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RESUMO

A obesidade é considerada atualmente como um dos principais problemas de saude
publica em todo o0 mundo. Na Unidade de Saude Estratégia Saude da Familia Bairro
dos Gomes, 0 alto niumero de usuérios acima do peso tem chamado a atencao dos
profissionais da equipe de saude, pois a obesidade € uma patologia que traz junto
de si outras patologias que podem ser graves e mudar totalmente a vida do
individuo, podendo levar ao 6bito de forma precoce. O objetivo desse projeto é
elaborar um projeto de intervencdo com ac¢Bes de educacdo em saude que
colaborem para a diminuicdo dos indices de obesidade nos usuarios atendidos pela
Equipe Saude da Familia bairro dos Gomes, no municipio de Juruaia, Minas Gerais.
A metodologia utilizada foi o PES, constituido por dez passos, sendo 0 primeiro
passo a estimativa rapida dos principais problemas de saude do territério e da
comunidade, o segundo passo a prioriza¢cdo do problema a ser enfrentado, o terceiro
a descricdo do problema selecionado, o quarto a explicacdo do problema
selecionado, o0 quinto a selecdo dos nés criticos, o sexto as operacdes planejadas
para o enfrentamento do problema, o sétimo a selecdo dos recursos criticos
necessarios para a execucdo das acoes, o oitavo o controle dos recursos criticos e a
viabilizacdo dos mesmos, 0 nono a selecdo dos responsaveis e 0s prazos, e 0
décimo e ultimo passo o monitoramento e a avaliacdo das a¢Bes. Também foi
realizada uma revisdo da bibliografia acerca do tema, para dar sustentacdo tedrica
ao plano de acdo. Através da execucdo do projeto espera-se prevenir e tratar a
obesidades nos usuarios pertencentes a area de cobertura da Estratégia Saude da
Familia Bairro dos Gomes, prevenindo complicacdes e melhorando a qualidade de
vida dos mesmos.

Palavras-chave: Obesidade. Educacdo em saude. Atencdo Priméaria



ABSTRACT

Obesity is currently considered to be one of the main public health problems
worldwide. At the Bairro dos Gomes Family Health Strategy Health Unit, the high
number of overweight users has drawn the attention of health team professionals, as
obesity is a pathology that brings with it other pathologies that can be serious and
change the individual's life, and may lead to death at an early stage. The objective of
this project is to elaborate an intervention project with health education actions that
collaborate to reduce the obesity rates in users attended by the Saude da Familia
team neighborhood of Gomes, in the municipality of Juruaia, Minas Gerais. The
methodology used was the PES, consisting of ten steps, the first step being the quick
estimate of the main health problems in the territory and the community, the second
step the prioritization of the problem to be faced, the third the description of the
selected problem, the fourth the explanation of the selected problem, the fifth the
selection of the critical nodes, the sixth the operations planned to face the problem,
the seventh the selection of the critical resources necessary for the execution of the
actions, the eighth the control of the critical resources and the viability of these, the
ninth selection of those responsible and the deadlines, and the tenth and last step
the monitoring and evaluation of actions. A review of the bibliography on the topic
was also carried out to give theoretical support to the action plan. Through the
execution of the project, it is expected to prevent and treat obesity in users belonging
to the coverage area of the Bairro dos Gomes Family Health Strategy, preventing
complications and improving their quality of life.

Keywords: Obesity. Health education. Primary attention
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Juruaia esta localizada no sul do estado de Minas Gerais, e de
acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) tinha
populacdo estimada para o ano de 2019 de 10.563 habitantes (IBGE, 2019),
Juruaia- MG é comumente conhecida como a capital da lingerie, municipio
pequeno mas de grande poder econémico, considerado um pélo empregaticio,
pois oferece emprego para os habitantes de toda regiéo.

A populacdo do municipio € constituida por pessoas de todas as faixas etarias,
sendo em maior o numero de jovens adultos, esse numero deve-se ao alto
namero de empregos na confeccdo e comércio de lingerie, que além de ser a
principal fonte de emprego do municipio é a principal atividade econdmica. O
ultimo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) calculado no ano de 2010 é
de 0, 723 (IBGE, 2019).

