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RESUMO

Os maus habitos nutricionais foi o principal problema de saulde identificado no
diagnostico de saude da comunidade PSF Urbano da cidade de Agua Branca,
Alagoas. Utilizando o método do Planejamento Estratégico Situacional considerou-
se que as causas que poderiam ser enfrentadas pela equipe para elaboracdo da
proposta de intervencao sao: nivel de informacéo, habitos e estilos de vida, estrutura
dos servicos de saude e processo de trabalho da equipe de saude. Propdem-se um
plano de acdo que contempla a capacitacdo da equipe de saude; a educagdo em
saude da populacéo sobre este tema, assim como a implantacdo de protocolos de
tratamento para pacientes com obesidade e desnutrig&o.

PALAVRAS-CHAVES: Habitos alimentares pouco saudaveis. Educacdo em saude.
Atencao primaria.



ABSTRACT

The bad nutritional habit was the main health problem identified in the community, in
the health diagnosis of the PSF urban in White Water, Alagoas city. Using the
method of the Situational strategic planning it was considered that the causes that
could be faced by the team for drafting the proposal for intervention are: level of
information, habits and lifestyles, health services structure and work process of the
health team. Propose a plan of action that includes the training of health staff; the
health education of the population on this topic, and the implementation of treatment
protocols for patients with obesity and malnutrition.

Keywords: Unhealthy eating habits. Health education. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Com a implantagéo do Sistema Unico de Salde no Brasil (SUS), a estratégia de
saude da familia tem sido orientada como novo modelo assistencial, Isso constituiu
um desafio para a saude publica brasileira. A criacdo de equipes multiprofissionais
em unidades de atencédo primaria de saude tem possibilitado trabalhar em diferentes
programas de saude com o objetivo de melhorar os indicadores de saude da
populacdo, mediante de acdes de promog¢do da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. A equipe de saude realiza varias
intervencdes personalizadas ao longo do tempo, a partir da compreensdo da
estrutura familiar (MINAS GERAIS, 2010).

De acordo com Cecagno, Souza e Jardim (2004, p. 111), “trabalhar com familias
significa revisar nossa postura profissional, aprender o que jamais encontrariamos
nos livros, compartilhar sentimentos e, principalmente, partilhar de um mundo
familiar, que ndo é o nosso”. Por tanto devemos entender a familia de forma integral,
em toda sua complexidade, e individualidade, respeitar suas crencas, e costumes,

pois ela engloba pessoas com diferentes lagcos de parentesco e de ajuda mutua.

Para conseguir mudancas nos habitos e estilo de vida das pessoas, familias e
comunidade € necessario um processo de educacdo permanente da equipe de
saude da familia como ferramenta necessaria para superar as dificuldades
encontradas no dia a dia, pois para se lograr uma mudanca comportamental é
necessario que a pessoa se envolva, continue e adira uma estratégia especifica de
mudanca. Motivacdo n&o deve ser encarada como um trago de personalidade
inerente ao carater da pessoa, mas sim um estado de prontiddo ou vontade de
mudar (PEREIRA; DIAS, 2009).

Com a finalidade de prevenir o aparecimento de doencas evitaveis € necessario
trabalhar com os diferentes grupos de riscos e fatores de riscos, sejam eles
alimentares e/ou ambientais, mediante o desenvolvimento de atividades educativas
que possam interferir no processo saude doenca. Convém destacar que uma das
diretrizes do artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
estabelece como prioridade as atividades preventivas na atencdo primaria da saude
(BRASIL,1988).
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O desafio representado pela implantagcdo do SUS exige cada vez mais a utilizagcéo
de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas
de saude da comunidade e a definicdo de intervencbes eficientes e eficazes.
Portanto a equipe de saude da familia tem que se envolver como ator principal e
contar com instrumentos como planejamento, monitoramento e avaliagdo das acoes
que garantam a reorganizacdo do processo de trabalho (CAMPOS; FARIAS;
SANTOS, 2010).

O diagnodstico situacional € uma importante ferramenta para a coleta de dados em
qguanto a realidade socioecon6mica, politica, cultural, ambiental, epidemiolégica e de
morbimortalidade onde vive a populacdo. Por meio dele € possivel identificar
possiveis fatores de risco e problemas de saude da populacdo tais como séo
descritos na sequéncia de informagBes sobre o local onde serd realizada a

intervencao proposta neste trabalho.

O municipio de Agua Branca localiza-se no sertdo alagoano, a uma altitude de 570
metros acima do nivel de mar a 304 km de Macei6 a capital do Estado, limita-se ao
norte com os municipios Mata Grande e Tacaratu (PE), ao sul com Delmiro Gouveia
e Olho d’agua do Casado, a leste com Inhapi, e Olho d’agua do Casado e a oeste
com Pariconha. O acesso a partir de Macei6 é feito através das rodovias
pavimentadas BR-316, BR-101, AL- 220 e AL-145.

