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RESUMO

Os casos de obesidade cresceram muito nos ultimos anos, constituindo-se num
sério problema de saude publica. Através dos exames periddicos realizados pelo
servico de medicina e seguranca do trabalho e as avaliacdes fisicas realizadas no
Programa Sofia em Forma observou-se elevado numero de obesos entre 0s
funcionarios do Hospital Sofia Feldman. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo elaborar um plano de acdo para estimular mudangcas nos habitos de vida
dos funcionarios do Hospital Sofia Feldman com vistas a reduzir a prevaléncia de
obesidade entre os mesmos. A metodologia foi executada em trés etapas:
diagnéstico situacional, revisdo de literatura e plano de acdo. Neste estudo foram
selecionados o0s seguintes nos criticos: alimentacdo inadequada; baixo
conhecimento sobre obesidade e; sedentarismo. Baseado nesses nos criticos foram
propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criagdo dos projetos “alimentacao
saudavel” para conscientizar os trabalhadores sobre os beneficios de uma
alimentacdo saudavel para a prevencdo da obesidade e também para oferecer aos
trabalhadores possibilidades de uma alimentacdo saudavel dentro das instalacdes
do hospital; “mais informacéo” para conscientizar os trabalhadores sobre as formas
de prevencédo da obesidade e também sobre as consequéncias da mesma e; projeto
“Agita Sofia” para incentivar os funcionarios a frequentarem o Programa Sofia em
Forma. Espera-se com esse plano de acédo provocar mudancas nos habitos e estilos
de vida dos funcionarios e com isso reduzir a prevaléncia da obesidade.

Palavras chave: Obesidade, Habitos de vida, Atencédo Priméria a Saude.



ABSTRACT

The obesity cases increased in the last several years, constituting a serious public
health problem. Through periodic examinations conducted by the medical service
and work safety and physical evaluations carried out in Sofia Program was observed
high number of obese among employees of the Hospital Sofia Feldman. Therefore,
the purpose of this study was to develop an action plan to encourage changes in
lifestyle of the employees of the Hospital Sofia Feldman in order to reduce the
prevalence of obesity between them. The methodology is carried out in three stages:
situational diagnosis; literature review and action plan. In this study we selected the
following critical node: inadequate nutrition; low knowledge on obesity and; sedentary
lifestyle. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose: creation of projects “healthy eating” to educate employees about the benefits
of healthy eating for the prevention of obesity and also to provide employees
possibilities of healthy eating within the hospital premises; “more information” in order
to educate employees on ways to obesity prevention and also on the consequences
thereof and; “project “Move Sofia” to encourage employees to attend the Sofia
Program. It is hoped that this action plan cause changes in habits and lifestyles of
employees and thereby reduce the prevalence of obesity.

Keywords: Obesity, Lifestyle, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte € um municipio brasileiro, capital do estado de Minas Gerais.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) Belo
Horizonte tem uma area de 331,40lkm2 e conta com uma populacdo de
aproximadamente 2.491.109 habitantes.

Inicialmente Belo Horizonte era chamada de Curral Del Rei. Desde 1889
passou a ter o nome atual (RIBEIRO, 2011). Em 17 de dezembro de 1893 a lei n°® 3
foi adicionada a Constituicdo Estadual transferindo a sede do governo que estava
localizada em Ouro Preto (MG) para Belo Horizonte (IBGE, 2015).

A cidade de Belo Horizonte cresceu, mas a partir das décadas de 1940 e
1950, seu crescimento teve um impulso maior, devido a expansdo das industrias.
Nas décadas de 1960 e 1970, a cidade continuou seu crescimento, com O
surgimento de muitos bairros (RIBEIRO, 2011).

Devido a expansao urbana, areas mais afastadas do centro de Belo Horizonte
se transformaram como ocorreu com o Barreiro e Venda Nova que passaram a ter
uma vida mais dindmica com o avanco da metrépole. Nos anos seguintes, as
diferentes regides da cidade, cada vez mais distantes do centro, tornaram-se menos
dependentes da area central (RIBEIRO, 2011).

O municipio de Belo Horizonte estd dividido em nove administracfes
regionais: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha
e Venda Nova, e cada uma delas esta dividida em varios bairros (RIBEIRO, 2011).
Essa divisdo foi feita para descentralizar varios servi¢os prestados pela Prefeitura de
Belo Horizonte e facilitar a vida dos moradores de cada regido (PBH, 2015).

Na regional Norte esta localizado o Hospital Sofia Feldman (HSF) que € uma
instituicdo filantropica. O HSF é a maior maternidade e unidade neonatal do pais, em
namero de partos (em média 980 por més) e de interna¢des neonatais (em média
80) (HSF, 2015). O HSF assiste a mulher e a crianca no periodo neonatal, contando
com 98% de seus recursos financeiros provenientes da prestacdo de servicos ao
SUS (DUARTE, 2007).