A zona rural do municipio é extensa contando com a cobertura de trés equipes
de ESF (Estratégia Saude da Familia), e a zona urbana conta com a cobertura
de duas ESF. A atividade politica é extensa e acirrada sendo registrada na
ultima eleicdo uma diferenca inferior a 10 votos de um candidato para outro.
Assim como a maior parte dos municipios do estado, Juruaia- MG também
passa por problemas financeiros e corte de verbas devido a falta de repasses a
atrasos governamentais.

O sistema educacional é constituido por duas escolas estaduais e nove
municipais divididas entre escolas de ensino fundamental e creches. Em média

90% das criancas e adolescentes do municipio estdo matriculadas nas escolas.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude é constituido por um hospital (Hospital Monsenhor
Genésio), que realiza atendimentos de urgéncia e eletivos, cinco Estratégias
Saulde da Familia (sendo trés na zona rural e dois na zona urbana) que
realizam o atendimento médico e odontolégico, duas academias da saude, um
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), 1 NASF (Nucleo de Apoio
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a Saude da Familia), uma farmécia publica para dispensacdo medicamentosa
gratuita. E disponibilizado ainda os servicos do SAMU (Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia), porém ndo a base no municipio e o atendimento vem dos
municipios de Guaxupé ou Alfenas-MG. Os exames de alta complexidade, as
consultas em algumas especialidades médicas, os tratamentos de saude
mental, como Centro de Atencédo Psicossocial- CAPS e 0s servicos que nao
estdo disponiveis no municipio sdo referéncias para o municipio de Alfenas-
MG.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro dos Gomes esta localizado na zona rural de Juruaia-MG, o bairro
carrega esse nome devido a sua fundagéo que foi iniciada pela familia Gomes,
tendo atualmente muitos descendentes da familia Gomes, a populacdo que
povoa O bairro tem caracteristicas marcantes, sotaque préprio e muito
hospitaleiro. O bairro disp6e de boa infra estrutura, boas estradas, casas de
boa qualidade, e a economia gira em torno da producdo do café e da
confeccdo de lingeries. Grande parte da populacédo atendida é idosa, e uma
pequena parte sdo criancas. Atualmente estdo cadastrados 757 usuarios,
trabalhadores rurais que vivem da agricultura (principalmente café e milho),

pecuaria, suinocultura e galinaceos.

1.4 A Unidade Basica de Saude ESF Bairro dos Gomes

A Unidade de Saude da Familia bairro dos Gomes passou a ser ESF no ano de
2018, sendo anteriormente unidade de apoio da unidade de saude da familia
Juruaia Il e antes “postinho” com atendimento uma vez por semana. Hoje conta
com o atendimento médico e de enfermagem diariamente, e atendimentos
semanais de fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e farmacéutica, em
breve contara também com o atendimento odontologico.

A area fisica da unidade é insuficiente e € necessaria a construcdo de novas
salas, a unidade € composta por uma sala de recepgéo, um consultério médico,
um consultério odontolégico, um consultério multidisciplinar (onde séo

realizados também as coletas de exame citopalogico), e uma sala para o
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atendimento fisioterapico (onde sdo realizados também os curativos e a
administracdo de medicamentos). E necessario a construcdo de uma sala para
realizacdo do acolhimento e triagem, e uma sala exclusiva para realizacao de
curativos e administracédo de medicamentos.

A populacdo cadastrada € de aproximadamente 757 usuarios, porém a area
atendida € bem extensa, sendo necessario percorrer elevada distancia de uma
residéncia até a outra, esta sendo planejada uma rediviséo territorial na qual
aumentara a area de cobertura da equipe. A unidade disp6e de um carro que €
usado para realizacdo de visitas domiciliares de toda a equipe, porém quando
chove 0 acesso as residéncias é dificultado, pois é de estrada de chdo. A
equipe realiza periodicamente acdes educativas de prevencdo e promoc¢ao da

saude na sala de recepcao ou na area externa da unidade.

1.5A Equipe de Saude da Familia da ESF Bairro dos Gomes

A equipe de saude é formada por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem, um agente de saude. Além dos profissionais que integram o
NASF, um psic6logo, um fisioterapeuta, um nutricionista, um odontologista e

uma auxiliar de odontologia.

1.6 O funcionamento da unidade ESF Bairro dos Gomes

A unidade funciona das 07h00min as 16h00min horas de segunda a sexta feira,
porém esta sendo discutido o funcionamento semanal ou quinzenal até as
20h00min para que os usuarios que trabalham no horéario de funcionamento da
equipe tenham a oportunidade de usufruir dos servicos de saude prestados na
unidade.