A cidade de Agua Branca esta localizada na regido nordeste do sertéo alagoano, Até
o século XVII o territério de Agua Branca fazia parte das sesmarias de Paulo Afonso,
gue compreendiam também os atuais municipios de Mata Grande, Piranhas e
Delmiro Gouveia, sendo uma das cidades mais antigas do Estado, foi denominada
Mata Pequena, Matinha de Agua Branca, até se tornar municipio da Agua Branca. O
nome veio de uma serra, da regido, rica em fontes de aguas muito limpas. Sua
fundacdo em 1875 se deve a trés irméos da familia Vieira Sandes, que liderados
pelo Capitdo Faustino Vieira Sandes, sairam da localidade de Boacica, hoje
municipio de Igreja Nova e Porto Real do Colégio, para desbravarem o sertdo
Alagoano. Em 24 de abril de 1875, o povoado foi emancipado e instituido a Vila de
Agua Branca. Por divergéncias politicas, a Varzea do Pico, onde se realizava as

grandes feiras de gado, foi chamada Vila do Capia e em 1893 passou a ser sede da
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vila de Agua Branca. Em 1° de junho de 1895 a sede passou definitivamente a Vila
de Agua Branca (FEITOSA, 1999?).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Agua Branca tem uma unidade territorial de 478.317 km?. O censo 2010 revelou uma
populacdo composta por 19,377 habitantes dos quais 49,9% sédo homens e 50,1%
sdo mulheres. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) foi de 0.549
classificados como baixo. A populacédo residente alfabetizada corresponde s 11.982
pessoas, ou seja, 62%. A religido predominante é a catdlica apostédlica romana
(95%), apenas cinco pessoas se declaram seguidoras da religido espirita e 627 sao
evangélicas (IBGE, 2014)

No ano de 2013, dos 137 Obitos ocorridos a maioria (26%) teve a causa basica
classificada como mal definida ou desconhecida. Isto se deveu ao fato de
dificuldades no preenchimento da declaracdo de Obitos pelos médicos que alegaram
nado conhecer a pessoa falecida. Entre os 97 o6bitos com causas determinadas
prevaleceram as doencas do aparelho circulatério (34%); as neoplasias e causas
externas (12%) e as doencas do aparelho respiratério (8%)(DATASUS, 2015).

A equipe de saude na qual desempenho minhas atividades como médico denomina-
se PSF Urbano. Pertence ao centro da cidade, € de facil acesso a populacdo e
compreende seis micros areas bem definidas. Atende uma populacdo de 2.611
pessoas e um total de 726 familias que corresponde a 100% das familias existentes.
A equipe é completa e inclui uma equipe de saude bucal. O horario de atendimento
€ de 08h0Omin as 17h00Omin e sao regido pelos principios de universalidade,

integralidade, equidade, regionalizac&o e hierarquizacao.

Assim como no municipio, no PSF Urbano h4 um predominio da populagéo
feminina: 1.404 mulheres contra 1.207 homens. A faixa etaria predominante é de 20
a 39 anos (818 pessoas) e de 60 anos e mais (378 pessoas). As pessoas com 15
anos e mais alfabetizadas estdo em torno de 88%. Apenas 6% da populacdo séo
coberta por plano de saude. Quase 25% da populacdo adscrita esta inscrita na
Bolsa Familia e/ou no CAD/Unico (SIAB, 2014).

A despeito da principal fonte de abastecimento de agua ser a rede publica que serve

98,9% das residéncias, a mesma nado € de Otima qualidade. O sistema de
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abastecimento de 4gua do centro da cidade € muito antigo e com infiltragbes e o
abastecimento sé ocorre uma vez por semana. Os sistemas de armazenamento
muitas vezes nao cumprem com 0s requisitos higiénicos sanitarios. A maioria das
pessoas nao dispde de recursos econdbmicos para comprar agua mineral e embora
79,7% utilize a filtracdo e 9,2%, a cloracdo para tratamento da agua no domicilio,
ainda existe uma porcentagem elevada da populacdo que utiliza 4gua sem
tratamento (10,6%) (SIAB, 2014).

Quanto ao lixo, 96% da populacédo tem destino adequado, sendo servida pela coleta
publica. As fezes e urina também tem destino adequado sendo que 91% das
residéncias estdo ligadas a rede de esgoto e 8% a fossa. Quanto ao tipo de casa,
100% séo de tijolo/adobe (SIAB, 2014).

Dados do Sistema de Informacg&o da Atencao Basica (SIAB) revelam que na area de
abrangéncia ha 312 hipertensos e 83 diabéticos cadastrados e acompanhados. Ha
um elevado numero de pessoas portadoras de dislipidemias, sedentarios e obesos.
A principal causa de morte definida na comunidade sao as doencgas
cardiocirculatorias com 28 obitos.

Em visita a uma escola da area de atuacdo da equipe, com mais de 500 estudantes,
pode-se verificar que para a merenda a escola oferecia cuscuz com carne e suco
natural, gratuito, mais os estudantes preferiam comprar pipocas e refrigerante para
merendar. Cabe ressaltar que do total de estudantes s6 identificamos um que estava

merendando uma fruta.

Do diagnostico situacional, seja aquele obtido pela observacdo direta, estimativa
rapida ou andlise dos dados dos sistemas de informacgdes existentes no municipio
verificou-se que os problemas mais comuns na area de abrangéncia da equipe estéo
relacionados a: ma qualidade da agua para consumo humano, dificuldade com os
meios de diagnéstico e de laboratério no municipio, consumo elevado de bebidas
alcodlicas entre jovens e adolescentes, dificuldade em definir as causas de, elevado

indice de verminoses em criancas e maus habitos nutricionais na comunidade.

