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RESUMO

As mudancgas nos habitos alimentares e no estilo de vida e o envelhecimento da
populacdo tém contribuido para o crescente aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil e no mundo. O grupo das doencas crbnicas nao
transmissiveis compreende doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas
respiratérias crbnicas, que muitas vezes podem ser ocasionadas por obesidade,
dislipidemias, diversos disturbios metabdlicos. Os pacientes atendidos pela Unidade
Basica de Saude Angico sao produtores e trabalhadores rurais. Alguns sofrem de
obesidade e como consequéncia, possuem hipertensao e diabete mellitus. Alguns
aderiram as mudancas no estilo de vida e ao tratamento farmacoldgico, outros néo,
necessitando assim de ag¢des como consultas domiciliares e palestras para
conscientizar as pessoas das necessidades de prevencdo e, principalmente de
tratamento desses agravos. Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para minimizar os riscos cardiovasculares e de outros disturbios
metabolicos ocasionados pela obesidade em pacientes rurais atendidos pela
Unidade Basica de Saude Angico de Indianopolis-Minas Gerais. Para o
desenvolvimento do projeto de intervencéo foi realizada uma pesquisa bibliografica
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude com a finalidade de levantar as
publicacdes ja existentes sobre o tema deste trabalho. O projeto de intervencgéao foi
elaborado segundo os passos do planejamento estratégico situacional. Espera-se
com as acOes a serem implantadas melhorar a qualidade do atendimento e assim
prevenir as complicacdes originadas dessas doencas.

Palavras-chave: Obesidade. Doencas cardiovasculares. Hipertensdo. Diabetes
Mellitus.



ABSTRACT

Changes in eating habits and lifestyle and the aging of the population have
contributed to the growing increase in chronic noncommunicable diseases in Brazil
and worldwide. The group of non-communicable chronic diseases comprises
cardiovascular diseases, diabetes, cancer and chronic respiratory diseases, which
can often be caused by obesity, dyslipidemia, various metabolic disorders. The
patients treated by the Agnico Basic Health Unit are producers and rural workers.
Some suffer from obesity and as a consequence have hypertension and diabetes
mellitus. Some adhered to changes in lifestyle and pharmacological treatment, others
not, thus requiring actions such as home consultations and lectures to make people
aware of the needs of prevention and especially treatment of these diseases. This
paper aims to develop an intervention project to minimize cardiovascular risks and
other metabolic disorders caused by obesity in rural patients treated by the Agnico
Basic Health Unit of Indianapolis-Minas Gerais. For the development of the
intervention project, a bibliographic research was carried out in the Virtual Health
Library databases in order to survey the existing publications on the subject of this
work. The intervention project was elaborated according to the steps of the situational
strategic planning. It is expected with the actions to be implemented to improve the
guality of care and thus prevent complications arising from these diseases.

Keywords: Obesity. Cardiovascular diseases. Hypertension. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

O municipio de Indianépolis-MG esta localizado no Tridngulo Mineiro, com
aproximadamente sete mil habitantes, sendo que, cinco mil destes vivem na zona
urbana e dois mil na zona rural. O municipio conta também com algumas pessoas
gue vieram para a cidade em busca de trabalhos temporarios nas plantacdes de
café e outros graos. O municipio tem uma populacédo estimada de 6.829 habitantes
(IBGE, 2018).

A cidade tem um grande potencial agricola, principalmente o café. Muitos dos
trabalhadores rurais procuram os postos de saude de Indiandpolis para consultas de

emergéncia, por motivos de acidentes de trabalho.

1.2 Aspectos da Comunidade

A comunidade atendida nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) de Indiandpolis é
composta por 27% mulheres, 21% por homens 35% por idosos e!7% por criangas.
Percebe-se que os idosos sdo 0s que mais procuram as UBS e os problemas mais
detectados entre eles sdo: diabetes, hipertensdo, problemas cardiovasculares e
alguns disturbios metabdlicos. Muitas dessas doencas sdo causadas pelo sobrepeso
ou pela obesidade. Alguns homens adultos também sdo acometidos por hipertenséo

e diabetes.

As criangas, em geral, sdo acometidas de viroses, resfriados, pneumonia e alguns
casos de bronquite e asma. Casos alérgicos também sdo comuns em determinadas

épocas do ano.

As mulheres se destacam no atendimento da area ginecoldgica, algumas com
patologias como diabetes e hipertensdo. Alguns disturbios da tireoide sdo comuns

na zona rural, entre o sexo feminino.
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A comunidade é tranquila, segue as recomendac¢des médicas e fazem seus retornos
periodicamente. Seguem as orientacdes e aderem facilmente ao tratamento. O Unico
problema detectado é que a comunidade ndo estd acostumada a prevenir as
doencas que podem aparecer, principalmente, o diabetes e a hipertensédo. Alguns
casos de obesidade também sdo comuns na regido e percebe-se rejeicdo dos
pacientes quando se fala em dieta e exercicios fisicos, jA& que estas mudancas no

estilo de vida das pessoas que vivem na zona rural ndo sdo muito comuns.

A comunidade possui apoio da Prefeitura Municipal para limpeza das estradas
rurais, com infraestrutura para agua encanada nas casas da zona rural, a maioria
das casas possuem fossas para recolhimento de dejetos, as mais préoximas do
centro urbano ja possuem rede de esgoto. Este tipo de infraestrutura contribui para a

prevencado de doencas, principalmente por verminoses.

A comunidade possui escola rural, para atendimento de criancas do ensino
fundamental. O ensino médio é oferecido apenas em Indianépolis. Na zona rural ndo
possui creches, mas em Indianopolis a Prefeitura fornece vagas para criancas de

zero a seis anos de idade.

1.3 Sistema Municipal de Saude

O municipio faz especificamente atencdo basica e a sua rede € composta pelos
seguintes pontos de atencdo: Unidade Basica de Saude Alex Fernandes, que atende
os moradores do centro da cidade; uma Unidade Béasica de Saude Angico, que
atende a zona rural; outra UBS Dona Lica, que atende os moradores do bairro
Santana e, outra denominada Jodo Miguel que atende o bairro da zona rural. A

equipe de saude faz atendimentos domiciliares também.

O municipio ndo tem atendimento de média e alta complexidade, quando ha
necessidade, os encaminhamentos sdo feitos de acordo com as pactuacdes
realizadas na rede de atencdo a saude dentro da micro e macrorregido de saude.
Faz parte do sistema municipal de salde o Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) e equipe de saude bucal. A Unidade central faz os primeiros atendimentos
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de urgéncia e se necessario providencia o encaminhamento dos pacientes para

outro nivel de atencdo

O sistema Municipal de Saude tem contribuido para acfes de prevencédo de doencas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente no atendimento a domicilio, reeducando
as pessoas quanto as necessidades de mudanca no estilo de vida, como, por
exemplo, a pratica de exercicios fisicos e reeducacdo alimentar, buscando a

prevencdo de muitas doengas causadas pela obesidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude

A Unidade Basica de Saude Angico em Indianopolis é estruturada para atender as
necessidades das pessoas que moram na zona rural e na zona urbana, onde os
profissionais de saude estéo treinados para atendimentos a domicilio, com o intuito
de atender pessoas que estdo com dificuldade de locomocdo ou de acesso a

Unidade Basica de Saude.

Esta UBS atende em diversos pontos da regido, como unidade de complementacao.

Esta divisdo se deu para atender toda a populacéo.

1.5 Equipe de Saude da Familia

A Equipe é composta por médico, enfermeiro, psicélogo e agentes de salude que
contribuem significativamente com as campanhas de vacinagcdo, com 0s projetos de
prevencao contra doencas, com as palestras que incentivam o diagndstico precoce e

a adesao aos tratamentos das mais diversas doencas.

A equipe busca, acima de tudo atender o ser humano como um todo, levando em
consideracdo seus aspectos fisicos e psicologicos, levando em conta seus

sentimentos e desejos quando a questao € a qualidade de vida.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da equipe

Além do atendimento individual (consultas) de segundas, tercas e quartas trabalha-
se com acdes de prevencdo e promocao a saude diferentes em cada dia. Nas
quintas trabalha-se com as visitas a domicilio. O funcionamento € através de grupos:
de diabetes, de obesidade, de tabagismo, de hipertensdo, etc. Estes grupos
encaminham os pacientes para tratamentos adequados e especializados, como, por
exemplo, apoio psicoldgico, fisioterapia, etc. O funcionamento conta ainda com o
apoio de alguns 6rgdos para o atendimento de diversas areas, incluindo
nutricionistas, odontélogos, psiquiatras, entre outros necessarios para a melhoria da

gualidade de vida dos pacientes.

1.7 O dia a dia da equipe

O dia a dia da equipe, como foi dito anteriormente, é baseado no atendimento diario
a populacédo de Indianépolis, principalmente, a populacéo rural, que necessita de
maiores cuidados quanto a prevencdo de doencas, seja através de acdes de

prevencao e promocao ou atraves de diagnosticos precoces e tratamentos eficazes.