O HSF possui 150 leitos, sendo 60 obstétricos, 41 em unidades de tratamento
intensivo neonatal, 36 em cuidados intermediarios neonatais e 13 de outras clinicas
(HSF, 2015). Para a assisténcia neonatal, o HSF é referéncia para Belo Horizonte,

Regido Metropolitana e para outros municipios do interior do Estado (DITTZ, 2009).



Incentiva o aleitamento materno e desenvolve estratégias de humanizacao voltadas
a integralidade do cuidado (HSF, 2015).

Em relacdo a humanizacdo do trabalhador alguns programas sao
desenvolvidos na instituicdo, como por exemplo, a Creche José de Souza Sobrinho
e o Programa Sofia em Forma (HSF, 2015).

A Creche José de Souza Sobrinho atende os filhos de funcionarios do
Hospital com idade entre seis meses e cinco anos e 11 meses, estreitando assim os
lacos maternos e incentivando o aleitamento materno até os dois anos ou mais
(HSF, 2015).

O Programa Sofia em Forma € destinado aos funcionarios do Hospital. Tem
como objetivo propiciar melhor qualidade de vida e de saude. As atividades fisicas
sdo orientadas por um Profissional de Educacao Fisica (HSF, 2015). Além disso,
uma equipe multidisciplinar esta disponivel (nutricionista, nutrélogo, e médico do
trabalho). Inicialmente as atividades eram constituidas de caminhadas realizadas em
avenidas proximas ao HSF. Com a adesdo dos funcionarios ao Programa foi
instalada nas dependéncias do Hospital uma academia de ginastica.

No processo de admisséo todo trabalhador deve realizar uma avaliacao fisica.
Este procedimento tem como objetivo apresentar ao trabalhador o funcionamento do
Programa Sofia em Forma e convida-lo para participar das atividades. Atualmente o
Programa Sofia em Forma atende em média 150 pessoas, 0 que pode ser
considerado um namero muito baixo, pois o quadro de funcionarios conta com 1180
servidores.

Através dos exames periddicos realizados pelo servico de medicina e
seguranca do trabalho e as avaliacOes fisicas realizadas no Programa Sofia em
Forma foram identificados os principais problemas que acometem os trabalhadores
do HSF: sedentarismo, obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM).

Dentre os problemas identificados resolvemos priorizar a obesidade, pois a
obesidade destaca-se por ser simultaneamente uma doenca e fator de risco para
outras doencas, como a HAS e o DM (FIGUEIREDO et al., 2008). Além disso, o
Programa Sofia em Forma conta com uma equipe multidisciplinar composta por

profissionais que poderao contribuir no processo de combate a obesidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010) provocado pelo
desequilibrio entre ingestdo alimentar excessiva e gasto energético diminuido
(FERRIANI et al.,, 2005). Ou seja, o modo de viver da sociedade moderna em
relacdo ao padrdo alimentar e a falta de atividade fisica sdo determinantes no
aumento do nimero de obesos (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

A obesidade atinge todas as faixas etarias e grupos socioeconémicos
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003 apud SOUSA et al., 2007).

Sousa et al. (2007) realizaram um estudo com objetivo de identificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como os fatores a eles associados, em
funcionarios de quatro Unidades de Saude do Municipio de Teresina, Piaui. Os
autores encontraram uma prevaléncia de excesso de peso de 35,75% e de
obesidade de 17,70%. Além disso, verificaram que 0O sobrepeso esteve mais
presente no sexo masculino e a obesidade no sexo feminino. Dentre as variaveis
associadas com a obesidade foram citadas a idade e a funcdo desempenhada pelo
funcionario.

Boclin e Blank (2010) desenvolveram um estudo que teve como objetivo
estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em trabalhadores de cozinhas
hospitalares da Grande Floriandpolis. Eles verificaram que as mulheres
apresentaram prevaléncia de excesso de peso trés vezes maior quando comparadas
aos homens.

De acordo com Sousa et al. (2007) a implementacéo de acdes que envolvem
educacao alimentar e nutricional e pratica de exercicios fisicos regulares pode ser
de grande valia para a reducdo do contingente de obesos. Além disso, para Farias
(2011), como a obesidade é uma doenc¢a multifatorial, uma equipe que trabalhe de
maneira multidisciplinar, trocando informacdes e interligando as acbes é
fundamental no combate da mesma.

No HSF temos uma equipe multidisciplinar (profissional de educagéo fisica,
nutricionista, nutrélogo, e médico do trabalho) que esta disponivel para atender os
funcionarios. Desta forma, acreditamos que o desenvolvimento de ac¢bes voltadas

para uma orientacdo nutricional aliada a adesdo ao programa de atividade fisica
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possa reduzir ndo sé os casos de obesidade entre os funcionarios do hospital, mas
também os agravos associados a mesma.

O projeto pretende criar estratégias para que os funcionarios obesos realizem
mudancas nos habitos de vida, como por exemplo, mudancas nos habitos
alimentares e a inclusdo de atividade fisica na sua rotina aderindo ao Programa

Sofia em Forma.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acéo para estimular mudancgas nos habitos de vida dos
funcionarios do Hospital Sofia Feldman com vistas a reduzir a prevaléncia de
obesidade entre 0s mesmos.