A ESF do PSF Urbano tem como prioridade o desenvolvimento de a¢fes de saude
relacionadas a gestante, puericultura, acompanhamento o0s portadores de

hipertensdo arterial e diabetes mellitus, vacinacdo, Programa Saude na Escola,
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saude da mulher, salde do idoso e visita domiciliar, mediante um trabalho

continuado.
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2 JUSTIFICATIVA

Ha muito tempo se conhece que existem fatores de riscos que influenciam de forma
significativa na aparicdo e aumento dos agravos de diferentes doencas e que se
modifica-los estaremos contribuindo na melhoria dos indicadores de saude da
populacado, assim como na qualidade de vida da comunidade. Dentro desses fatores
de risco encontram-se 0s maus habitos alimentares. Nas ultimas décadas o
consumo de alimentos de uso tradicional vem sendo substituido por alimentos
altamente processados ricos em carboidratos, sédio e gorduras. Estas praticas
alimentares com forte suporte publicitario vém delineando um padréo alimentar que
estd na base do aumento da prevaléncia de excesso de peso, de obesidade e de
doencas associadas (TEO; MONTEIRO, 2012).

Segundo Arruda e Lopes (2007) os habitos alimentares assumidos durante a
infancia e adolescéncia tendem a se estabilizar na vida adulta. Portanto conhecendo
as associacbes com diferentes doencas como as doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer é necessario uma intervencao do
setor saude para mudar os padrbes incorretos de alimentacdo de criangcas e
adolescentes.

Quando analisadas as estatisticas da area de abrangéncia do PSF Urbano verifica-
se que as principais doencas sao a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, assim
como as suas complicacdes e sequelas como o0s acidentes vasculares encefalicos, o
infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia renal crbnica e as amputacdes. Essas

complicacBes estdo associadas a uma elevada carga para a saude publica.

Pelo exposto a equipe considerou que os maus habitos nutricionais na comunidade
sdo um importante fator de risco modificavel que incide diretamente na prevaléncia,
assim como no agravamento destas doencas. A nivel local tem-se recursos
humanos e materiais para se fizer uma intervencdo nesta area, o que torna viavel a

proposta.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo com vistas a ampliar o conhecimento da populagéo
adscrita ao PSF Urbano da cidade de Agua Branca- AL sobre maus hébitos

nutricionais.

3.2 Objetivos especificos

Capacitar a equipe de saude sobre alimentacédo saudavel

Organizar acdes de educagdo em saude da populacdo sobre maus hébitos

nutricionais
Implantar linha de cuidados para portadores de obesidade e desnutricao

Coordenar a utilizacado de um cardapio saudavel nas escolas da area
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura sobre maus habitos nutricionais. As palavras-
chave utilizadas foram: habitos alimentares pouco saudaveis, educacdo em saude,
atencao primaria. Estas palavras foram definidas de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), foram consultadas as bases de dado, BVS, LILACS e
CIELO.

Para identificacdo dos problemas foram utilizados os dados coletados durante o
processo de realizacdo do diagnodstico da situacdo de saude da area de
abrangéncia, obtidos a partir de base de dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) do municipio, base de dados na internet do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Atlas de Desenvolvimento Humano,
com foco nos dados municipais, além de entrevistas com informantes-chave e da

observacéo ativa.

Também foi utilizado o0 método da estimativa rapida, para o qual se reuniu a equipe
de saude da familia com os lideres da comunidade, examinou-se 0S registros
existentes, entrevistou-se informantes chaves e mediante observagdo ativa das
condicbes de vida da comunidade, determinou-se, que 0s problemas de saude

identificados deveriam ser priorizados na seguinte ordem.

1° - Maus habitos nutricionais na comunidade.

2° - Ma qualidade da agua de consumo no municipio.

3° - Alto indice de hipertensos no municipio.

4°- Alto indice de verminoses em criancgas.

5° - Consumo elevado de bebidas alcodlicas, em jovens e adolescentes.

6° - Dificuldade com os meios diagndésticos e de laboratério no municipio.

Utilizou-se as estratégias proposta no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
para determinar o problema prioritario, os nos criticos e as acdes a serem

desenvolvidas.
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Depois de analisado os principais problemas de saude da comunidade pela equipe
de saude, determinado o principal problema, analisado suas causas e a capacidade
para enfrenta-lo, determinou-se que deveriam ser enfrentadas os seguintes nos
criticos: nivel de informacéo, habitos e estilos de vida, estrutura dos servicos de

salde e processo de trabalho da equipe de saude.

Os desenhos das operacdes seguintes foram concebidos levando em conta o texto
“Elaboracao do plano de acdo” (CAMPOS, 2010) estudado no médulo Planejamento

e Avaliagdo em Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O ano 1994, definido pela Organizacdo de Nacdes Unidas (ONU) como “Ano
Internacional da Familia”, constitui-se também o marco/momento brasileiro de
oficializacdo da familia como foco do cuidado profissional, de saude em atencéo

basica através do programa, estratégia de saude da familia (RIBEIRO, 2004).

A Politica Nacional de Atencéo Basica, Brasil (2012; p. 9) estabelece.

[...] No Brasil, a atencdo basica é desenvolvida com alto grau de
descentralizag&o, capilaridade e préxima da vida das pessoas. Deve
ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
0 centro de comunicac¢do com toda a Rede de Atencéo a Saude. Por
isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participagéo social.

O Ministério da Saude cria a estratégia Saude mais perto de vocé, onde as unidades
basicas instaladas devem estar perto onde as pessoas moram, trabalham e
estudam, com o objetivo de garantir a populacéo, acesso a uma saude de qualidade.
Para o Brasil € um verdadeiro desafio garantir as infraestruturas necessarias, pois é
anico pais no mundo com mais de 100 milh6es de habitantes com um sistema de
saude publico, integral e gratuito (BRASIL, 2012).

Habitos e estilos de vida inadequados

No Brasil, o cenario atual da saude € marcado pelo aumento das doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT) como consequéncia do aumento da adocao de estilos de
vida pouco saudaveis, com destaque para a alimentacdo inadequada e a inatividade
fisica, decorrentes dos processos de industrializacdo e globalizacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008 apud TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013, p.541).