A equipe realiza atendimento de demanda programa e espontanea, busca
sempre cumprir as metas de pré-natal, puericultura, vacinacdo, coleta de
exame citopaldgico, solicitacdo de exames preventivos, e realizacado de acdes
de saude conformes as datas do ano (dia da mulher, outubro rosa, novembro
azul e etc.).

Sao realizadas visitas domiciliares para realizacdo de atendimento médico e de

enfermagem, para orientacdes de prevencao e promoc¢ao da saude, e também
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para realizacdo de curativos e medicagfes, 0 agente de saude realiza visitas
periodicas e acompanha os usuarios portadores de hipertensédo e ou diabetes
(verificando as tomadas de medicacdo e a assiduidade com o tratamento),
portadores de doencas mentais (verificando as tomadas de medicagdo e a
assiduidade com o tratamento), as gestantes (para realizar orientacdes e
analisar a assiduidade com o pré-natal), as criancas abaixo de 5 anos
(realizando avaliacdo antropométrica e analisando a assiduidade com o
calendario vacina).

A equipe realiza ainda o grupo de HIPERDIA (Hipertensédo e Diabetes), no qual

realiza reunides periodicas para orientacdes e renovacao das receitas.

1.70 dia a dia da equipe ESF Bairro dos Gomes

Quadro 1: Agenda de trabalho da Equipe de Saude ESF bairro dos Gomes do
Municipio de Juraia- MG

7:30 as
11:30hrs:
7:30 as tendi .
atendimento 0 . .
11:30hrs; , v & LAl 7:30 as 11:30hrs:
medico
- Atendimento 12:00 ) Ateggldrir:;nto 10 &S 1SS - Atendimento
:00 as L
medico - Atendimento di nutricionista
15:00 hrs: Fisioterapeuta - Atendimento
- Visita ACS ez .
- Visitas ACS Vs - Visita ACS - Atendimento
- Visitas Fisioterapeuta
o 12:00 as 13:00 — _ _ .
12:00 as domiciliares _ _ 12:00 as 13:00 —
: . atendimento medico Reunia | 12:00 as 16hrs:
16:00: medico e ’ eunido semanal com
D - (pré natal) i
Atendimento | €MerMmagem. - Atendimento
medico - Atendimento nutricionista
T - Visita ACS fisioterapeuta 13:00 as 16:00 -
uericultura . .
P ) Atendimento medico :
15:00 13:00 as 16:00hrs; — - Atendimento
Preventivo isi
as16:00 — Grupos. Fisioterapeuta
(enfermagem) )
atendimento
médico

Fonte: Proprio autor( 2020)
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1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

( primeiro passo)

Alto indice de obesidade em usuérios portadores de diabetes e de

disturbios da tiredide.

e Falta interesse da populagdo na participacéo de acdes de educacéo
em saude.

e Dificuldade no acesso a outros servicos de saude por ser zona rural.

e Saneamento basico precario.

e Sistema de Saude deficitario.

1.9 Priorizagcdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico situacional da comunidade atendida pela unidade ESF bairro dos
Gomes, no municipio de Juruaia, estado de minas gerais, 2020.

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

*

Alto indice de obesidade

em usuarios portadores i e Total 1

de diabetes e de

alteracdo da tiredide.

Falta interesse da .

populagio - Alta 7 Parcial 2

participacdo de acdes de

educacao em saude.

Dificuldade no acesso a .

outros servicos de saude Al 2 Parcial s

por ser zona rural.

Saneamento Béasico g .

precario Média 5 parcial 4

Sistema de Saude .

ST Alta 5 Parcial 5

Fonte: Préprio Autor (2020)

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Ao realizar os atendimentos meédico na ESF bairro dos Gomes, no
municipio de Juruaia- Minas Gerais foi possivel observar o alto nimero de
usuarios obesos, principalmente usuarios portadores de diabetes e ou
distarbios na tire6ide, como esses usuarios acabam ficando acima do peso
com uma maior facilidade a equipe viu a necessidade de realizar acbes que
possam colaborar com a melhoria nos habitos alimentares e de vida de toda a
comunidade atendida e em especial dos portadores de diabetes e de distlrbios
na tiredide.

A comunidade nao tem acesso adequado a informacOes de prevencédo e
promocdo da salde e opcdes de prética de atividades fisica, o que tem
colaborado com o aumento drastico nos casos de obesidade nos ultimos
tempos. Como a obesidade é um problema que pode prejudicar a qualidade de
vida e causar complicacbes como infarto, Acidente Vascular cerebral, e
doencas renais) € de extrema importancia que seja tracadas estratégias de
enfrentamento desse problema.