3.2 Objetivos especificos

Aumentar a adesao dos funcionarios ao Programa Sofia em Forma,

Orientar os funcionarios em relacdo aos habitos alimentares.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional dentro das dependéncias
do Hospital Sofia Feldman. Através do diagndstico situacional foi possivel identificar
diferentes problemas, dentre 0s quais a equipe priorizou a prevaléncia de obesidade
entre os funcionarios.

Realizou-se uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca,
como: Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), além de sites do municipio e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A busca foi guiada utilizando-se 0s seguintes
descritores: obesidade, sobrepeso, fatores de risco e prevencéao.

ApOs o diagnéstico situacional e a revisdo de literatura foi apresentada a
proposta de um plano de acdo através do método “planejamento estratégico
situacional” (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) para estimular mudancas nos
habitos de vida dos funcionarios do Hospital Sofia Feldman com vistas a reduzir a

prevaléncia de obesidade entre os mesmos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Obesidade

A obesidade pode ser definida pelo acimulo excessivo de tecido adiposo e o
sobrepeso pelo excesso de peso previsto para o sexo, altura e idade de acordo com
os padrdoes populacionais de crescimento (WHO, 1998 apud LIMA; ARRAIS;
PEDROSA, 2004).

Os casos de obesidade cresceram muito nos ultimos anos, constituindo-se
num sério problema de saude publica no Brasil e no mundo (MARCELINO;
PATRICIO, 2011).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 (IBGE, 2014) mostram que a
obesidade atingia um em cada cinco brasileiros acima de 18 anos ou mais em 2013.
Entre as mulheres o percentual era de 24,4% e entre os homens era de 16,8%. Ja o
excesso de peso atingia mais da metade da populacédo (56,9%) ou cerca de 82
milhdes de pessoas em 2013.

De acordo com Barbosa et al. (2009) os fatores socioeconémicos e a
escolaridade podem estar associados ao desenvolvimento da obesidade na
populacdo. Ferreira e Magalhdes (2005) também afirmam que diferencas na
prevaléncia da obesidade entre 0s grupos sociais sdo observadas. De acordo com
as autoras o impacto € notdrio na populacdo adulta feminina e também na
populacao de baixa renda.

Em um estudo realizado por Abrantes, Lamounier e Colosimo (2003) sobre a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas regibes nordeste e sudeste do Brasil,
concluiu-se que as mulheres apresentam grau de sobrepeso e obesidade maior,
atingindo indices preocupantes, pois mais da metade das mulheres das regides
Nordeste e Sudeste do Brasil, com idade entre 50 e 69 anos tem sobrepeso e/ou
obesidade.

Velasquez-Meléndez, Pimenta e Kac (2004) realizaram um estudo onde foram
selecionados individuos com 18 anos ou mais, moradores da regido metropolitana
de Belo Horizonte. Os resultados desse estudo obtidos através de uma amostra
probabilistica mostraram que o sobrepeso foi observado em 38,7% da populacéo, e
a obesidade, em 10,2%. Em relacdo aos homens, 31,1% apresentaram sobrepeso e

5,7% obesidade. Nas mulheres essas frequéncias foram de 25,9 e 14,7%,
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respectivamente. Os resultados indicam que o sobrepeso e a obesidade podem vir a
se tornar um sério problema de saude publica na regido metropolitana de Belo
Horizonte.

A obesidade é fator de risco para varias doencgas cronicas nao transmissiveis,
como por exemplo, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
doencas cardiovasculares, etc. (MARIATH et al., 2007).

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010). Segundo Ferreira e Zanela (2000) verifica-se que a
prevaléncia de obesidade entre individuos hipertensos é consideravelmente maior
quando comparada aos normotensos.

O DM tipo 2 é uma doenca metabodlica complexa, multifatorial e de presenca
global (LYRA et al., 2006). A obesidade tem sido apontada como um dos principais
fatores de risco para o DM tipo 2 (ESCOBAR, 2009).

O aumento do peso corporal em 10% eleva a incidéncia de doencas
coronarianas em aproximadamente 20% (BLUMENKRANTZ, 1997 apud
FRANCISCHI et al., 2000). O acumulo de tecido adiposo na regido abdominal
também predispbe a doengas coronarianas. Nos homens este risco aumenta quando
a relacao cintura/quadril é acima de 1,0 e para as mulheres quando essa relagéo é
acima de 0,8 (FRANCISCHI et al., 2000).