Anos de vida perdidos, incapacidade, elevada consome de medicamentos,
disfungbes e crises das familias ocorrem em decorréncia dessas doencas. Uma
alimentacdo com consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada,
bebidas hipercaldricas e baixos niveis de atividade fisica, determinaram uma
pandemia de sobrepeso e obesidade, e suas consequentes comorbidades (RIBEIRO
2006).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php
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Mesmo com o reconhecimento atual dos beneficios de uma alimentacdo adequada,
rica em frutas, hortalicas, cereais integrais e fibras, bem como da prética regular de
atividade fisica, para a promocao da saude, prevencéo e controle das DCNT muitos
brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010 apud TOLEDO; LOPES, 2013, p. 541)
presentam dificuldades em aderir a estilos de vida mais saudaveis em relacdo a
esses fatores (NEWMANN; MARTINS; ARAUJO, 2007 apud TOLEDO; ABREU,;
LOPES, 2013, p. 541).

Ensaios clinicos conduzidos em diferentes partes do mundo comprovaram a eficacia
de habitos saudaveis — no que se refere a alimentacdo, a atividade fisica, ao
combate ao estresse e ao tabagismo — para reducdo de risco de diabetes
mellitus tipo 2. Em contraste com as condi¢des ideais nas quais esses ensaios foram
conduzidos, programas de mudancas no estilo de vida instituidos na vida real tém
trazido resultados menos animadores. Em outras palavras, a efetividade de
programas dessa natureza é mais dificilmente demonstrada e as razdes para tanto
sdo compreensiveis. Mudancas sustentadas de comportamentos de risco estédo
entre os maiores desafios dos profissionais e dos 6érgdos internacionais de saude.
Este € o momento de ampliar esforcos para encontrar estratégias que atinjam esse
fim, o que resultara ndo apenas em prevencdo do DM2, mas provavelmente em
melhora da qualidade de vida em geral (CEZARETTO et al, 2012 apud BARROS,
2013, p.8).

De acordo com Viana, Santos e Guimaraes (2008; p. 222), “a despeito de serem
conhecidas as implicacbes para a saude do consumo exagerado de gorduras e
proteinas animais ou das dietas desequilibradas e deficitarias em nutrientes, alterar
os habitos alimentares é tarefa dificil de conseguir”. Portanto toda a equipe de saude
da familia com ajuda das organizacdes sociais e a comunidade tem que unir
esforcos para encontrar cambios no modo e estilo de vida e contribuir ao bem estar

da populacéo.
Fatores de Risco

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os fatores de risco em dois
grupos, um deles relacionado com o individuo e o outro relacionado ao ambiente. O

primeiro grupo de fatores de risco subdivide-se em:
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1- Geral (idade, sexo, escolaridade, heranga genética),
2- Associados ao estilo de vida (tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo).
3- Intermediario ou bioldgico (hipertensao arterial sistémica - HAS, obesidade e

hipercolesterolémica).

No segundo grupo estdo as condi¢cdes socioeconémicas, culturais, ambientais e de
urbanizacado (NOBRE et al, 2006 apud COLTRO et al, 2009; p.606).

Na prética clinica, o que tem se verificado € que fator de risco inclui caracteristicas
constitucionais, como sexo, idade, etnia e antecedentes pessoais, fatores esses nao
modificaveis. Enquanto isso, comportamentos e estilos de vida, como tabagismo,
etilismo, alimentacdo inadequada, usam de anticoncepcionais e condicdes como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e obesidade sofreriam forte
influéncia do meio, sendo, portanto, passiveis de controle e modificacdo. Os
aspectos socioeconémicos e culturais também merecem consideracdo, pois
variaveis como escolaridade, renda e ocupacédo, exercem influéncia direta no perfil
das doencas cronicas n&o transmissiveis (PIERIN; GUSMAO; CARVALHO, 2004).

As doencas cardiovasculares fazem parte do grupo das doencas crbnicas nao
transmissiveis, as quais compdem a sindrome plurimetabdlica (obesidade,
hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia), causada por fatores de risco
resultantes de mudancas de habitos de vida (CORONELLI, MOURA 2003 apud
RIBAS; SILVA, 2014, p.578).

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma importante causa de morte nos
paises desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento. Em geral, as
manifestacdes clinicas das DCV, como infarto do miocéardio, acidente vascular
encefalico e doenca vascular periférica, sdo causadas por um processo
aterosclerotico e tém inicio a partir da meia-idade. No entanto, estudos atuais
indicam que o processo aterosclerotico comeca a se desenvolver na infancia. A
fisiopatogénica da aterosclerose tem sido estudada pelo seu aspecto inflamatorio, e,
dentre os marcadores inflamatérios, a proteina-C-reativa (PCR) vem sendo bastante
estudada nos individuos portadores de alguma DCV, inclusive naqueles
aparentemente saudaveis. Niveis elevados de PCR tém sido relacionados a fatores

de risco para a aterosclerose: historia familiar de doenca arterial coronariana,
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dislipidemia, hipertenséo arterial, diabete mellitus, obesidade, tabagismo e
sedentarismo. Grande parte desses fatores de risco pode ser influenciada por
modificacdes no estilo de vida, tais como a mudanca de habitos alimentares e a
pratica de atividade fisica (SANTOS, 2008).