A equipe esta sempre voltada para campanhas e acfes que possam ajudar a
populacdo no entendimento do que seja doenca e saude, do que seja prevencao de

doencas para a qualidade de vida de criancas, adultos, idosos e gestantes.

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

passo)

O primeiro passo da equipe foi detectar os problemas encontrados na comunidade
para em seguida, trabalhar com os cuidados individualizados. Os problemas
encontrados foram: diabetes, hipertensdo, distarbios metabdlicos causados pela
obesidade e problemas cardiovasculares, que em sua maioria também séao

ocasionados pelo sobrepeso e obesidade.
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1.9 Priorizagédo dos problemas — a sele¢éo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Dos problemas detectados, houve uma priorizacdo das agcbes com o intuito de
melhorar a qualidade de vida da populacdo. No caso da obesidade, acdes de
reeducacao alimentar foram propostas para diminuir o0 peso e consequentemente
diminuir o diabetes e a hipertensdo. Quanto aos disturbios metabdlicos, o controle
da obesidade também é responsavel pela melhoria destes distirbios.

Assim, foi necessario priorizar as acdes voltadas para mudancas no estilo de vida,
buscando enfatizar na boa alimentacdo, evitando produtos industrializados,
embutidos, evitar o consumo excessivo de alimentos com alto teor de gorduras e
acucares. AcOes voltadas para palestras sobre os perigos do tabagismo e de
bebidas alcéolicas também sdo necessarias para o controle de muitas doencas.
Reducédo no consumo de sddio também € outra acdo necessaria para a comunidade,
com o intuito de diminuir a hipertensdo e controlar com isso riscos a saude dos

individuos.

Dados observacionais apontam que todas as condicbes crbnicas em que se
encontram os pacientes desta unidade foram mais prevalentes no segmento da
populacdo de baixa escolaridade, o que explica a falta de conhecimentos sobre a
doenca e sobre o tratamento, dificultando assim a adesdo dos mesmos ao

tratamento medicamentoso e, relacionados as mudancas no estilo de vida.

Um fator muito preocupante € a inatividade fisica, que aumenta com a idade,
aumentando os riscos para doencgas crénicas ndo transmissiveis juntamente com
outros fatores. Dos 95% dos casos dos pacientes atendidos em minha unidade, 49%
dos riscos sdo comportamentais (dieta inadequada, inatividade fisica, usa de tabaco
e uso de alcool); os riscos biolégicos (dislipidemias, hipertensdo, sobrepeso,
hiperinsulinemia somam 31% e, finalmente, os fatores sociais - socioeconémicos,

culturais e ambientais somam 20%).
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Quadro 1- Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndéstico da comunidade adscrita a equipe de Salude da Unidade Basica de
Saude Angico, municipio de Indiandpolis, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Alta prevaléncia de Alta 8 Total 1

usuarios que nao

aderiram ao

tratamento

Alta prevaléncia de Alta 3 Parcial 5

obesos com

doencas

cardiovasculares

Alta prevaléncia de Alta 3 Parcial 5

hipertensos

Alta prevaléncia de Alta 2 Parcial 6

tabagistas

Falta de Alta 5 Parcial 3

medicamentos e

infraestrutura

inadequada para
alguns tipos de
atendimento

Dificuldade de Alta 3 Parcial 4
acesso a UBS por
ser zona rural

Dificuldade de Alta 3 Parcial 2
formar grupos com
diabéticos e

hipertensos por ser
zona rural, a adeséo
€ pequena

Déficit de recursos Alta 3 Total 3
humanos para as
visitas domiciliares e
atendimento
especializado

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, o panorama da obesidade é tdo alarmante quanto em outros paises,
atingindo niveis de 32% da populacdo com sobrepeso e 8% de obesos. Seguindo a
tendéncia mundial, a porcentagem de mulheres € significativamente maior que a de
homens obesos e a prevaléncia geral € maior nos estados do Sul e Sudeste
comparados aos das regides Norte e Nordeste (XAVIER; GAGLIARDI, 2015).

O grande aumento na incidéncia de obesidade ndo € consequéncia apenas de
mudancas ambientais e genéticas, ai estdo inclusos fatores nutricionais e estilo de
vida e percebe-se que este problema néo atinge somente individuos que vivem nos
grandes centros urbanos, tendo os moradores rurais como objetos de estudo nesta
area. Pois, embora tenham uma vida menos sedentaria, 0 aumento da oferta e a
verdadeira abundancia de alimentos altamente caldricos com elevado teor de
gordura e acgUcares e precos acessiveis resultaram em grande disposicéo de tecido
adiposo e consequente obesidade (CUPPARI, 2015).

A prioridade pelo problema da obesidade, risco cardiovascular e distarbios
metabolicos nasceu da necessidade de mudar o quadro de alguns pacientes
atendidos, e que estavam com riscos muito elevados pela condicdo de obesidade,
maior causa dos disturbios metabodlicos e dos riscos cardiovasculares. Assim,
percebendo a grande quantidade de pacientes que necessitam de mudancas no
estilo de vida e adesdao ao tratamento, percebeu-se, 0 quanto este projeto pode

ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Diante deste contexto, percebeu-se que, na zona rural tem aumentado o nimero de
casos de obesidade e tornou-se de suma importancia uma intervencao trabalhar
com os riscos cardiovasculares e de outros disturbios metabdlicos ocasionados pela
obesidade e, assim, criar acdes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento

dessas doencas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para minimizar os riscos cardiovasculares e de
outros distlrbios metabdlicos ocasionados pela obesidade em pacientes rurais
atendidos pela Unidade Béasica de Saude Angico de Indiandpolis-Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos

Descrever sobre os disturbios metabolicos, obesidade e doencas cardiovasculares;
Fazer uma abordagem clinica do paciente com obesidade;

Identificar quais as altera¢des cardiovasculares ocorrem na sindrome metabdlica;
Realizar atividade de Educacdo em Saude sobre diabetes e doencas
cardiovasculares;

Propor acdes de prevencdo e acdes de conscientizagcdo quanto a importancia do

diagnadstico precoce e tratamento adequado.
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4 METODOLOGIA

Este projeto foi feito elaborado a partir da realizacdo do diagnostico situacional
realizado pelo método da estimativa rapida, de acordo com as orienta¢des de Faria,
Campos e Santos (2018) contidas na disciplina de planejamento, avaliagdo e
programacao de saude. O diagnostico possibilitou identificar os problemas mais
relevantes existentes na comunidade da UBS Angico e também fazer a priorizacédo
dos mesmos de acordo com 0S recursos existentes para intervencdo e da
governabilidade que a equipe tem sobre os problemas. Para subsidiar a elaboracéo
do projeto de intervencao sobre o problema selecionado foi riscos cardiovasculares e

de outros disturbios metabdlicos ocasionados pela obesidade

Para a realizacdo deste estudo foi realizada uma pesquisa a Biblioteca Virtual em
Saude, na Biblioteca do Nucleo de Educacdo em saude Coletiva (NESCON) e

documentos de 6rgaos publicos, como Ministério da Saude e secretarias de saude.

Para Santos e Candeloro (2006, p. 43)

A revisdo bibliogréfica também é denominada de revisdo de literatura
ou referencial tedrico. A revisao bibliogréfica é parte de um projeto de
pesquisa, que revela explicitamente o universo de contribuicbes
cientificas de autores sobre um tema especifico.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por meio dos seguintes descritores:

e Obesidade.
e Doencas cardiovasculares.
e Hipertensao.

e Diabetes Mellitus.

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo foram utilizados os passos do
Planejamento Estratégico Situacional, conforme explicitado por Faria, Campos e
Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Estima-se que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo responsaveis
por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45% da carga global de
doencas segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (CUPPARI, 2015).

Entre os fatores de risco que contribuem para o aparecimento das DCNT, destacam-
se tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo e baixo consumo de frutas e
hortalicas. Embora passiveis de prevencao, os dados epidemiologicos apontam para
um importante potencial do crescimento de um estilo de vida inadequado na
populacdo, o que tem demandado de autoridades e profissionais da saude uma
série de medidas, principalmente educativas, para tentar controlar o problema
(CUPPARI, 2015).

A obesidade, definida como uma enfermidade crbnica se caracteriza pelo acumulo
excessivo de gordura e que representa um comprometimento da saude, esta
associada a outras condi¢des, como dislipidemias, diabete, hipertenséo e hipertrofia
ventricular esquerda, todos conhecidos como fatores de risco coronariano
(CLAUDINO, 2015).

A prevencdo das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) tem assumido
grande importancia na atencdo basica, devido aos valores crescentes dos
indicadores de morbimortalidade e representando 70% da carga atual de doencas
no territorio nacional (SCHMIDT et al., 2011).