Carneiro et al. (2003) desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar o
impacto da obesidade e da distribuicdo de gordura corporal sobre o risco
cardiovascular. Os autores verificaram que a prevaléncia de hipertensdo aumentou
significativamente no grupo de obesos em comparacdo ao grupo com sobrepeso.
Além disso, verificaram também que a prevaléncia de hipertensdo aumentou de
forma significativa naqueles com RCQ >0,97. Com isso os autores concluiram que a
distribuicdo central da gordura corporal € fator importante no desenvolvimento da

HAS e a obesidade favorece a ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular.
5.2 Diagnéstico e tratamento da obesidade
A obesidade pode ser diagnosticada através de varios meétodos. A Sociedade

Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004) em seu estudo sobre diagndstico

de sobrepeso e obesidade ressalta que antigamente um dos métodos para
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diagnosticar o sobrepeso em um individuo, era a pesagem dentro d'agua (peso
submerso ou hidrostatico). Com o passar do tempo os métodos foram se
aprimorando até chegar nas técnicas que temos atualmente como ressonancia
magneética, tomografia computadorizada e absorciometria com raios X de dupla
energia (dexa). Entretanto, as medidas antropométricas ainda sdo as mais
utilizadas, pois apresentam como vantagens a aplicabilidade em grandes grupos,
rapidez, baixo custo operacional e ser um método nédo invasivo (DUMITH et al.,
2009). Os mais utilizados séo: indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-
quadril (RCQ) e circunferéncia de cintura (CC) (DUMITH et al., 2009). Entretanto, o
IMC é considerado limitado por ndo ser capaz de distinguir o peso proveniente de
gordura e de massa magra (REZENDE et al., 2010).

Para a obtencao do IMC deve-se dividir o peso corporal pela altura em metros

ao quadrado (SILVA, 2006). A tabela 1 apresenta a classificacdo de peso pelo IMC.

Tabela 1 - Classificacédo de peso pelo IMC.

Classificacéao IMC (kg/m2)
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5a24,9
Pré-obeso 25,0a 29,9
Obeso | 30,0 a 34,9
Obeso Il 35,0a39,9
Obeso Il >40,0

Fonte: WHO (2000 apud ABESO, 2009).

Outra maneira de diagnosticar a obesidade é através do método das dobras
cutaneas, porém Souza et al. (2014) ressaltam que este método nao é tao eficaz
para medir o grau de adiposidade em individuos obesos devido a gordura
subcutéanea nao ser facilmente separada do musculo e também devido as limitacdes
de abertura do adipémetro.

O tratamento da obesidade requer esforco e mudancas de habitos. Segundo
Tardido e Falcao (2006) o processo de urbanizac&o e industrializagdo contribuiu
para maior ingestdo de calorias e diminuicdo da pratica de atividades fisicas,

levando as pessoas ao sobrepeso devido a maior ingestdo calorica e diminuicdo do
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gasto caldrico. Por isso, a prética de exercicios fisicos aliada a uma alimentacéo
saudavel é uma poderosa arma no processo de perda de peso.

De acordo com Sichieri et al. (2000) ao propor-se uma dieta para a populagao
brasileira dois aspectos devem ser levados em consideracdo: resgatar o habito de
consumir alimentos saudaveis vindos da cultura brasileira e a identificacdo de
alimentos ou grupos de alimentos, cujo o consumo pela populacdo deva ser
encorajado.

No estudo realizado por Levy-Costa et al. (2005) os autores afirmaram que
dentre as caracteristicas negativas do padrdo alimentar dos brasileiros estd o
excesso de acucar e presenca insuficiente de frutas e hortalicas na dieta e também
0 excesso de gorduras em geral e de gorduras saturadas. Para os autores esse
padrao alimentar esta contribuindo com o aumento da prevaléncia da obesidade no
Pais.

Freitas et al. (2014) ressaltam que € necessario a criacao de politicas publicas
voltadas para a problematica da obesidade, visando esclarecer a populacéo sobre o
habitos alimentares saudaveis, assim como a pratica de atividade fisica regular.

Sabia, Santos e Ribeiro (2004) observaram em um estudo com adolescentes
obesos que tanto o exercicio fisico aerébio continuo, quanto o exercicio fisico
anaerobio intermitente séo eficientes na perda de peso. Neste estudo os
adolescentes que praticaram exercicios aerdbios continuos e anaerébios
intermitentes tiveram uma diminuicdo ponderal e melhora da composicdo corporal.
Por isso, para Matsudo e Matsudo (2006) a pratica de exercicios fisicos deve ser um
hébito constante no dia a dia da populacao.

Mediano et al. (2007) realizaram um estudo com 40 mulheres obesas (IMC de
30,41 a 53,29 kg/m2) com objetivo de avaliar o efeito do exercicio sobre a perda de
peso. As mulheres foram divididas em grupo de intervencéo e grupo controle. Os
autores puderam observar que o grupo de intervengdo promoveu maior reducao
ponderal.

Marcon, Gus e Neumann (2011) observaram em seu estudo com obesos
morbidos que um programa de exercicios fisicos supervisionados em baixa
intensidade e frequéncia pode ser eficiente na capacidade funcional e fatores de

risco cardiometabdlicos de individuos obesos morbidos.
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5.3 Importancia da interveng&o multidisciplinar no tratamento da obesidade

O acompanhamento do obeso por uma equipe multiprofissional é importante
para que os resultados esperados possam ser alcancados.