Recentemente, foram desenvolvidas definicdes de saude cardiovascular associadas
a sobrevida sem incapacidades e a menor mortalidade por doenca cardiovascular.
Estes sdo baseados em 4 fatores comportamentais: ndo fumar, praticar atividade
fisica regularmente, ter indice de massa corporal (IMC) < 25kg/m?e uma dieta
saudavel, e a 3 fatores biolégicos: colesterol < 200mg/dl, pressdo arterial <
120/80mmHg e glicemia de jejum < 100mg/dl (LLOYD-JONES, 2010 apud
FELISBINO-MENDES et al, 2014, p.1184).

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica associada a complicagdes micro e
macrovasculares de elevada morbimortalidade, requerendo cuidado continuo,
educacdo permanente e suporte para prevencao de complicacdes agudas e reducéo
do risco de complicacbes crbnicas. O DM do tipo 2 (DM2) é caracterizado por
hiperglicemia crénica, resisténcia insulinica e deficiéncia relativa na secre¢édo de
insulina e é responsavel por 90% dos casos de diabetes (STANDARDS OF
MEDICAL CARE IN DIABETES, 2011 apud SOUZA et al, 2012, p. 276).

Segundo Santos, (2008; p. 302), “A obesidade é também um importante preditor das
DCV, e ja foram observadas lesbes arteriais nas paredes vasculares de criancas
obesas. A prevaléncia da obesidade na infancia e na adolescéncia traz
consequéncias em curto e longo prazo, por estar associada a um perfil lipidico
anormal, com aumento da concentracdo de colesterol total, triglicerideo e LDL, e

diminuicao de HDL”".

Promocéao de saude

A promocdo da saude considerada como eficaz € aquela que conduz a mudancas
nos determinantes da salude. Esses determinantes incluem tanto fatores que estao
sob o controle das pessoas como condutas individuais, estilos de vida, utilizacdo dos

servicos de saude, quanto aqueles, externos, relativos as condi¢cbes sociais,
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econdmicas e ambientais, assim como a prestacao de servicos (OMS, 1997, APUD
HORTA, et al, 2009, p. 525).

O espaco da familia é fundamental para implantacdo das acdes de promoc¢édo de
saude no seu componente estilo de vida, pois é precisamente na familia onde se
constituem muitos dos comportamentos de habitos e estilos de vida, como padrdes
alimentares, higiene pessoal, uso de tabaco e alcool, habitos de exercicio fisico,
comportamento sexual. Estas condutas constituidas no nucleo familiar inicial séo
levadas para quase toda a vida, reproduzindo-se muitas vezes em geracgles
sucessivas (BUSS; CRUZ, 2003).

Desde o inicio da sua historia o0 movimento da promocao da saude vem articulando
seus projetos promocionais a partir de investimentos na autonomia dos sujeitos para
o cuidado de si. Como destacam os documentos oficiais, a esséncia da promocéo
da saude é a autonomia o que sugere certa simbiose entre os significados de saude
e de autonomia. Para o projeto da promocao da saude é central preparar/capacitar
os individuos para o cuidado de si, 0 que deve acontecer por intermédio de acoes
educativas. A educacao é, assim, indicada como a estratégia de exceléncia para a
promoc¢do da saude da populagdo, saude viabilizada a partir da autonomia para o
autocuidado (CARTA DE OTAWA 1986, apud OLIVEIRA, 2011, p.186).

No Brasil, o consumo de alimentos de grande densidade energética, com altos
teores de acucar e gorduras, ou excessivamente ricos em sédio tem se ampliado.
Consequentemente, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como
o diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares, sao cada vez mais comuns,
inclusive em criangas. As DCNT associadas as elevadas prevaléncias de excesso de
peso entre criangas e adolescentes, representam graves repercussdes para a saude
atual e futura dos mesmos. Verifica-se a necessidade de reducéo das complicacdes
associadas a alimentac&o e nutricdo inadequadas, sendo que acdes desta natureza
devem estar relacionadas com a promocdo de modos de vida saudaveis
(ORAGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003 apud BERNARDON et al,
2009, p. 390).

A promoc¢do da saude na escola se caracteriza pela atuacdo concomitante de trés
grandes &reas: ambiente saudavel, participacdo dos servigos de saude e educacdo
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em saude. Esta Ultima area consiste em um conjunto de estratégias sistematizadas
para impulsionar a cultura e valorizar a alimentagédo. Nesse sentido, a escola € um
ambiente propicio para a implantacdo de projetos dessa natureza, visto ser um
espaco importante para a concretizacdo de iniciativas de promocdo da saude,
incentivando o desenvolvimento saudavel e as relacdes construtivas e harmdnicas,
contribuindo para a formacdo de cidaddos criticos (GONCALVES, 2008, apud
BERNARDON et al, 2009, p. 390).

Educacéo permanente

As caracteristicas e o0 modo de vida das populacdes refletem diretamente em suas
condicbes de saude e doenca. Assim, a Atencdo Béasica a Saude (AB) deve ser o
contato preferencial dos usuérios com o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez
que é desenvolvida com alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no
local mais préximo da vida das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, apud
RICARDI, SOUZA, 2015). Para a qualificacdo desse nivel de atencdo e o
fortalecimento do vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade, a
Estratégia Salude da Familia (ESF) é a forma prioritaria de reorganizacdo dos
servigos da AB (SOUSA, HAMANN, 2009, apud RICARDI, SOUZA, 2015, p. 210).