A promocdao a saude tem sido tema para debates entre os profissionais de saude e
orgaos publicos, que passam a associa-la a medidas preventivas sobre o ambiente
fisico e sobre estilos de vida, ndo estando mais voltadas exclusivamente para
individuos e familias com enfoque biomédico, tal como formulado no modelo da
histéria natural da doenca (MEDINA et al., 2014).
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Assim, as emergéncias das doencas crbnicas ndo transmissiveis estdo sendo
colocadas em pauta como um importante problema de salde publica, onde se
discute também as praticas de saude e o processo de trabalho desenvolvido no
ambito das equipes, especialmente nas unidades basicas de saude, onde se tem
condicOes de trabalhar todo o processo preventivo e controle das DCNT (MEDINA et
al., 2014).

Porém, ao que tudo indica a atencdo bésica ainda esta centrada em formas de
organizacdo que ndo se adequam as necessidades de atencdo a populacbes
crescentemente assoladas por problemas de natureza crénica. No que diz respeito
as inovacdes propostas para o trabalho dos profissionais que compdem as equipes
de Saude da Familia, destaca-se a inser¢cdo de praticas de promoc¢ao da saude,
tanto em sua dimenséo individual como coletiva, mediante a realizacdo de acdes de
educacdo e comunicacdo em saude dirigida ao incentivo a mudancas
comportamentais e a determinados habitos e estilos de vida de individuos (BRASIL,
2011).

Neste contexto, € muito importante a participacdo das equipes em acdes
intersetoriais voltadas para intervencdes sobre determinantes sociais que interferem

na qualidade de vida da populacao adscrita as unidades de saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), principalmente da area de abrangéncia
rural, tem demonstrado a escassez de acdes especificas dirigidas aos idosos e a
deteccdo de problemas entre escolares. Ambos, grupos de grande interesse em
relacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis: de um lado, pela vulnerabilidade
biolégica e social (idoso), de outro, pela oportunidade perdida de uma intervencéo
precoce entre criancas e jovens, grupos que vém apresentando, nos ultimos anos,
expressivo aumento de indicadores de obesidade e inatividade fisica (GUEDES et
al., 2011).

Apesar de se trabalhar muito com a prevencgao, a ESF precisa focar em grupos

como os idosos, criangas e jovens.
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As DCNT séo representadas por um grupo de doengas caracterizadas por historia
natural prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos, interagcdo de
fatores etiolégicos conhecidos e desconhecidos, extenso periodo de laténcia, longo
curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente,
manifestacdes clinicas com periodos de remissdo e exacerbacdo e evolucdo para

graus variados de incapacidade ou morte (LESSA, 2015).

Figura 1 — Principais causas de mortalidade no Brasil

Principais causas de mortalidade no Brasil
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Fonte: (CUPPARI, 2015)

O grupo das DCNT compreende majoritariamente, doencas cardiovasculares,
diabete, cancer e doencas respiratorias crénicas. Muitas doencas desse grupo tém
fatores de risco comuns e demandam por assisténcia continuada de servicos e 6nus
progressivo, na razdo direta do envelhecimento dos individuos e da populacdo
(QUEIROZ, 2016).

A transicdo epidemiologica, conceito tedrico que busca explicar a complexa
transformagdo observada nos padrbes de saude-doenca no mundo e de sua
interagdo com determinantes demograficos, econdmicos e sociais, € decorrente de
trés principais mudancas: a queda da mortalidade, a mudanca do padrdo de

morbidade com reducdo das doencas transmissiveis e aumento das doencgas ndo
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transmissiveis, e 0 deslocamento da morbimortalidade para os grupos etarios mais
velhos (QUEIROZ, 2016).

De modo geral, as DCNT acometem a populacdo adulta, com 75% dos casos
ocorrendo entre os 15 e 65 anos, idades em que se reduziram consideravelmente os
riscos de adoecer e morrer por doencas infecciosas ou parasitarias. Acima dos 65
anos de idade, as DCNT tém frequéncias muito elevadas, sendo comum a
concomitancia de diversas patologias cronicas (BARRETO; SANTELLO, 2012).

No Plano Nacional de Saude, um pacto pela saude no Brasil, do Ministério da Saude
(MS), foi definido que a prevencéo e controle das DCNT s&o prioridades, e um dos
alicerces da atuacdo nesse contexto consiste nas acbOes de vigilancia para os
principais fatores de risco modificaveis e comuns na maioria das DCNT, quais sejam,
o0 tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel e a inatividade fisica (BARRETO;
SANTELLO, 2012).

As DCNT sao largamente consideradas como doencas preveniveis. Além do
tratamento médico apropriado para os individuos ja afetados, para a saude publica,
a abordagem focada na prevencao primaria € considerada como tendo o melhor
custo-efetividade, sendo um acessivel e sustentavel curso de acBes para enfrentar
as DCNT (NETO, 2012).

Enquanto a idade, sexo e a suscetibilidade genética sdo fatores de risco nédo
modificaveis, muitos dos riscos associados com a idade e o sexo sdo modificaveis.
Tais riscos incluem fatores comportamentais (dieta, atividade fisica, uso de tabaco e,
consumo de alcool); biolégicos (dislipidemias, hipertensdo, sobrepeso,
hiperinsulinemia) e, finalmente, fatores sociais, que incluem uma complexa
amalgama de fatores socioecon6micos, culturais e ambientais que interagem
(NETO, 2012).

5.2 Obesidade e Sindrome metabdlica

Estima-se que as DCNT sao responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas

no mundo e por 45,9% da carga global de doencas, segundo dados da Organizacao
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Mundial de Saude (OMS). Entre os fatores de risco que contribuem para o
aparecimento das DCNT, destacam-se o0 tabagismo, etilismo, obesidade,
sedentarismo e baixo consumo de frutas e hortalicas. Embora possiveis de
prevencdo, os dados epidemioldgicos apontam para um importante potencial de
crescimento de um estilo de vida inadequado em sociedades menos e mais
desenvolvidas, que tem demandado de autoridades e profissionais da salde uma
série de medidas, principalmente educativas, para tentar controlar o problema
(HALPERN, 2014).

Figura 2 — Demonstracao de como o organismo € afetado pela obesidade
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Fonte: (HALPERN, 2014)

A obesidade, definida como uma enfermidade crénica, que se caracteriza pelo
acumulo excessivo de gordura e que representa um comprometimento da saulde,
esta associada a outras condi¢cdes, como dislipidemias, diabetes, hipertensdo e
hipertrofia ventricular esquerda, todos conhecidos como fatores de risco coronariano
(FILHO; MARIOSA; FERREIRA, 2016).
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Aumentos na frequéncia de cancer de célon, reto e préstata tém sido observados em
homens obesos, enquanto a obesidade em mulheres associa-se a maior frequéncia
de cancer vesicula, endométrio e mamas. Além disso, a obesidade predispbe a
outras condi¢cdes morbidas, como colelitiase, esteatose hepética, osteoartrite,
osteoartrose, apneia obstrutiva do sono, alteragdes da ventilacdo pulmonar e dos
ciclos menstruais e reducéo da fertilidade (FILHO; MARIOSA; FERREIRA, 2016).

Quanto maior o grau de obesidade, maior o comprometimento da saude e da
qualidade de vida, o que no seu extremo € chamada de obesidade morbida ou grau
lll, caracterizada pelo indice de Massa Corpérea (IMC) acima de 40 kg/m2. Neste
caso, a intervencdo clinica parece nao ser suficiente para controlar as

comorbidades, sendo necessario o tratamento cirdrgico (CUPPARI, 2015).

Por sua vez, a Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, usualmente relacionados a

deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina (MARTINS, 2012).

Para o controle dos comportamentos de risco é preciso estabelecer estratégias que
tenham potencial para alterar o curso das DCNT. O planejamento e a
implementacdo de politicas de salde como acdo estratégica requerem a
estruturacdo de sistemas de vigilancia de fatores de risco, 0 que vem sendo
desenvolvido no Brasil (XAVIER; GAGLIARDI, 2015).

Paralelamente, é necessario considerar o crescimento das investigacfes de carater
clinico e experimental, que se valem da busca pelo conhecimento das inameras
repercussdes metabdlicas que a obesidade envolve, comecando pelo entendimento
da etiologia e reconhecendo toda a complexidade dos processos fisiopatoldgicos
envolvidos (XAVIER; GAGLIARDI, 2015).

A obesidade é uma doenca influenciada por fatores genéticos, ambientais,
socioculturais e comportamentais. O comportamento alimentar inadequado e o
sedentarismo devem, portanto, ser o0s principais fatores que influenciam o

crescimento da obesidade nos grupos populacionais geneticamente suscetiveis.
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O estilo de vida influencia fortemente os componentes do balanco energético, seja
pelo padrdo de consumo ou pelas atividades cotidianas (AZEVEDO; SPADOTTO,
2014).

O balanco positivo entre a ingestdo alimentar e o gasto energético determina o
acumulo do tecido adiposo e aumento de peso. Sabe-se que 0 gasto energético é o
produto da taxa metabdlica basal, do efeito térmico dos alimentos e do gasto
energético com atividade fisica, sendo que cada um desses componentes pode ser
influenciado por fatores genéticos (AZEVEDO; SPADOTTO, 2014).

