tratamento de primeira
escolha, e acaba buscando alternativas “mais faceis” que levam a ilusao da perda facil
de peso e a frustracdo quando isso ndo ocorre, além de aumentar o risco de

desenvolvimento de disturbios alimentares (sobretudo bulimia e anorexia).

Esses pacientes necessitam de acompanhamento continuo de uma equipe
multiprofissional para conscientizacdo dos beneficios de um tratamento menos

agressivo e que também pode ser resolutivo se feito corretamente.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.2 Explicagéo do problema selecionado (quarto passo)

O problema selecionado foi a obesidade e o sobrepeso. Foi levado em consideracéo
sua cronicidade, a alta prevaléncia do agravo e suas consequéncias sociais e de

agravo a saude.

Sobrepeso e obesidade séao termos usados na classificacdo do excesso de peso
corporal. O excesso de peso em geral € um grande problema de saude publica, pois
sua prevaléncia tem aumentado nas Ultimas décadas e h& clara relagdo entre a
obesidade e as principais causas de morte hoje no pais, a saber, doencas

cardiovasculares e alguns tipos de canceres (DIAS et al., 2017).

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

N6 critico 1 — Populacéo leiga sobre as complicacées da obesidade: Como uma parte
da populacdo € leiga sobre sua doenca e tratamento adequado, devido essa
realidade, também se faz necessaria uma acado que conscientize e sensibilize estes
pacientes para a mudanca de habitos alimentares saudaveis e da importancia da
pratica de uma atividade fisica, como um grupo de obesos para realizar palestras,

rodas de conversas e troca de experiéncias.

No critico 2 - Habitos alimentares inadequados: Devido a ma adeséo dos pacientes
obesos no servico, faz-se necessario acbes diferenciais com profissionais
multidisciplinares para realizar acompanhamento individual nutricional, psicologico e

médico periodicamente, para melhor adesdo ao tratamento.

N¢ critico 3 — Auséncia de Grupo de nutricdo: A existéncia de um grupo com avaliacao
e acompanhamento nutricional seria fundamental, e de um grupo de caminhada com
a presenca dos profissionais da UBS incentivaria os pacientes a realizarem todos os
dias uma caminhada, além de fortalecer os vinculos dos profissionais com estes

pacientes e incentiva-los no tratamento.
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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 passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente
para cada né critico.

Quadro 3 - Operacdes sobre o né critico “Populagao leiga sobre as complicagdes da
obesidade” da Equipe de Saude da Familia Diamante e Vida, no municipio de

Diamantina, em Minas Gerais, 2019.

NO critico 1 Populacéo leiga sobre as complicacdes da obesidade

6° Passo: Aumentar o nivel de informacao da populagéo sobre a obesidade e
Operacgéo suas complicacdes

(operacdes)

6° Passo: Projeto Obesidade nao

6° Passo: | Pacientes informados e conscientizados sobre as complicagdes, 0s
Resultados riscos e as consequéncias a longo prazo que estardo expostos se
esperados tornarem obesos.

6° Passo: | Pacientes informados sobre complicacbes da obesidade.

Produtos Reduzir o nUmero de obesos e campanhas educativas.

esperados

6° Passo: | Cognitivo: informacao sobre o tema.

Recursos Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

necessarios

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, continuidade das acfes
educativas em salde como parte do projeto politico do municipio.

7° Passo: | Cognitivo: informacao sobre o tema.

Viabiliadde do | Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das acdes
Plano Recursos | educativas em saude como parte do projeto politico do municipio.
criticos Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.
8° Passo: Controle | Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros, Médicos, Técnicos
dos recursos | de enfermagem. Promover rodas de conversa e atividade
criticos- acdes | educativas.

estratégicas

9o passo: | Realizar uma atividade educativa uma vez por semana, o mesmo
acompanhamento | dia e horario, no periodo de um ano.

do plano -

responsaveis e | Responsaveis: Enfermeiros e Médicos

prazos

10° passo: gestdo | A cada acgédo realizada sera disponibilizada ao aluno uma folha em
do plano: | branco para dividas e sugestbes de temas.

monitoramento e

avaliacdo das

acOes

Fonte: Autoria Propria, 2019.
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Quadro 4 - Operagdes sobre o n6 critico “Habitos alimentares inadequados”, da
Equipe de Saude da Familia Diamante e Vida, no municipio de Diamantina, em Minas
Gerais, 20109.

6° Passo: NO | Habitos alimentares inadequados

critico 2

6° Passo: Orientar melhores escolhas alimentares e corrigir possiveis “erros”
Operacdes de preparo nas refeicdes e ofertar conhecimento sobre os alimentos
6° Passo: Projeto | Grupo Mude sua Alimentacgao.