A Educacao Permanente em Saude é uma estratégia sistemética e global, que visa
a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho,
sendo fundamental para que o local de trabalho venha a ser um espaco de atuacéo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Nesse
processo, promove-se uma ampla intersec¢cdo entre saude e educagdo, no que
tange a formac&o, gestdo, atencgéo e participacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009
apud RICARDI SOUZA, 2015, p. 210). Uma das finalidades da Educacéo
Permanente é, justamente, a contribuicdo para que cada grupo possa adquirir a
capacidade de ser o seu proprio coautor, em meio a um processo de reinvencao das
instituicbes de saude (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006 apud RICARDI;
SOUSA, 2015, p. 210).

A criacdo de uma equipe de profissionais da area da saude se apresenta como um
processo desafiador que perpassa as definicdes politicas e as praticas institucionais
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para atender as expectativas na qualidade do atendimento a comunidade
(RODRIGUES; POZZEBON, 2010 apud MICCAS; BATISTA, 2014, p.171)

O Sistema Unico de Satde (SUS), pela dimens&do e amplitude que tem, aparece na
arena dos processos educacionais de salde como um lugar privilegiado para o
ensino e a aprendizagem, especialmente os lugares de assisténcia a saude. Educar
“no” e “para 0” trabalho é o pressuposto da proposta de educacdo permanente em
saude (EPS). Os lugares de producdo de cuidado, visando integralidade,
corresponsabilidade e resolutividade sdo, ao mesmo tempo, cenarios de producao
pedagdgica, pois concentram 0 encontro criativo entre trabalhadores e usuarios. A
proposta da EPS surgiu na década de 1980, por iniciativa da Organizacdo Pan-
Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) para o
desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude. No Brasil, foi langada como
politica nacional em 2003, constituindo papel importante na concepgédo de um SUS
democratico, equitativo e eficiente (FRANCO, 2007 apud MICCAS; BATISTA, 2014,
p.171).

A EPS construida como instrumento para transformar o profissional de satde em um
profundo conhecedor da sua realidade local. Por isso, foi necessario situar a
formacao dentro de um marco de regionalizacédo, com programas adaptados para 0s
profissionais e equipes de saude em cada nivel local do sistema de saude (MICAS,
BATISTA, 2014; p.171).

O sistema de saude brasileiro tem, entre seus objetivos, a garantia de
acompanhamento sistematico aos individuos portadores de doencas cronicas,
enfermidades que impactam na morbimortalidade da populacdo. Por esse motivo, o
Ministério da Saude implantou o Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus com o objetivo de estabelecer diretrizes e
metas para reorganizar a atencédo a estes grupos de agravos no Sistema Unico de
Saude (SUS), investindo na atualizacdo dos profissionais de salde da Rede Basica
Para operacionalizar essa capacitacao a EPS surge como estratégia de investimento
na qualificacdo profissional para superar as deformacdes e deficiéncias na formacao
dos trabalhadores da saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002 apud
RODRIGUES, VIEIRA, TORRES, 2010; p.532).
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Em 2003, foi aprovada, pelo Conselho Nacional de Saude e pactuada com a
Comissdao Inter gestores Tripartite, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, proposta pelo Ministério da Saude para ser a politica de educacao do SUS.
A Educacao Permanente em Saude € uma atividade educativa de carater continuo,
cujo eixo norteador é a transformacdo do processo de trabalho, centro privilegiado
de aprendizagem (BRASIL, 2004).

Portanto, a educacdo permanente é uma ferramenta imprescindivel para equipe da
saude da familia com vistas a melhorar seus conhecimentos nos diferentes temas de

saude e poder atingir os problemas mais comuns da comunidade.

Neste contexto, apresenta-se em seguida a proposta de intervencdo sobre maus

hébitos nutricionais da comunidade.
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O plano de acao foi desenhado para garantir o cumprimento dos objetivos tracados

neste projeto. O detalhamento pode ser visualizado nos Quadros 1 a 4.

Quadro 1- Desenho de operacdes para os "nés” criticos do problema maus habitos
nutricionais na comunidade do PSF Urbano da cidade de Agua Branca/AL.

NO critico Operacao/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Habitos e Mais saude, Diminuir em Programa de Organizacional
estilos de modificar habitos e | 20% o numero | caminhada Organizar as
vida estilos de vida. de obesos e orientada, caminhadas
inadequados sedentarios na | campanha
populagcédo da | educativa na Cognitiva
area de radio local,
abrangéncia programa Informacéo
cardapio sobre o tema e
saudavel, na estratégia de
escola. comunicacao.
Politico
Conseguir o
espaco na radio
local, carros de
som,
mobilizacéo
social.
Financeiro
Para aquisicao
de recursos
audio visual e
folhetos
educativos.
Nivel de Saber mais Populacao Avaliacéo do Organizacional
informacéao mais nivel de
Aumentar o nivel informada informacgéao da Organizagao da
de conhecimento sobre maus populacdo sobre | agenda
da populacéo habitos maus habitos
sobre maus nutricionais. nutricionais, Cognitivo
hébitos campanha
alimentares. educativa na Informagéo
radio local e sobre otema e

carros de som,

sobre
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saude na escola,
capacitacdo de
agentes de
saude.

estratégias de
comunicacéo e
pedagogicas.

Politico

Articulagéo Inter
setorial
(parcerias com
educacao e
mobilizacéo
social).