A obesidade esta associada a varias condicbes metabolicas e a distribuicdo da
gordura corpérea exerce grande influéncia, especialmente no desenvolvimento da
resisténcia a insulina, das dislipidemias e da hipertensdo arterial (CLAUDINO;
ZANELLA, 2015).

Outros fatores envolvidos na génese da obesidade sdo a
colecistocinina (CCK), a ghrelina, o neuropeptideo Y (NPY) e o
peptideo YY, que sdo sustancias envolvidas no controle da ingestéao
alimentar., A CCK e o0 peptideo YY sdo liberados pelo trato
gastrointestinal e ao nivel cerebral inibem a ingestdo alimentar,
promovendo a saciedade apds uma refeicdo. O NPY é sintetizado no
SNC e estimula a ingestao. A reducdo nos niveis de insulina e leptina
ativa os neurdnios produtores de NPY no hipotalamo, e a leptina
inibe sua sintese. A ghrelina é um hormbnio gastrointestinal
estimulador do apetite e faz parte dos sistemas de regulacéo do peso
corporal. A producdo excessiva de ghrelina pode levar a obesidade.
Alteragbes no controle da liberacdo dessas e de outras sustancias
envolvidas na regulagdo do balanco energético, assim provocando
disfungbes nos sistemas de regulagdo do peso corporal por
retroalimentacdo, podem ocasionar a obesidade (CLAUDINO;
ZANELLA, 2015, p. 47).

Pacientes obesos possuem maiores concentracdes de &cidos graxos livres
circulantes, resultantes da lipolise dos triglicérides, provenientes do tecido adiposo.
Assim, quanto maior a quantidade de tecido adiposo, maior a concentracdo de
acidos graxos circulantes (QUEIROZ, 2016).

Em condigbes de necessidade de energia, h4 uma preferéncia na utilizacdo de
acidos graxos em excesso como fonte de energia em detrimento a mobilizacdo de

glicose. Este efeito, possivelmente, propicia um feedback negativo sobre a atividade



29

da glicogénio-sintase, levando a uma resisténcia periférica a acdo da insulina e
intolerancia a glicose, tanto no masculo quanto no figado (BERTOLANI; FALUDI,
2015).

Este entendimento parece explicar a relacdo existente entre acumulo de gordura
visceral e intolerancia & glicose, caracteristica da SM ou sindrome de resisténcia a
insulina, tdo comum entre os individuos portadores de obesidade central
(BERTOLANI; FALUDI, 2015).

Sugere-se, ainda, que a hiperglicemia crénica em obesos pode levar & faléncia das
células beta do pancreas, sem um aumento compensatorio na taxa de sintese
destas células, ocasionando a deficiéncia na secrecdo de insulina, processo
denominado glicotoxicidade (MARTINS, 2012).

Outro aspecto importante a ser considerado na SM é a alteracdo dos niveis dos
lipidios plasmaticos. O acumulo de gordura no figado, proveniente do excesso de
acidos graxos livres na circulacdo, propicia o desenvolvimento da dislipidemia
aterogénica. De fato, niveis elevados de triglicérides reduzem os niveis plasmaticos
de HDL-colesterol e aumentam os de LDL-colesterol (CUPPARI, 2015).

A hipertensdo arterial, induzida pela obesidade, envolve mecanismos
fisiopatogénicos complexos. Sabe-se que a distribuicho de gordura
predominantemente visceral leva a maior risco no aumento da pressao, quando
comparada & distribuicao periférica (XAVIER; GAGLIARDI, 2015).

A gordura visceral pode determinar um aumento na pressao intra-abdominal, cujos
efeitos compressivos sobre 0s rins ativam o sistema renina-angiotensina-aldosterona

e contribuem para a elevacgéo da pressao arterial (QUEIROZ, 2016).

A estratégia moderna de intervencdo prevé uma atuacdo multidisciplinar. Aspectos
relacionados a motivacdo do paciente, ao seu comportamento e & necessidade de
associacdo de diferentes frentes de tratamento como atividade fisica, dieta,

medicagcdo e, até mesmo, cirurgia, ndo permitem que apenas um profissional seja
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eficiente para abordar todos os aspectos clinicos e ambientais que envolvem a

obesidade (HALPERN, 2014).

Na literatura, existe um consenso de que a etiologia da obesidade é
bastante complexa, apresentando um carater multifatorial. Envolve,
portanto, uma gama de fatores, incluindo os histdricos, ecolégicos,
politicos, socioeconémicos, psicossociais, bioldégicos e culturais.
Ainda assim, nota-se que, em geral, os fatores mais estudados da
obesidade sdo os biolégicos relacionados ao estilo de vida,
especialmente no que diz respeito ao bindbmio dieta e atividade fisica.
Tais investigagdes se concentram nas questdes relacionadas ao
maior aporte energético da dieta e na reducédo da pratica da atividade
fisica com a incorporacdo do sedentarismo, configurando o
denominado estilo de vida ocidental contemporédneo (HALPERN,

2014, p. 112).

O modelo de algoritmo para o tratamento da obesidade foi citado por Cuppari

(2015). Este modelo exemplifica a abordagem e o acompanhamento de um individuo

com obesidade.

Figura 3 — Algoritmo para tratamento da obesidade
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5.3 Diabete mellitus

O diabete mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
e/ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-
se por hipoglicemia crénica associada a disturbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. As consequéncias do DM, em longo prazo incluem danos,
disfuncao e faléncia de varios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracao e
vasos sanguineos (CUPPARI, 2015).

Com frequéncia, os sintomas classicos (perda inexplicada de peso, polidipsia e
politria) estdo ausentes do DM2, porém, pode existir hiperglicemia de grau suficiente
para causar alteragcfes, funcionais ou patoldgicas, por um longo periodo anterior ao
diagnostico. Antes do surgimento de hiperglicemia mantida, acompanhada do
guadro clinico classico do DM, a sindrome diabética passa por um estagio de
disturbio do metabolismo da glicose, caracterizado por valores glicémicos situados
entre a normalidade e a faixa diabética (TEIXEIRA NETO, 2012).

A maioria dos portadores de DM, cerca de 90%, € classificada como tendo DM2;
aproximadamente 5 a 10% tem o DM1, e 1 a 2% dos casos séao classificados como
secundarios ou associados a outras condicdes patologicas. A prevaléncia de diabete
gestacional (DG) pode variar de 1 a 14% das gestacdes, dependendo da populacao
estudada e dos critérios diagnésticos utilizados (QUEIROZ, 2016).

O DM1 é uma doenca crbnica, na qual interagem fatores genéticos e ambientais,
gue induz a uma reagao autoimune contra as células beta pancreaticas e evolui com
insulinoterapia relativa ou absoluta, exultando em hiperglicemia significativa. Nesse

processo, ha preservacdo das células alfa e delta (RIBEIRO FILHO et al., 2016).

Os sintomas tipicos do DM1 sao polidria, polidipsia, polifagia e perda acentuada de
peso, decorrentes da hiperglicemia (RIBEIRO FILHO et al., 2016).

Em geral, as populacbes dos paises emergentes e recém-industrializados,
principalmente as minorias raciais e as pessoas com hivel socioeconbmico mais

baixo, sdo as que apresentam o maior risco de desenvolver DM2. Tal variagao
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resulta de uma combinacdo de diferencas na suscetibilidade genética e a sua
interacdo com os fatores de risco comportamentais, ambientais e sociais, como as
mudangas no padrdo alimentar, presenca de obesidade, sobretudo central e,
inatividade fisica (TEIXEIRA NETO, 2012).

Figura 4 — O que ocorre no organismo com e sem diabete ao se alimentar
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Fonte: (BARRETO; SANTELLO, 2012)

A obesidade desempenha um papel fundamental no aparecimento do DM2.
Aproximadamente 80% dos portadores de DM2 sao obesos. O risco de desenvolver
o DM aumenta progressivamente com o grau de sobrepeso. Pouca atividade fisica
também pode colaborar para o desenvolvimento de DM2, visto que 0s exercicios
fisicos aumentam a sensibilidade a insulina e ajudam a prevenir a obesidade
(MARTINS, 2012).
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Os objetivos do tratamento sdo restabelecer a compreensédo das recomendacdes
nutricionais para o DM, associadas a terapia medicamentosa (XAVIER; GAGLIARDI,

2015).

Figura 5 — Caracteristicas do diabete tipo 1 e tipo 2

COWAR‘\&JAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS, GENETICAS E

NOLOGICAS DO DIABETESTIPO 1 ETIPO 2

Caracteristica Tipo 1 Tipo 2

Inicio Abruto Progressivo

Insulina endogena Baixa a ausente Normal, elevada ou deprimida

Cetose Comum Rara

Idade no inicio Quaiquer idade Vasta maioris absoluta em adultos

Massa corporea Geralmente ndo-obeso Obeso ou ndo-obeso

Tratamento Insutina Dieta, hipoglicemiantes orass, insulina

Historia famisar 10%-15% 30%

Concordancia em gémeos 30%-50% 710%-90%

Associacao com o antigeno HLA-DR HLA.-DQ Sem refacao

leucocitanio humano (HLA)

Auto-anticorpos Presentes na maioria Ausentes, exceto em pacientes com

(>85%) doenca de tipo | coincidente
LCopyright ® 200272003 SP Scdence Press Brasil Ltda,

Fonte: (CLAUDINO; ZANELLA, 2015)

O portador de DM convive com uma doenca cronica degenerativa que conspira
contra ele. Suas armas sdo o autoconhecimento, uma assisténcia em saude
satisfatéria e a educacdo em diabete. A terapia nutricional, como parte da
assisténcia é peca fundamental para promover a qualidade de vida, bem estar-fisico
e emocional, prevenir as oscilacdes glicEmicas e retardar as complicacdes tardias
(CUPPARI, 2015).