Segundo Tonetto e Gomes (2007) o trabalho em equipe multidisciplinar vem
se fortalecendo, baseando-se na crescente aceitacdo do modelo biopsicossocial de
saude. Nesse modelo a saude é definida como o bem-estar fisico, mental e social,
contrastando com o modelo biomédico tradicional, onde a salude € vista apenas
como auséncia de doenca (TONETTO; GOMES, 2007).

Na pesquisa realizada por D’Alencar et al. (2010) para avaliar o indice de
obesidade entre os empregados de uma distribuidora de energia elétrica em
Fortaleza (CE), 91,5% dos 119 servidores que participaram do estudo aderiram ao
programa educativo para reducdo de peso e boas praticas em saude. Neste estudo
0S autores perceberam a importancia da equipe multidisciplinar para que o0s
objetivos relacionados a reducéo do peso fossem concretizados.

Prado et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos
da terapia multidisciplinar em adolescentes que apresentavam obesidade severa. O
estudo mostrou que o tratamento multidisciplinar de longo prazo, incluindo
mudancas no estilo de vida, restricdo alimentar, pratica de atividade fisica regular,
apoio psicolégico, clinico e educacional levaram a uma reducdo de massa corporal,
massa gorda e também reducéo do IMC nos adolescentes.

Desde 1996 o Centro de Atendimento e apoio ao adolescente (CAAA) da
Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP) oferece a populacédo o Programa de
Atividades para o Paciente Obeso (PAPO). Este programa oferece aos jovens
atividades nas areas de educacdo fisica, educacdo nutricional, psicologia e
percepcao corporal. Segundo Garcia et al. (2010), diversos estudos tem apontado
gue resultados duradouros sdo conseguidos através de um tratamento que
combinem educacao nutricional, promocao de atividades fisicas e aconselhamento
comportamental para adolescentes e seus pais.

Os programas multiprofissionais de tratamento a obesidade para
adolescentes desenvolvidos por uma equipe de profissionais de saude, que tem por
finalidade promover mudancas no comportamento alimentar e de atividades fisicas
sdo importantes formas de intervencdo e podem apresentar também resultados

positivos relacionados a aspectos ligados a saude dos jovens obesos, como na
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pressdo arterial e composicdo corporal (SILVA; BIANCHINI; NARDO JUNIOR,
2013).

Segundo Costa et al. (2009) o tratamento da obesidade, especialmente grau
[ll, € mais eficaz através da intervencdo de uma equipe multidisciplinar. Para isso a
equipe deve ter a mesma linguagem perante o paciente, enfatizando que 0 sucesso
em relacdo a perda de peso, depende principalmente do comprometimento do
mesmo em relagdo ao tratamento.

Cavalcanti et al. (2011) realizaram um estudo com idosas obesas inseridas
em Centros de Referéncia e Cidadania do municipio de Jodao Pessoa (PB). Os
autores verificaram que um programa de intervencgdo nutricional associado a pratica
de atividades fisica foi essencial na melhoria da disposicdo para a realizacdo das
atividades diarias, como andar, levantar-se, dormir, incluindo a melhora de algumas
doencas cronicas.

Cezar (2000) enfatiza que o tratamento da obesidade através de uma equipe
multidisciplinar, por visar mudanca de comportamento, € um processo lento e as
vezes complexo, mas € extremamente praticavel.

O tratamento com uma equipe multidisciplinar permite que os profissionais
envolvidos discutam e planejem ac¢Oes que sejam eficazes no processo de perda
peso, podendo assim também avaliar as ac¢des modificando-as sempre que

necessario.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos Problemas

Varios problemas acometem a saude dos trabalhadores do HSF inclusive os
gue participam do Programa Sofia em Forma. Estes problemas podem ser
identificados através das avaliacbes fisicas que sao realizadas quando o0s
funcionarios ingressam na Instituicdo e também na reavaliacéo fisica. Outros meios
de diagnosticar os problemas que acometem os trabalhadores sao através do
Circuito Saude, evento realizado anualmente que tem por objetivo identificar
problemas de saude nos trabalhadores e buscar o tratamento adequado para cada
um deles, além dos exames realizados pelo servico de medicina e seguranca do
trabalho.

Sendo assim, através dos exames realizados pelo servico de medicina e
seguranca do trabalho, das avaliacdes fisicas realizadas no Programa Sofia em
Forma e dos registros do Circuito Saude foram identificados os principais problemas

gue acometem os trabalhadores do HSF: sedentarismo, obesidade, HAS e DM.
6.2 Priorizagao dos problemas

Os problemas foram classificados de acordo com a importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento. O quadro 1 apresenta a priorizacdo dos problemas

identificados.