Estrutura dos

Contribuir com

Garantia das

Capacitagéo de

Cognitivo

servicos da seu melhor consultas recursos Elaboracéo da
saude cuidado especializadas | humanos adequacao do
namero de
Melhoria das Garantias de Contratagdo de consultas e
estruturas de exames. consultas exames
salude para especializadas disponibilizados.
atendimentos dos (endocrinologista, | Politicos
portadores de ma nutricionista, Deciséo para
nutricdo (obesos e psicologia) adquirir
desnutridos). recursos para
estruturar o
Servico
Financeiros
Garantir os
recursos para
exames e
consultas
especializadas.
Processo de | Linha de cuidado | Cobertura para | Recursos Cognitivo
trabalho da 100% da humanos Elaboracgéo de
equipe de Implantar linha de | populagéo capacitados, projeto de linha
Saude da cuidado para de cuidado e de
familia portadores de ma Linha de protocolos
inadequado nutricdo (obesos e cuidados para Politico
para desnutridos). portadores de ma | Articulagao
enfrentar o nutricao entre os setores
problema implantada. da saude e
adeséo dos

profissionais
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O processo de transformacdo da realidade sempre requer algum tipo de recurso,

portanto, apresenta-se a seguir a andlise dos recursos criticos necessarios para

confirmar a viabilidade do plano de a¢éo proposto.

Quadro 2 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para

enfrentamento dos “nés” criticos do problema: maus habitos nutricionais na
comunidade do PSF Urbano da cidade de Agua Branca/AL.

Mais saude Politico - conseguir o espaco na radio local e de difusdo das
informacgdes por carros de som.
Financeiro — para aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, barraca para a realizacdo de uma palestra,

Saber mais Politico- articulacdes intersectorial.

Contribuimos
com seu melhor
cuidado

Politico- decisdo de aumentar 0s recursos para estruturas os

servicos

Financeiro- Garantir 0s recursos para exames e contratagdo
de especialistas.

Linha de cuidado

Politico — articulacdo entre os setores da saude e adesado dos
profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a estruturacao do

servico.

A analise da viabilidade do plano em relacdo aos atores que participam, quais Sao

0S recursos criticos que controlam e quais sdo suas motivacées em relacdo aos

objetivos citados, e as estratégias para aumentar sua motivacéo estdo apresentadas

no Quadro 3.
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Quadro 3 - Propostas para motivacdo dos atores e acdes estratégicas PSF urbano
da cidade de Agua branca/AL.

Operacdes/projetos | Recursos criticos Controle dos recursos criticos | Acdes
Ator que Motivagéo estrategicas
controla

Mais saude, Politico - conseguir o | Setor de Indiferente Apresentar

modificar habitos e espaco na radio local | comunicacao projeto

estilos de vida e de difuséo por social
carros de som.
Financeiro — para
aquisicao de recursos | Secretaria de | Favoravel N&o é
audiovisuais, folnetos | Saude necessario
educativos, barraca
para a realizagdo de | Prefeita Indiferente Apresentar
palestras, municipal projeto

Saber mais Politico- articulagdes Secretaria Favoravel Apresentar

intersectorial Municipal de projeto

Aumentar o nivel de Saude

conhecimento da

populacéao sobre Secretario de

maus habitos Educacao Indiferente Apoio das

alimentares. associagoes

Contribuimos com Politico- decisdo de Secretariade | Favoravel Apresentar

seu melhor cuidado | aumentar os recursos Saude projeto

para estruturas os

Melhoria das SEervicos Prefeita Indiferente

estruturas de saude . . .| municipal

para atendimentos Financeiro- Garantir

dos portadores de ma 0S Tecursos para Fundo

nutricdo (obesos e exames € a nacional da Indiferente

desnutridos) contratagao de saude

especialistas.

Linha de cuidado Politico — articulacdo | Secretaria de | Favoravel Apresentar

entre os setores da Saude projeto

Implantar linha de saude e adeséo dos

cuidado para profissionais Prefeita Indiferente

portadores de ma Financeiros —recursos | municipal

nutricdo (obesos e necessarios para a

desnutridos). estruturacéo do Fundo

Servico. nacional da Indiferente

saude
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Outro ponto importante do plano de intervencdo é a elaboracdo do plano de acdo
com a definicdo de responsabilidades entre as pessoas que estao participando do
planejamento da proposta. A designacao dos responsaveis pelas agbes estratégicas
podem ser visualizadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Plano de acdo sobre Maus Habitos nutricionais da Comunidade, PSF
Urbano, cidade de Agua Branca/AL.

Operacoes Resultados Acéo estratégica Responsavel Prazo
esperados
Mais saude Diminuir em Criar um grupo para Abel Paz Inicio em
Modificar 20% o numero | obesos que desejam Olivera médico | dois
habitos e de obesos e emagrecer do PSF meses
estilos de sedentarios na
vida. populacdo da | Programa de caminhada | Jodo neto Inicio em
area de orientada, Agente de trés meses
abrangéncia saude
Campanha educativa na | Andréia Borges | Inicio em
radio local, de Oliveira, dois
enfermeira do meses
PSF.
Inicio em
Programa cardapio Segismundo dois
saudavel, na escola. Sequeira Neto meses
Nutricionista do
centro da saude
Saber mais Equipe e Capacitacéo de agentes | Abel Paz Inicio em
populacao de saude sobre tema Olivera médico | dois
mais maus habitos do PSF meses
informada alimentares.
sobre maus
habitos Realizacéo de palestras | Andréia Borges | Inicio em
alimentares a populagéo sobre maus | de Oliveira dois
habitos nutricionais, em enfermeira do meses
cada micro area. PSF
Campanha educativa na | Nivea Greisy Inicio em
radio local e carros de Pereira Torres, | dois
som, técnico de meses
enfermagem.
Inicio em
Ministrar palestra nas Abel Paz dois
escolas sobre maus Olivera médico | meses

habitos alimentares.