6° Passo Diminuicdo do uso dos produtos industrializados,

Resultados Promover alimentacdo saudavel,

esperados Emagrecimento dos pacientes.

6° Passo: Aula com nutricionista sobre os alimentos e o preparo das
Produtos refeicbes.

esperados Aula com médico sobre a fungéo dos alimentos no organismo.

6° Passo: Cognitivo: informacdes sobre 0 assunto

Recursos

necessarios

Financeiro: recursos audiovisuais, alimentos, equipamentos

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, continuidade das agbes
educativas em salde como parte do projeto politico do municipio.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: informacoes.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos
Politico: mobilizacdo dos atores sociais, continuidade das acodes
educativas em salde como parte do projeto politico do municipio.

8° passo:
controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude, Gestores e Referéncias Técnicas.

Apresentacdo das orientacdes nos grupos e acompanhamento

- acoes individual nutricional, psicolégico e médico periodicamente, para
estratégicas melhor adesdo ao tratamento.

9° passo; Realizar uma atividade educativa mensalmente, no mesmo dia e
acompanhamento | horario.

do plano -

responsaveis e
prazos

Enfermeiro e nutricionista do NASF

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acOes

Serd construido um cronograma, com as datas e temas das
discussbes em cada dia do grupo, sendo necessaria a participagdo
de todos, e em cada encontro sera passado uma lista de presenca e
outra lista para verificar se o que foi feito foi eficaz e 0 que precisa
melhorar.

Fonte: Autoria Propria (2019).
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Quadro 5 - Operagdes sobre o no critico “Auséncia de Grupo de nutricdo” da Equipe
de Saude da Familia Diamante e Vida, no municipio de Diamantina, em Minas Gerais,
2019.

6° Passo: No

Auséncia de Grupo de nutricdo

critico 3

6° Passo: Implantar um grupo de saude de nutricdo e/ou obesidade
Operacéo

(operagdes)

6° Passo: Projeto Grupo Alimente-se melhor!

6° Passo: Desenvolver grupos com relatos de experiéncia de pacientes que
Resultados tiveram sucesso com mudancas de habitos alimentares, além de
esperados dar suporte os familiares destes pacientes.

6° Passo: Grupos operacionais implantados, com a reducao do ndmero de
Produtos obesos

esperados

6° Passo: Cognitivo: informacgoes.

Recursos Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

necessarios

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das acOes
educativas em saude como parte do projeto politico do municipio.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: informacoes.

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das acdes
educativas em salde como parte do projeto politico do municipio.
Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acbes
estratégicas

Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros, Médicos, Técnicos
de enfermagem e equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Promover rodas de conversa em articulacdo intersetorial em
parceria com o NASF.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Realizar uma atividade educativa mensalmente, no mesmo dia e
horéario,

no periodo de um ano.

Enfermeiros, Médicos e equipe do NASF.

10° passo: gestado
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acOes

Sera construido um cronograma, com as datas dos grupos e qual
profissional apresentara, sendo necessario a participacdo de todos
em algumas oficinas, e em cada encontro sera passado uma lista
de presenca e outra lista para verificar se o que foi feito foi eficaz e
0 que precisa melhorar.

Fonte: Autoria Propria, 2019.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O sobrepeso e a obesidade tém aumentado de forma alarmante em niveis mundiais
nos ultimos anos, tornando-se uma epidemia do século 21. A falta de conhecimento e
os fatores de risco relacionados dificultam o sucesso da prevencao e tratamento, bem
como a consequente diminui¢cao da prevaléncia da obesidade. Os fatores ambientais
e comportamentais, como habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica, séo

considerados os principais responsaveis pelo aumento da obesidade.

Com a implantacdo deste projeto de intervencéo, espera-se combater a obesidade
por meio da prevencao dos usuarios atendidos pela Equipe de Saude da Familia
Diamante e Vida, de Diamantina, com o desenvolvimento de atividades educativas
nos grupos com palestras, rodas de conversas e trocas de experiéncias, a fim de obter

resultados positivos com as mudangas abordadas no grupo.

Para o sucesso dessas medidas € fundamental a participacdo de uma equipe
multidisciplinar para o desenvolvimento das atividades propostas, com o objetivo de
sensibilizar a populacéo de que € possivel prevenir a obesidade com mudancas de
habitos de vida saudaveis. Bem como envolvimento de toda populacdo nas acdes
desenvolvidas, alimentacdo saudavel e atividade fisica sdo fundamentais para a

manutencao da qualidade de vida.
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