5.4Doencas Cardiovasculares
As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte em

paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil (BERTOLANI; FALUDI,
2015).
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Segundo dados da OMS, em 2018 ocorreram 16,7 milhdes de 6Obitos, dos quais 7,2
milhdes foram por doenca arterial coronariana (DAC). Estima-se que em 2025, esse
ndmero possa se elevar a valores de 35 a 40 milhdes. Seu crescimento acelerado
nos paises em desenvolvimento representa uma das questdes de saude publica
mais relevantes no momento. Atualmente, esses paises sdo responsaveis por cerca
de 76% do excesso de O6bitos por doencas cardiovasculares (TEIXEIRA NETO,
2012).

No Brasil, a principal causa de morte ainda é o acidente cerebral vascular Encefalico
(AVE), o que significa que o diagnoéstico e o controle da hipertensao arterial ndo tém
sido adequados (MARTINS, 2012).

Atualmente, ha evidéncias de que modificagcbes do estilo de vida e reducdo dos
fatores de risco podem retardar o desenvolvimento da doenga coronariana e outras

formas de manifestacéo da aterosclerose (QUEIROZ, 2016).

A busca por formas de prevencdo tem por finalidade reduzir a morbidade e
mortalidade, e, assim, melhorar a qualidade e a expectativa de vida (ENES;
SLATER, 2010).

Além da doenca aterosclerética, outra importante manifestacdo da doenca
cardiovascular € a insuficiéncia cardiaca (IC), reconhecida como um problema
importante e crescente de saude publica, principalmente nos paises desenvolvidos,
com populacao mais idosa (ENES; SLATER, 2010).

A IC é um estado patolégico complexo, em que o coracdo tem sua funcdo de
bombeamento sanguineo insuficiente par a demanda metabdlica dos tecidos, ou o
faz por conta de elevada presséo de enchimento (CLAUDINO; ZANELLA, 2015).

A aterosclerose, por sua vez, é um processo dinamico, evolutivo e sistémico que se
desenvolve em artérias musculares médias e grandes e em artérias elasticas.
Caracteriza-se pelo acumulo de material lipidico ao espaco intra e extracelular na

camada intima do endotélio, recoberto por capa fibrosa (HALPERN, 2014).
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Um evento agudo coronariano agudo é a primeira manifestacdo da doenca
aterosclerotica em pelo menos metade dos individuos que apresentam essa
complicacdo. Portanto, a identificacdo dos individuos assintomaticos que estdo mais
predispostos € fundamental para a prevencao efetiva com a correta definicdo das
metas terapéuticas (CUPPARI, 2015).

A estimativa do risco de aparecimento da doenca resulta do seguinte somatorio:
risco individual da cada um dos fatores de risco mais a potencializacdo causada por
sinergismos entre alguns desses fatores. Diante da complexidade destas interagdes,
a atribuicao intuitiva do risco resulta, quase sempre, em sub ou superestimacéo dos

casos de maior ou menor risco, respectivamente (TEIXEIRA NETO, 2012).

O tabagismo € um fator de risco independente para a doenca aterosclerética e o
unico que pode ser eliminado (TEIXEIRA NETO, 2012).).

O sedentarismo atua de modo amplo como fator de risco para a doenca coronariana.
A modernizacdo, acompanhada pela reducdo do gasto energético nas atividades
cotidianas, favoreceu o0 progressivo aumento do sedentarismo e, como
consequéncia, a obesidade em todas as faixas etarias, inclusive entre criancas e
adolescentes (RIBEIRO FILHO et al., 2016).

A obesidade é um dos importantes fatores que aumentam o risco cardiovascular,
apesar da sua relevancia estar associada a presenca ou ndo de outros fatores de
risco, que sdo considerados independentes para as doencas cardiovasculares
(MARTINS, 2012).

As dislipidemias séo reconhecidas como principais fatores de risco modificaveis para
a DAC, elas contribuem de modo significativo para o desenvolvimento da placa
aterosclerotica e tém influéncia potencial na sua instabilizacdo e expressao clinica
(CUPPARI, 2015).

Quanto a etiologia, as dislipidemias podem ser classificadas em: primarias, de
origem genética e, secundérias, causadas por outras doencas, como O

hipotireoidismo, diabete melito, sindrome nefrética, insuficiéncia renal crénica,



36

obesidade, alcoolismo ou uso de alguns medicamentos, como corticoides
(CUPPARI, 2015).

A terapia nutricional € a primeira conduta a ser adotada na prevencao e/ou no
tratamento das dislipidemias em que o plano alimentar deverd contemplar as

guestdes culturais, regionais. Sociais e econémicas (QUEIROZ, 2016).

Assim sendo, o controle da dislipidemia dependera do grau de adesao do paciente
ao tratamento, dos habitos alimentares anteriores ao inicio da terapia dietética, da

pratica de exercicios fisicos e da mudanca de estilo de vida (QUEIROZ, 2016).

5.5Hipertenséo Arterial

A hipertensdo arterial € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Com relacdo a DAC, cerca de 25%
das mortes por isquemia coronariana sao explicaveis pelo aumento crénico da
pressao arterial (HALPERN, 2014).

Ao contrario do que o senso comum acredita, 0 aumento da pressao arterial com a
idade ndo representa um comportamento bioldgico normal e prevenir seu

aparecimento € o meio mais eficiente para combater as complicacdes associadas.

Situacbes especificas favorecem o desenvolvimento da hipertenséo arterial, entre
elas: a obesidade, inatividade fisica, elevada ingestao de sal (sddio), baixa ingestéao

de potéssio e consumo abusivo de bebidas alcodlicas (CUPPARI, 2015).

Diferentes mecanismos de controle estdo envolvidos ndo s6 na manutencdo como
na variacdo da pressdo arterial, regulando o calibre e a reatividade vascular, a
distribuicdo de fluido dentro e fora dos vasos e o débito cardiaco. Os complexos
mecanismos pressores e depressores interagem e determinam o tdnus vasomotor
(CUPPARI, 2015).

Quando o equilibrio se rompe com predominancia dos fatores pressores, ocorre a

hipertenséo primaria. Essa ruptura pode ser provocada e/ou acelerada pelos fatores
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ambientais, como excesso de sal na dieta, estimulos psicoemocionais, entre outros
(TEIXEIRA NETO, 2012).

O principal objetivo do tratamento da hipertenséo arterial € a redugcdo da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares e renais por meio de medidas né&o
medicamentosas isoladas ou associadas a farmacos anti-hipertensivos (MARTINS,
2012).

A adocao de um estilo de vida saudavel é o principal fator na prevencdo do aumento
da pressédo arterial na populacdo e € indispensavel no tratamento dos individuos
hipertensos (CLAUDINO; ZANELLA, 2015).

A orientacdo nutricional a pacientes hipertensos deve preconizar a nao ingestao de
produtos processados, como enlatados, embutidos, conservas, molhos e temperos
prontos, caldos de carne, defumados, bebidas isotbnicas, além da utilizacdo de
pouco sal no preparo dos alimentos e nao utilizacdo de saleiro a mesa (CLAUDINO;
ZANELLA, 2015).

Deve ser lembrado, que o consumo excessivo de alcool eleva a pressao, além de
ser uma das causas da resisténcia terapéutica anti-hipertensiva. De maneira geral,

individuos hipertensos ndo devem consumir bebidas alcoolicas (MARTINS, 2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Obesidade e Sindrome Metabdlica”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a
selecdo de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que € necessario haver uma
estratégia integrada que aborde trés aspectos fundamentais para a prevencao das
doencas crénicas ndo transmissiveis. Primeiro € necesséario atuar nos fatores de
risco na idade adulta e, cada vez mais nos idosos. As modificacfes nos fatores de

risco nesse grupo mostram seus efeitos em 3 a 5 anos.

Segundo, as mudancas sociais na direcdo de ambientes saudaveis precisam ser
expandidas, como parte indissociavel de qualquer intervencdo. Terceiro, devem
ocorrer mudancas no ambiente de saude onde crescem os individuos que estdo em
maior risco (CUPPARI, 2015).

A obesidade tem se alastrado como uma epidemia e com ela, surgem varias
doencas cronicas ndo transmissiveis que afetam um grande grupo social. A
populacéo rural tem sido atingida por essa epidemia, principalmente pelo consumo
de alimentos com alto teor de gorduras, ingerem poucas grutas e vegetais e nao
consomem fibras (CUPPARI, 2015).