do PSF




32

Distribuir material grafico | Maria Quitéria Inicio em
sobre maus habitos Agente de trés meses
nutricionais na sala de saude
espera do PSF
Contribuimos | Adequacgédo da | Definir os protocolos de | Abel Paz Inicio em
com seu consultae a tratamentos para Olivera médico | dois
melhor demanda. pacientes obesos e do PSF meses
cuidado desnutridos
Providenciar balanca Maria da Inicio em
digital, fita métrica, para | Conceicéo, dois
busca ativa de pacientes. | Diretora do meses
Centro de
Saude.
Linha de Servigos Implantar linha de Abel Paz Inicio em
cuidado organizados cuidado para pacientes Olivera médico | dois
para com obesidade e do PSF meses.
desenvolver as | desnutridos.
atividades
preventivas, Abel Paz Inicio em
garantindo o Capacitar os recursos Olivera médico | dois
atendimento humanos para execucdo | do PSF meses
da populacédo | dos protocolos
com fatores de
risco.
Coordenacéo Maria da Inicio em
da avaliacéo Implantar gestéo de linha | Conceicéo, trés meses
por de cuidado Diretora do
especialistas Centro de
dos 100% de Saude.

pacientes com
obesidade e
desnutricdo

7

A gestdo do plano € um passo imprescindivel para garantir que ele seja

efetivamente implementado as acbes estratégicas podem ser visualizadas no

Quadro 5.
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Quadro 5. Planilha para acompanhamento do Projeto sobre Maus Habitos
Nutricionais da Comunidade PSF Urbano, cidade de Agua Branca/AL.

Operacao mais saude, modificar habitos e estilos de vida.
Coordenacéo: Abel Paz Olivera
Avaliacdo apés 6 meses do inicio do projeto.

Produto Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo
atual.

Criar um Abel Paz Inicio em Esperando
grupo para | Olivera dois meses | aprovacao
obesos que | médico do do projeto.
desejam PSF
emagrecer
Programa Joao neto Inicio em Esperando
de Agente de trés meses | aprovacéao
caminhada | saude do projeto.
orientada,
Campanha | Andréia Inicio em Esperando
educativa Borges de dois meses | aprovacao
na radio Oliveira, do projeto.
local. enfermeira

do PSF.
Programa Segismundo | Inicio em Esperando
cardapio Sequeira dois meses | aprovacao
saudavel, Neto do projeto.
na escola. Nutricionista

do centro da

salde
Operacéao saber mais.
Coordenacéo: Andréia Borges de Oliveira
Avaliacdo apoés de seis meses do inicio do projeto.
Produto Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo

atual.

Capacitacéo | Abel Paz Inicio em Esperando
de agentes | Olivera dois meses | aprovacao
de saude meédico do do projeto.
sobre tema | PSF
maus
hébitos
alimentares.
Realizacéo Esperando
de palestras | Andréia Inicio em aprovacgao
a populacdo | Borges de dois meses | do projeto.
sobre maus | Oliveira
habitos enfermeira
nutricionais, | do PSF

em cada
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micro area.

Campanha | Nivea Greisy | Inicio em Esperando
educativa Pereira dois meses. | aprovacao
na radio Torres, do projeto.
local e técnico de

carros de enfermagem.

som,

Ministrar Abel Paz Inicio em Esperando
palestra nas | Olivera dois meses | aprovacao
escolas médico do do projeto.
sobre maus | PSF

hébitos

alimentares.

Operacao contribuir com seu melhor cuidado
Coordenacéo: Abel Paz Olivera
Avaliacdo apos 6 meses do inicio do projeto.

Produto Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo
atual.

Definir os Abel Paz Inicio em Esperando

protocolos Olivera dois meses. | aprovacao

de meédico do do projeto.

tratamentos | PSF

para

pacientes

obesos e

desnutridos.

Providenciar | Maria da Inicio em Esperando

balanca Conceicéo, dois meses. | aprovacao

digital, fita Diretora do do projeto.

métrica, Centro de

para busca | Saude.

ativa de

pacientes.

Operacao implantar linha de cuidado

Coordenacéo: Abel Paz Olivera

Avaliacdo apos 6 meses do inicio do projeto.

Produto Responsavel | Prazo Situagao Justificativa | Novo prazo
atual.

Implantar Abel Paz Inicio em Esperando

linha de Olivera dois meses. | aprovacao

cuidado médico do do projeto.

para PSF

pacientes

com

obesidade e

desnutridos.
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Capacitar Abel Paz Inicio em Esperando
os recursos | Olivera dois meses. | aprovacao
humanos meédico do do projeto.
para PSF

execucao

dos

protocolos

Implantar Maria da Inicio em Esperando
gestéao de Conceicéo, trés meses. | aprovacgéao
linha de Diretora do do projeto.
cuidado Centro de

Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecemos que os maus habitos nutricionais da comunidade constituem um
importante fator de risco modificavel para diferentes doencas e que atuando sobre
eles é possivel prevenir seu aparecimento precoce, bem como sua evolucéo futura.

Contamos com recursos humanos e econdmicos para programar um plano de acao
que garanta o cumprimento dos objetivos estabelecidos, mediante acdes de
promocao e prevencao da saude, assim como atencao individual a cada paciente,
mediante um trabalho, universal, integral, completo e continuo.

Para garantir o éxito é necessaria, a reorganizacdo do processo de trabalho da
equipe de saude da familia assim como manter uma superacéao individual e coletiva
mediante o processo de educagdo permanente em saude.

E necessario manter aliancas entre os diferentes atores envolvidos para garantir o
éxito do trabalho.
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