Quadro 1 - Priorizacéo dos problemas identificados entre os funcionarios do HSF.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia gr?ﬁiilti?:een?s Selecéo
Obesidade Alta 4 Parcial 1
HAS Alta 3 Parcial 2
DM Alta 3 Parcial 2
Sedentarismo Alta 2 Parcial 3

Fonte: Autoria prépria (2015)
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6.3 Descri¢éo do problema selecionado

Segundo Vedana et al. (2008) uma das causas da obesidade é a diminuicédo
da pratica de atividades fisicas e o maior consumo de alimentos pobres em
nutrientes e fibras e de alta densidade energética.

Os dados de um estudo sobre préticas alimentares e atividade fisica como
determinantes do crescimento do sobrepeso e obesidade no Brasil revelam que o
problema do sobrepeso e obesidade nos brasileiros adultos afeta quase o dobro de
mulheres em relagéo aos homens (MENDONCA; ANJOS, 2004).

O sobrepeso e a obesidade estdo presentes também em grande parte dos
trabalhadores do HSF. Muitos fatores que levam estes trabalhadores ao excesso de
peso podem estar associados a ma alimentacdo bem como ao sedentarismo.
Levando em consideracdo que 90% do quadro de funcionarios do HSF € composto
por mulheres e diante da avaliacdo de estudos sobre a obesidade no sexo feminino,
faz-se necessario criar medidas que visem o estimulo ao habito de consumir
alimentos saudaveis e também o estimulo a pratica de atividades fisicas.

O combate a obesidade entre os trabalhadores do HSF pode contribuir
também para que o absenteismo ao trabalho seja reduzido, visto que muitos dos
trabalhadores que encontram-se acima do peso, frequentemente estdo
apresentando outros problemas como desgaste nas articulacdes, HAS, problemas
osteomusculares, baixa autoestima, dentre outros, levando-os ao afastamento das
atividades laborais.

Através dos dados coletados nas avaliagbes fisicas realizadas no ano de
2015 no Programa Sofia em Forma, a obesidade entre os trabalhadores esta

distribuida conforme o quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Descritores do problema.

Descritores Valores Fontes
Eutréficos 155 Programa Sofia em Forma
Sobrepeso 158 Programa Sofia em Forma
Obesidade grau |, 1l e I 105 Programa Sofia em Forma
Total 418
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Conforme mostra o quadro 2, do total de 418 trabalhadores avaliados 37%
apresentam peso adequado, 38% estdo acima do peso e 25% apresentam
obesidade grau I, 1l ou lll. Estes dados revelam que a maioria dos trabalhadores
avaliados esta com sobrepeso caminhando para o desenvolvimento da obesidade,
somando-se aos que ja se encontram nesta classificacdo. Diante disso é preciso
criar estratégias que proporcionem ao trabalhador mudancas de hébitos e meios

para prevenir e tratar a obesidade.

6.4 Explicagéo do Problema

Os habitos e estilo de vida, a industrializacdo dos alimentos e o sedentarismo
tém contribuido para o aumento da obesidade. Entre os trabalhadores do HSF esta
realidade também esta presente. Entre os funcionarios do HSF podemos apontar as
possiveis causas para o ganho de peso:

Alimentacéo inadequada: com a desculpa de ganhar tempo, grande parte dos
trabalhadores optam por refeicbes fastfood. Devido a esse habito os mesmos
acabam se alimentando mal o que contribui para o ganho de peso. Mesmo que a
maioria dos trabalhadores tenha uma carga horaria que dificulte bons habitos
alimentares, é preciso que alguns habitos sejam estimulados como escolher bem os
alimentos e evitar alimentos industrializados que contenham excesso de soédio,
gorduras trans e agucares.

Sedentarismo: outra questdo levantada pelos trabalhadores é a falta de tempo
para a realizacdo de exercicios fisicos. Além disso, a cultura da pratica de exercicios
fisicos ainda nédo € vista como um meio de prevenir algumas doencas.

Tecnologia: outro fator também relacionado ao excesso de peso e obesidade
€ gue muitos trabalhadores passaram a se locomover menos, acumulando assim
energia. A maioria deles usa os elevadores ao invés de subir uma escada, o carro €
um dos principais meios de locomoc¢do, mesmo que a distancia percorrida até o

destino néo seja grande.

6.5 Selecdo dos nos criticos

Os seguintes problemas foram considerados como nos criticos da obesidade

entre os funcionarios do HSF:



¢ Alimentacédo inadequada;

e Baixo conhecimento sobre a obesidade;

e Sedentarismo.

6.6 Desenho das operacdes
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Baseando-se nos nos criticos que podem levar os trabalhadores do HSF a

desenvolverem a obesidade, o desenho das operagfes sera tracado para que as

acOes possam ser colocadas em pratica. O quadro 3 apresenta o desenho das

operacdes para 0s nos criticos selecionados.

Quadro 3 - Desenho das operagdes para 0s nos criticos do problema da obesidade.