A dieta alimentar toma um importante papel neste contexto, jA& que os alimentos
gordurosos, além de serem os que mais favorecem o ganho de peso pelo seu
elevado valor caldrico, sdo os mais importantes alimentos aterogénicos. O acgUcar,
apesar de engordar menos que a gordura, estimula a producdo de insulina que
participa diretamente na formacdo de gordura corporal, além de ser um hormonio
gue estimula a hipertrofia ventricular e vascular, favorecendo assim o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (QUEIROZ, 2016).

Com a implementacdo da reducdo de peso, conseguimos de até 20 mmHg de

pressédo arterial na PAS para cada 10 kg de peso reduzido e, ainda perda ponderal


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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de 10 kg reduz em 26% o risco de desenvolver HA em individuos obesos. Da
mesma forma, a cada 10 kg reduzidos em individuos obesos, reduz em 35% o risco
de diabetes e 28% o risco de doengas cardiovasculares (QUEIROZ, 2016).

A meta é conseguir que o paciente chegue a atingir um IMC de 25 Kg/m? ou menos
e uma circunferéncia abdominal inferior a 94 cm para homens e 80 cm para
mulheres. A recomendacao é reducdo da ingesta de calorias, reducdo de alimentos
com alto teor de gordura saturada, reducdo no consumo de carboidratos simples e
complexos e aumento no consumo de frutas, vegetais e cereais, associado a um
aumento do consumo energético pela implementacdo de atividade fisica aerébica
regular, visando uma perda ponderal média de 5% a 7% em 6 a 12 meses de
tratamento (CUPPARI, 2015).

Analisando a viabilidade para se chegar a estes resultados, chegou-se a concluséo
de que o nivel de dificuldade de aceitacdo do tratamento € grande, por se tratar de
uma populacdo rural, pois eles estdo acostumados com alta ingestdo de sal,
alimentos com alto teor de gorduras usam de cigarro e alguns usam alcool, sem
contar, o baixo indice de atividade fisica diaria. Porém, ha necessidade de que
palestras e campanhas sejam inseridas no programa de atencao destinado a toda a
populacéo alvo.

Quanto a identificacdo de recursos, acredita-se que seja necessario algum
investimento por parte das politicas publicas para que recursos humanos sejam
contratados para a atencdo desta populacdo, como por exemplo, Nutricionistas e/ou
Nutrélogos para as avaliagcbes nutricionais corretas e uma avaliacdo das
necessidades de cada paciente, levando em consideracdo, as suas patologias de
base e secundarias. O principal problema é que no mercado, muitos destes
profissionais ndo estdo acessiveis para as unidades basicas de saude e é dificil o

agendamento com esses profissionais que atendem em hospitais da rede.

O plano operativo para a realizacdo do projeto de intervencéo esta voltado para um
planejamento de algumas acgdes, acima citadas, para viabilizar todos os recursos

necessarios para a realizacdo das intervengdes necessarias. Este planejamento sera
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encaminhado para 6rgéos publicos do municipio para aprovacgao e distribuicdo dos

recursos.

6.1 Descricdo dos problemas selecionados (Terceiro passo)

Dos problemas encontrados em minha unidade de atendimento, o que mais chamou
a atencdo foram os numeros de casos de diabetes, hipertensao arterial, distirbios

metabdlicos e problemas cardiovasculares.

Observando os pacientes durante a consulta, ficou claro que 98% deles tém como
doenca base a obesidade, ou sobrepeso, 0 que acabou trazendo complicacdes
como as doencas acima citadas. Destes 98% de pacientes observados, 13% ja
passaram por internagdes por causa de hipertensao arterial e disturbios metabdlicos,
4% foram internados por problemas cardiovasculares e 7% por causa de
complicacbes do diabetes. Apenas um paciente veio a Obito por causa de

complicacBes do diabetes, e consequentemente tinha hipertensao.

Os fatores de risco mais encontrados para os problemas cardiovasculares foram:
sedentarismo, obesidade, hipertenséo arterial, estresse, colesterol alto, triglicerideos

elevados, diabetes.

Na atualidade, temos um choque entre o sistema metabdlico selecionado para
acumular energia da forma mais eficiente possivel e uma abundancia relativa de
oferta calodrica associada a diminuicdo significativa de atividade fisica rotineira. O
resultado foi sem duvida, o aumento alarmante da prevaléncia da obesidade na
populacdo estudada associado as comorbidades, como a resisténcia a insulina,
sindrome metabdlica, hipertenséo arterial, doenca coronariana, disfuncdo pulmonar

e colelitiase com sérias repercussfes no ambito da saude publica.

Observando os pacientes que se encontram com sobrepeso os resultados foram:
19% se encontram com hipertenséo arterial; 21% com diabete melito; 42% possuem

problemas cardiovasculares e 18% sofrem de sindrome metabdlica (Figura 6).
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Figura 6 — Problemas encontrados nos pacientes

Problemas Selecionados

® Diabete Melito
® Hipertensao Arterial
= Problemas

Cardiovasculares
m Sindorme Metabdlica

Fonte: autoria propria (2018)

Dos pacientes em observacao, 87% possuem mais de uma complicacéo advinda da

obesidade.

Diabetes Mellitus

Nos pacientes que estdo com diabete melito, a hipertensdo € muito frequente, o que
acaba aumentando substancialmente o risco para doenca coronariana e acidente

vascular encefalico.

Dos pacientes que possuem diabetes, 17% nao aderiram ao tratamento
farmacoldgico; 38% mudaram seu estilo de vida com dietas e exercicios fisicos; 14%
nao aderiram as mudancas no estilo de vida; 23% nao retornaram ao medico para

fazer controle e 8% foram encaminhados para especialistas (Figura 7).
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Figura 7 — Pacientes com diabetes mellitus e suas condi¢des atuais

Pacientes com diabete melito e suas condi¢des atuais

m N&o aderiram ao
tratamento famacologico

® Mudram o estilo de vida

m N&o aderiram as
mudancas no estilo de vida

® Nao retornaram ao médico
para controle
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Fonte: autoria prépria (2018)

Hipertenséo Arterial

Mais importante do que classificar um individuo como sendo ou nao hipertenso é
estratifica-lo de acordo com seu risco de eventos cardiovasculares no futuro, que
pode der alto (> 3% ao ano), intermediario (entre 1,5% e 3% ao ano) ou baixo (<

1,5% ao ano).

Todos os pacientes que se encontram hipertensos na minha area de abrangéncia
sdo considerados de alto risco cardiovascular. Do ponto de vista pratico, esses
pacientes sdo representados por hipertensos com comorbidades como o diabete
associada a pelo menos um fator de risco para aterosclerose (como tabagismo e

dislipidemia).

Verificando os pacientes com hipertensdo, chegou aos seguintes resultados: 23%
ndo aderiram ao tratamento medicamentoso; 13% n&do aderiram as mudangas no

estilo de vida; 24% aderiram as mudancas no estilo de vida; 36% aderiram ao
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tratamento medicamentoso e, 4% n&o retornaram ao médico para controle (Figura
8).

Figura 8 - Pacientes com hipertensédo e suas condi¢des atuais

Pacientes com hipertensao e situagdo aual
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medicamentoso
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estilo de vida

® Aderiram ao tratamento
medicamentoso

® Nao retornaram ao médico

Fonte: autoria prépria (2018)

Doencas cardiovasculares

No paciente obeso pode ocorrer danos permanentes a parede arterial na infancia e
na adolescéncia com sérias repercussdes na vida adulta. A disfuncdo endotelial é
uma das primeiras manifestacbes de aumento de risco cardiovascular. Em adultos
jovens, a disfuncdo endotelial se correlaciona positivamente com o grau da
obesidade e com a resisténcia a insulina. A disfuncdo endotelial aumenta a

producéo de citocinas e de moléculas de adesao celular.

As citocinas e as moléculas de adesao celular sdo os mediadores do recrutamento
de macrofagos e leucdcitos que se acumulam na intima da parede vascular arterial,

iniciando, assim, a formacéo de placa de ateroma.

A ativacdo do endotélio resulta em um ambiente préo-inflamatorio, pro-coagulante e

pro-adesivo. H& diminuicdo da atividade enziméatica do Oxido nitrico-sintase,
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portanto, reducdo das atividades dependentes de oxido nitrico, como inibicdo da

agregacao plaguetéaria e ativacao da fibrindlise.

Com excecdo da adiponectina, todas as citocinas produzidas pelo tecido adiposo
contribuem para a disfuncéo endotelial. A adiponectina esta diminuida na obesidade,
portanto sua atividade protetora antinflamatéria, a inibicdo da proliferacdo do
musculo liso e a diminuicdo da atividade dos macréfagos estdo seriamente
comprometidas. As concentracdes de adiponectina variam inversamente ao grau de
obesidade e aos niveis de outras citocinas inflamatérias secretadas pelo tecido

adiposo, e baixos niveis de adiponectina se correlacionam com o aumento de DAC.

Dos pacientes estudados, 8% sofrem de insuficiéncia cardiaca; 48% possuem
aterosclerose; 30% possuem alto risco para doencas cardiovasculares; 2% tiveram
pelo menos um infarto agudo do miocardio; 10% nao fizeram seus exames para

acompanhamento; e, 2% ja tiveram AVE.

Figura 9 — Doencas cardiovasculares

Doencas Cardiovasculares
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Fonte: autoria propria (2018)

Deve ser lembrado que os paciente atendidos nesta unidade foram orientados a
fazerem os exames necesséarios para a deteccdo dos riscos e para os devidos
tratamentos. A equipe buscou fazer um controle das consultas agendadas e

promocédo de programas de prevencdo da obesidade com instrugdes e incentivos de
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mudancas no estilo de vida como reeducacao alimentar e atividade fisica. Alguns

pacientes foram encaminhados para consulta com Nutricionistas.

6.2 Explicacdo do Problema selecionado (Quarto passo)

Foi preciso selecionar os nos criticos existentes para tentar planejar acées voltadas
para a melhoria na estratificacdo de risco cardiovascular e outros distarbios
metabdlicos. Primeiramente foi muito importante descrevermos os fatores de risco
(FR), caracteristicas ou situacfes patoldgicas que tenham correlacdo positiva com a
DAC. Esse conceito emergiu de estudos epidemiolégicos prospectivos que
avaliaram amostras populacionais por longos peridios de tempo demonstrando essa

associacgao.

Quadro 2 — Fatores de risco cardiovascular

Principais Predisponentes Condicionais

Tabagismo Obesidade (IMC > 30) TC

Hipertensao Arterial Obesidade abdominal LDL pequena/ densa

CT e LDL Sedentarismo Homocisteina

HDL Histérico familiar de DAC | Lp(a)

prematura

Diabete Caracteristicas étnicas Fatores pré-trombogénicos
(fibrinogénio)

Idade Fatores psicossociais Marcadores de inflamacéo
(PCRas)

Os fatores de risco mais importantes encontrados foram: tabagismo, hipertensao
arterial, niveis elevados de colesterol total (CT) e de LDL-colesterol, baixos niveis de
HDL-colesterol, diabete melito e idade, sendo reconhecidos como FR principais pela

alta significancia estatistica na sua relagcdo com DAC.

Outros considerados FR predisponentes incluem obesidade, obesidade abdominal,
sedentarismo, histéria familiar de DAC prematura, certas caracteristicas étnicas e
fatores psicossociais. Ha ainda, os FR condicionais, representados por niveis
elevados de triglicérides (TG), de lipoproteina (a) e de homocisteina (HCT), LDL-c
pequena e densa, fatores hemostaticos e inflamatérios. A idade, o sexo e 0s

antecedentes familiares se constituem nos FR ndo modificaveis.
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A avaliacdo do risco absoluto de DAC para dez anos deve ser estimada pelo
diagrama ou escore de Framingham, que estabelece uma tabela par homens e outra
para mulheres. Os FR utilizados no calculo do escore de risco séo idade, CT, HDL-c,
PAS (em tratamento ou né&o) e tabagismo. A utilizacdo dos escores de deteccao de
risco cardiovascular, como o diagrama de Framingham adotado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e suas diretrizes, € um componente fundamental da boa
pratica médica tendo em vista a possibilidade de estabelecer o status de risco para
um segmento de curto prazo, dez anos, em individuos sem manifestacéo clinica de

DAC ou outra forma de doencga aterosclerdtica (CUPPARI, 2015).

As acdes voltadas para os pacientes foram: exames clinicos, exames
complementares, diagnostico, exames laboratoriais, fazer controle das
comorbidades associadas, reducdo de peso, conscientizar 0s pacientes quanto as
necessidades de mudancas no estilo de vida (como mudancas nos habitos
alimentares e atividade fisica regular), conscientizar os pacientes da necessidade do
tratamento medicamentoso, forcar uma reeducacao alimentar, planejar palestras
com grupos de apoio para falar da obesidade e dos fatores de risco, acompanhar o0s
pacientes em tratamento, buscar os pacientes que deixaram de ir ao médico
regularmente através de visitas domiciliares e reunides que possam incentiva-lo a

adesao ao tratamento.

6.3 Desenho das operacdes (sexto passo)

Selecédo dos nos criticos

Os nos criticos encontrados foram:

e Habitos e estilos de vida da populacdo (sobrepeso e obesidade, habitos
alimentares, tabagismo, sedentarismo) inadequados.

e Nivel de informacdo da populacdo (educacdo permanente, reeducacao
alimentar) insuficiente quanto aos problemas causados pela obesidade.

e Estruturas dos servigos de saude (politicas publicas) a melhorar em relacéo
as doencas cronicas ndo transmissiveis.

e Falta de conscientizacdo da populacdo quanto as mudancas de estilo de vida

e reeducacao alimentar.
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6.4 Desenho das operacoes

Para o desenho das operacdes foi elaborado o diagnostico situacional, a
identificacdo e priorizagcdo dos problemas e a construcdo do plano de acdo que

segue abaixo de acordo com cada né critico encontrado:
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
“Sobrepeso e obesidade, habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo”, na
populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia “Angico”, na
zona rural do municipio Indiandpolis, estado de Minas Gerais

No critico 1 Sobrepeso e obesidade, habitos alimentares, tabagismo,
sedentarismo.

Operacao Modificar habitos alimentares e estilos de vida.

(operacodes)

Projeto Saude Total

Resultados Diminuir IMC para 25kg\m? reduzir Kg de peso dos pacientes,

esperados pois a cada 10Kg reduzidos, reduz 26% o risco de doencas
cardiovasculares; diminuir numero de tabagistas; reduzir
ingestdo cal6rica e aumentar gasto caldrico com atividades
fisicas.

Produtos Reeducacao alimentar; campanhas educativas sobre boa

esperados alimentacdo e perigos da obesidade; programa de atividade
fisica.

Recursos Estrutural: Profissional para acompanhamento de grupo

necessarios operativo;
Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de

comunicacao para o publico alvo;
Politico: Mobilizacao social para conscientizacdo do problema;
Financeiro: Recursos para a impressao de Folders.

Recursos criticos

Estrutural: conseguir espaco para as palestras;

Financeiro: recursos para 0s panfletos; recursos
multimidiaticos; sementes para plantio da horta alternativa;
Politico: Conseguir investimento nos programas de saude e
adesdao do gestor local nas acdes de prevencéo.

Controle dos
recursos criticos

Secretario Municipal de Saude (motivacao favoravel)
Secretario Municipal de Educacédo (motivacao favoravel);
Diretor das UBS (motivacao favoravel).

Acdes
estratégicas

Reunibes com toda a equipe de saude; reunides com o0
secretario de salde; reunibes com a associacdo da
comunidade.

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médicos\ Enfermeiros\ Técnicos de Enfermagem.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Palestras sobre obesidade e os fatores de risco para doencas
cardiovasculares e distarbios metabdlicos (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas sobre alimentacdo saudavel (todas as microareas)
trés meses;

Promocdo de eventos com atividades fisicas (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas para a construgdo de horta comunitéria




49

(alternativa) para todas as microéreas;

Palestras sobre doencas causadas pelo tabagismo (todas as
microareas);

Reunides de 15 em 15 dias para avaliar as acbes estratégicas
e os resultados que estdo sendo alcancados.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “noé critico 2” relacionado ao problema “ Nivel
de informacgéo da populacao insuficiente quanto aos problemas causados pela
obesidade”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia “Angico”, na zona rural do municipio Indianépolis, estado de Minas

Gerais

No critico 2 Nivel de informacdo da populacdo (educacdo permanente,
reeducacao alimentar) insuficiente quanto aos problemas
causados pela obesidade.

Operacao Promover informagcfes quanto as doencas através de visitas

(operacdes) domiciliares.

Projeto Paciente informado/ paciente saudavel

Resultados Reeducacao alimentar; reducdo dos indices de doencas

esperados cronicas ndo transmissiveis; reducao dos casos de obesidade
com a reducdo do peso; adesdo & pratica de atividade fisica
para a reducdo de calorias no organismo.

Produtos Campanhas para aumentar a informacéo da populagédo sobre a

esperados obesidade e sobre alimentacdo saudavel, mudancas nos
habitos alimentares; mudancas no estilo de vida.

Recursos Estrutural: Profissional para acompanhamento de grupo

necessarios operativo;
Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de

comunicacao para o publico alvo;

Politico: Mobilizacao social para conscientizacdo do problema;
Financeiro: Recursos para a impressao de Folders e palestras
com profissionais especializados.

Recursos criticos

Estrutural: conseguir espaco para as palestras;

Financeiro:  recursos para 0s panfletos; recursos
multimidiaticos; sementes para plantio da horta alternativa;
Politico: Conseguir investimento nos programas de salde e
adesdo do gestor local nas acdes de prevencao.