NG Critico Operagéo/ Resultados Produtos Recur§qs
Projeto esperados esperados necessarios
Alimentacao Alimentacéo Trabalhadores Palestras Organizacional
inadequada Saudavel mais conscientes informativas Organizacéo das
sobre os palestras.
Conscientizar os beneficios de Oferecer no Cognitivo
trabalhadores | uma alimentacdo | restaurante do Conhecimento
sobre os saudavel para a hospital sobre o tema.
beneficios de prevencéo da refeicdes Politico
uma alimentacao obesidade. balanceadas, Ampliacdo da
saudavel para a com opcdes carga horéria da
prevencéo da Oferta de variadas que nutricionista do
obesidade. refeicbes proporcionem Programa Sofia
balanceadas no aos em Forma.
Oferecer aos restaurante do trabalhadores a Ampliacao da
trabalhadores hospital e oportunidade de | carga horaria dos
possibilidades ampliacéo dos se alimentarem funcionarios do
para uma horérios do adequadamente. | restaurante e/ou
alimentacéo restaurante novas
saudavel dentro Ampliar o horério contratacfes
das instalacdes das refei¢cdes no Financeiro
do hospital restaurante do Para arcar com
hospital para que as despesas
os trabalhadores referentes a
possam realizar ampliacédo da
as refeicdes, carga horéria ou
deixando de contratagédo de
buscar refeicbes novos
fastfood. funcionarios
Baixo Mais Trabalhadores Palestras Organizacional
conhecimento informacéao mais conscientes informativas Organizagao das
sobre a sobre a palestras.
obesidade Conscientizar 0s prevencédo da Cognitivo




24

trabalhadores
sobre as formas
de prevencédo da
obesidade e
também sobre
as
consequéncias
da mesma

obesidade, sobre
suas
consequéncias e
também como
ter uma vida
mais saudavel.

Conhecimento
sobre o tema.
Politico
Disponibilidade
de horario.
Financeiro
Financiamento
de materiais e

Sedentarismo

Projeto Agita
Sofia

Campanha para
incentivar os
funcionarios a
frequentarem o
Programa Sofia
em Forma.

recursos
didaticos
Aumentar o Promover aulas | Organizacional
ndamero de coletivas Organizacéo das
trabalhadores aerdbicas, aulas atividades.
fisicamente em forma de Cognitivo
ativos circuito, Conhecimento
caminhadas em sobre o tema.
avenidas Politico
proximas ao Mobilizagéo
HSF social

Fonte: Autoria propria (2015)

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

Para que os projetos idealizados possam ser colocados em pratica, alguns

recursos criticos precisam ser disponibilizados. O quadro 4 apresenta 0S recursos

criticos que serdo necessarios para que 0s projetos se concretizem.

Quadro 4 - Recursos criticos das operacoes.

Operacao

Recursos criticos

Alimentacao Saudavel

Conscientizar os trabalhadores sobre os
beneficios de uma alimenta¢éo saudavel
para a prevencao da obesidade.

Oferecer aos trabalhadores possibilidades
para uma alimentac¢do saudavel dentro das
instalacbes do hospital

Politico Ampliacdo da carga horaria da
nutricionista do Programa Sofia em Forma.
Ampliacao da carga horaria dos funcionérios
do restaurante e/ou novas contratacoes

Financeiro Para arcar com as despesas
referentes a ampliagcdo da carga horaria ou
contratacdo de novos funcionarios

Mais informacéo

Conscientizar os trabalhadores sobre as
formas de prevencdo da obesidade e
também sobre as consequéncias da mesma

Financeiro Financiamento de materiais e
recursos didaticos

Projeto Agita Sofia

Campanha para incentivar os funcionarios a
frequentarem o Programa Sofia em Forma

Politico Mobilizac&o social

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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6.8 Andlise de viabilidade do plano

Neste passo é importante identificar os atores que controlam 0s recursos
criticos, pois quem esta planejando ndo possui o controle de todos 0s recursos

necessarios para a realizacdo do plano. O quadro 5 apresenta a proposta de acao

para motivacéo dos atores.

Quadro 5 - Proposta de acdo para motivacao dos atores.

Operacgéo Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
criticos estratégica
Ator que Motivacao
controla
Alimentagao Politico Ampliacdo | Gestores Favoravel Apresentacao
Saudavel da carga horéria da do Projeto
nutricionista do para o]
Conscientizar os Programa Sofia em Colegiado
trabalhadores sobre Forma. Diretor.
os beneficios de Ampliacdo da carga
uma alimentacédo horéaria dos
saudavel para a funcionarios do
prevencao da restaurante e/ou
obesidade. novas contratacoes
Oferecer aos Financeiro Para Gestores Favoravel Apresentacéao
trabalhadores arcar com as do Projeto
possibilidades para | despesas referentes para o]
uma alimentacdo a ampliacdo da Colegiado
saudavel dentro das carga horéria ou Diretor.
instalacdes do contratacéo de
hospital novos funcionarios
Mais informacgao Financeiro Gestores Favoravel N&o é
Financiamento de necessaria
Conscientizar os materiais e recursos
trabalhadores sobre didaticos
as formas de
prevencéo da
obesidade e
também sobre as
consequéncias da
mesma
Projeto Agita Sofia | Politico Mobilizag&do | Equipe do | Favoravel N&o é
social Programa necessaria
Campanha para Sofia em
incentivar os Forma.
funcionarios a
frequentarem o
Programa Sofia em
Forma

Fonte: Autoria Prépria (2015)




6.9 Elaboracgéo do plano operativo
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Nesse passo € feita a designacdo dos responsaveis por cada operacao,

definindo também os prazos para a execucdo das mesmas. O quadro 6 apresenta o

plano operativo.

Quadro 6 - Plano operativo.

Operacgéo Resultados Produtos Acbes Responsaveis | Prazo
esperados esperados estratégicas
Alimentagdo | Trabalhadores Palestras Coordenacdo | Um
Saudavel mais informativas do Programa | més
conscientes Sofia em
Conscientizar sobre os Oferecer no Apresentacdo | Forma
0s beneficios de restaurante do | do Projeto
trabalhadores uma hospital para 0 | Nutricionista
sobre os alimentacédo refeicbes Colegiado
beneficios de | saudavel para balanceadas, Diretor.
uma a prevencao com opcdes
alimentagdo | da obesidade. variadas que
saudavel para proporcionem
a prevencao Oferta de aos
da obesidade. refeicbes trabalhadores a
balanceadas | oportunidade de
Oferecer aos | no restaurante | se alimentarem
trabalhadores | do hospital e | adequadamente
possibilidades | ampliacdo dos
para uma horarios do Ampliar o
alimentacédo restaurante horario das
saudavel refeicbes no
dentro das restaurante do
instalacdes do hospital para
hospital gue os
trabalhadores
possam realizar
as refeicdes,
deixando de
buscar refeicbes
fastfood.
Mais Trabalhadores Palestras Nao é Coordenagdo | Um
informacéao mais informativas necessaria do Programa | més
conscientes Sofia em
Conscientizar sobre a Forma
0s prevencéo da
trabalhadores obesidade, Nutricionista
sobre as sobre suas
formas de consequéncias
prevencdo da e também
obesidade e como ter uma
também sobre vida mais
as saudavel.
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consequéncias
da mesma
Projeto Agita Aumentar o Promover aulas | N&o é Equipe do Um
Sofia namero de coletivas necessaria Programa més
trabalhadores | aerébicas, aulas Sofia em
Campanha fisicamente em forma de Forma
para incentivar ativos circuito,
oS caminhadas em
funcionarios a avenidas
frequentarem proximas ao
o Programa HSF
Sofia em
Forma.

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.10 Gestao do plano

Esta etapa corresponde ao acompanhamento do plano. Os quadros 7 a 9

apresentam a situacdo atual das operacbes e 0os campos a serem preenchidos

durante o acompanhamento das mesmas.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: Alimentacdo saudavel.

Operacdo: Alimentacdo Saudavel

Produtos esperados | Responsavel | Prazo Situacgao Justificativa Novo
atual prazo
Palestras informativas | Coordenacdo | Um Aguardando
do Programa | més implantacao
Oferecer no Sofia em
restaurante do hospital | Forma

refeicbes balanceadas,
com opc¢des variadas
gue proporcionem aos
trabalhadores a
oportunidade de se
alimentarem
adequadamente

Ampliar o horéario das
refeicbes no
restaurante do hospital
para que 0s
trabalhadores possam
realizar as refeicdes,
deixando de buscar
refeicdes fastfood.

Nutricionista

Fonte: Autoria Prépria (2015)




Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto:

Mais informacéao.
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Operacdo: Mais informacdao

Produtos esperados | Responséavel | Prazo Situacéao Justificativa Novo
atual prazo
Palestras informativas | Coordenacdo | Um Aguardando
do Programa | més implantacéo
Sofia em
Forma
Nutricionista
Fonte: Autoria Propria (2015)
Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: Agita Sofia.
Operacédo: Projeto Agita Sofia
Produtos esperados | Responsavel | Prazo Situagao Justificativa Novo
atual prazo
Promover aulas Equipe do Um Aguardando
coletivas aerbbicas, Programa més implantacao
aulas em forma de Sofia em
circuito, caminhadas Forma

em avenidas préximas
ao HSF

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de habitos ndo € um processo facil, principalmente quando esta
relacionado as questdes alimentares e modos de vida adotados durante anos, sendo
assim devemos levar em consideracdo que este processo €é lento e continuo.

Espera-se com esse plano de agdo provocar mudancgas nos habitos e estilos
de vida dos funcionarios do Hospital Sofia Feldman e com isso reduzir a prevaléncia
de obesidade entre 0s mesmos.

Mesmo diante das dificuldades que possam surgir no decorrer do plano de
acdo, os funcionarios devem ser encorajados pela equipe do Programa Sofia em
Forma a desenvolverem habitos saudaveis, principalmente quando essas mudancas

no estilo de vida dizem respeito ao controle da obesidade.
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