Controle dos
recursos criticos

Secretario Municipal de Saude (motivacéo favoravel)
Secretario Municipal de Educacédo (motivacao favoravel);
Diretor das UBS (motivacéo favoravel).

Diretora da escola rural da regido (motivacao favoravel).

Acdes
estratégicas

Reunibes com toda a equipe de saude; reunides com o0
secretario de salde; reunibes com a associacdo da
comunidade; reunides com os educadores e direcdo das
escolas da regiao.

Prazo

Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médicos\ Enfermeiros\ Técnicos de Enfermagem.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Palestras sobre obesidade e os fatores de risco para doencas
cardiovasculares e distarbios metabdlicos (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas sobre alimentacdo saudavel (todas as microareas)
trés meses;

Promocdo de eventos com atividades fisicas (todas as
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microareas) trés meses;

Campanhas para conscientizar as criangas sobre boa
alimentacao e quanto aos perigos do tabagismo.

Palestras sobre doencas causadas pelo tabagismo (todas as
microareas).

Reunides mensalmente para verificar as acdes realizadas pelo

grupo.




Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema
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Estruturas dos servigos de saude a melhorar em relagdo As DCNT”, na
populagcdao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia “Angico”, na
zona rural do municipio Indianopolis, estado de Minas Gerais

necessarios

No critico 3 Estruturas dos servicos de saude (politicas publicas) a
melhorar em relacéo as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Operacao Modificar as salas de atendimento; construir auditério para

(operacdes) palestras e campanhas; promover informacdes quanto as
doencas através de visitas domiciliares; aumento da area de
cobertura; construcédo de hospital na regido para atendimentos
mais complexos; aumentar o numero de funcionarios para o
atendimento da demanda

Projeto Saude total/ Atendimento melhorado

Resultados Melhorias para a Saude: melhoria do atendimento e melhoria

esperados da qualidade de vida das pessoas de toda a comunidade.

Produtos Melhoria na qualidade de vida da comunidade.

esperados

Recursos Estrutural: Profissional para acompanhamento das reformas

das salas para atendimento; adequacdo em salas para
reunides e palestras;

Cognitivo: Informacéo sobre as necessidades de mudancas e
estratégias de comunicacdo para melhorias na qualidade do
atendimento;

Politico: Mobilizacao social para conscientizacédo do problema e
aprovacado do projeto de reforma; mudancas no sistema de
prevencao de DCNT;

Financeiro: Recursos para melhorias nas salas de atendimento
e contratacdo de agentes para atender a demanda.

Recursos criticos

Estrutural: conseguir espaco para as palestras; concretizar
reforma das salas de atendimento;

Financeiro: recursos para melhorias das salas de atendimento;
recursos para campanhas de prevencdo e para adesdo ao
tratamento;

Politico: Conseguir investimento para as reformas necessarias
nas salas de atendimento e para melhorias do material didatico
a ser utilizado (folders).

Controle dos
recursos criticos

Secretario Municipal de Saude (motivacéo favoravel)
Secretario Municipal de Educacéao (motivacao favoravel);
Diretor das UBS (motivacao favoravel).

Diretora da escola rural da regido (motivacéo favoravel).

Acdes
estratégicas

Reunibes com toda a equipe de saude; reunides com o0
secretario de salde; reunibes com a associacdo da
comunidade; reunides com os educadores e direcdo das
escolas da regido.

Prazo

Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médicos\ Enfermeiros\ Técnicos de Enfermagem.

Processo de

Palestras sobre obesidade e os fatores de risco para doencas
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monitoramento e
avaliacéo das
acoes

cardiovasculares e distarbios metabdlicos (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas sobre alimentacao saudavel (todas as microareas)
trés meses;

Promogdo de eventos com atividades fisicas (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas para conscientizar as criangas sobre boa
alimentacao e quanto aos perigos do tabagismo.

Palestras sobre doencas causadas pelo tabagismo (todas as
microareas).

Reunides mensalmente para verificar as acdes realizadas pelo
grupo.
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Quadro 6 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Falta
de conscientizacdo da populacdo quanto as mudancas de estilo de vida e
reeducacao alimentar”’, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia “Angico”, na zona rural do municipio Indianépolis, estado de

Minas Gerais

No critico 4 Falta de conscientizacao da populagdo quanto as mudancas de
estilo de vida e reeducacao alimentar.

Operacao Modificar habitos alimentares e estilos de vida. Conscientizar a

(operacdes) comunidade dos perigos existentes em nao se alimentar bem e
nao praticar atividade fisica.

Projeto Saude Total

Resultados Salde total: Diminuir IMC para 25kg\m? reduzir Kg de peso dos

esperados pacientes, pois a cada 10Kg reduzidos, reduz 26% o risco de
doencas cardiovasculares; diminuir nimero de tabagistas;
reduzir ingestdo calérica e aumentar gasto calérico com
atividades fisicas.

Produtos Reeducacao alimentar; Campanhas educativas sobre boa

esperados alimentacdo e perigos da obesidade; programa de atividade
fisica. Panfletos com regras praticas de boa alimentacédo e
gualidade de vida.

Recursos Estrutural: Melhorar processo de comunicacdo sobre o

necessarios problema detectado;
Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de

comunicacao para o publico alvo;

Politico: conseguir espaco para as palestras; mobilizacdo para
as campanhas contra a obesidade; mobilizacdo social para
conscientiza¢ao do problema;

Financeiro: Para recursos com panfletos, recursos
multimidiaticos; sementes para horta alternativa na zona rural.

Recursos criticos

Estrutural: conseguir espaco para as palestras; concretizar
reforma das salas de atendimento;

Financeiro: recursos para melhorias das salas de atendimento;
recursos para campanhas de prevencdo e para adesdo ao
tratamento; recursos para folders informativos sobre as DCNT;
Politico: Conseguir investimento para as reformas necessarias
nas salas de atendimento e para melhorias do material didatico
a ser utilizado (folders).

Controle dos
recursos criticos

Secretario Municipal de Saude (motivacéo favoravel)
Secretario Municipal de Educacédo (motivacao favoravel);
Diretor das UBS (motivacao favoravel).

Diretora da escola rural da regido (motivacdo favoravel).

Acdes
estratégicas

Reunibes com toda a equipe de saude; reunides com o0
secretario de salde; reunibes com a associacdo da
comunidade; reunides com os educadores e direcdo das
escolas da regido.

Prazo

Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

Médicos\ Enfermeiros\ Técnicos de Enfermagem.
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das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Palestras sobre obesidade e os fatores de risco para doencas
cardiovasculares e disturbios metabdlicos (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas sobre alimentacao saudavel (todas as microareas)
trés meses;

Promogdo de eventos com atividades fisicas (todas as
microareas) trés meses;

Campanhas para conscientizar as criangas sobre boa
alimentacao e quanto aos perigos do tabagismo.

Palestras sobre doencas causadas pelo tabagismo (todas as
microareas).

Reunides mensalmente para verificar as acdes realizadas pelo

grupo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo deste estudo foi possivel verificar a importancia de se
identificar os riscos cardiovasculares e de outros disturbios metabdlicos ocasionados
pela obesidade em pacientes rurais atendidos pela unidade béasica de saude da

familia.

Percebeu-se o quanto é importante estar sempre atento para as agdes preventivas e
de promocédo, jA que o tratamento da obesidade e de outras patologias que
envolvem mudancas no estilo de vida é dificil para a populacdo idosa,

principalmente rural.

A falta de informacdo quanto a alimentagéo saudavel e a pratica de atividade fisica
tornam as acdes preventivas e de promoc¢ao, mais dificeis, porém, ndo impossiveis
se as acOes estiverem voltadas para a educacdo e reeducacdo das pessoas. O
processo de comunicacdo e informacao se torna essencial e grande aliado nestes

casos.

As recomendac0fes para adocdo de mudancas no estilo de vida e utilizacdo de uma
postura saudavel, com alimentacdo com menos produtos industrializados,
associados a habitos mais salutares é uma unanimidade no meio médico e cientifico

e conta, ainda, com apoio irrestrito da midia contemporanea.

No decorrer do desenvolvimento deste estudo varias acbes voltadas para a
prevencdo das doencas cardiovasculares e da obesidade foram inseridas no
contexto da comunidade. Percebeu-se que o nimero de pessoas que aderiram aos

tratamentos e as mudancas no estilo de vida aumentaram significativamente.

A Equipe de Saude da Familia se encontra preparada para as acfes estratégicas
gue estdo propostas neste projeto, faltando apenas compreensdo e respaldo
financeiro para se atingir as metas, o que se torna viavel devido ao grande nimero
de casos de problemas cardiovasculares e disturbios metabdlicos ocasionados pela

obesidade, que hoje, é vista como um dos maiores problemas de saude publica.
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Acredito que iremos alcancar resultados significativamente positivos em relacdo as
acOes propostas neste projeto, ja que as politicas publicas estdo cientes quanto &
necessidade de mudancas para melhorias da qualidade de vida da populacéo obesa

gue enfrenta sérios problemas cardiovasculares e disturbios metabdlicos.
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