A obesidade é considerada hoje em dia um problema de saude publica, devido
as seérias consequéncias que ela pode causar para a saude, sem contar o risco
de aumento de 6bitos prematuros e doencas graves nao letais, mas que podem
prejudicar a qualidade de vida e rotina do individuo (TAVARES, NUNES &
SANTOS, 2010).

Na unidade ESF bairro dos Gomes os principais casos de obesidade afetam os
portadores de diabetes e de disturbios da tiredide, diante disso esse projeto
tem como intuito melhorar os habitos de vidas da populacdo em geral e

principalmente dos usuarios que sofrem com essas patologias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo com acbes de educacdo em saude que
colaborem para a diminuicdo dos indices de obesidade nos usuarios atendidos
pela Equipe Saude da Familia bairro dos Gomes, no municipio de Juruaia,
Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

¢ Realizar a¢bes intersetoriais com a parceria do NASF (Nucleo De Apoio
A Saude Da Familia) e com o CRAS (Centro de Referéncia da
assisténcia Social) do municipio.

e Implantar a educacdo permanente para capacitacdo continuada da
equipe.

e Realizar agcbes educativas que possibilitem a populacdo o acesso a

informacé&o sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas.
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4 METODOLOGIA

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

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

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

Para a aplicacdo da pesquisa e elaboracao do plano de intervencéo utilizou-se
o Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018),
por meio do qual foram processados os problemas identificados no diagndstico
situacional da area de abrangéncia da ESF Bairro dos Gomes. O estudo se
refere aos 757 individuos cadastrados.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A obesidade

A definicdo de obesidade é o excesso de gordura no organismo, excesso esse
que pode trazer sérios riscos para a saude do individuo, estando relacionada a
aspectos comportamentais, sociais e biolégicos (OMS, 2003). A obesidade é
uma patologia que vem crescendo cada vez mais no mundo, devido consumo
excessivo de fastfood, e ao sedentarismo, a obesidade é uma das principais
causas de mortes que poderiam ser evitadas. (BRASIL, 2007).

Os tempos modernos trouxeram mudancas nos habitos alimentares dos
brasileiros, e essas mudancas foram causadas através da industrializacdo dos
alimentos, da influencia dos meios de comunicacéo (televiséo e internet), o uso
de eletrbnicos que servem como distragdo e lazer, contribuindo diretamente
com o sedentarismo e alimentacao inadequada (MENDONCA & ANJOS, 2004).
O consumo de alimentos com altos valores caloricos e baixo valor nutritivo &
um habito comum entre as familias, habito esse que é muito negativo e
colabora com ao aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, e
também com o aumento de doencas cronicas relacionadas alimentacao
(IBASE, 2008).

O nivel socioeconbmico € um dos principais fatores que afetam a ma
alimentacdo. No Brasil as principais vitimas do sobrepeso e a obesidade sé@o a
populacdo de baixa renda, devido ao consumo de alimentos de baixo custo,
baixo valor nutricional e alto valor calérico (FERREIRA & MAGALHAES, 2011).

Liberatore Junior e Santos (2006, p.52) afirmam em seu estudo que:

“Fisiologicamente, a obesidade é uma condigdo corporal
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no organismo. Ja
€ de consenso na literatura que a obesidade trata-se de uma
doenca resultante de um desequilibrio nutricional provocado
por um balango energético positivo que se da, por sua vez, na
medida em que 0 sujeito ingere mais energia do que é capaz
de gastar. Assim, tem-se um acumulo de energia que, por acao
do horménio insulina, é convertida a gordura.”

Outros autores afirmam que os produtores de alimentos industrializados
procuram encontrar um jeito para que as pessoas consumam esses alimentos

e sintam vontade de consumi-lo mais e mais. Desta forma alimentos como
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doces salgadinhos e refeicGes prontas, pode ter o efeito no cérebro comparado
com o do tabaco, tornando cada vez mais frequiente a ingestdo de nutrientes
inadequados (LOPES, PRADO & COLOMBO, 2010).

Os principais fatores causadores de obesidade sdo o sedentarismo e a
alimentacdo inadequada, os fatores relacionados a genética, o nivel
socioeconémico, os fatores psicologicos e demograficos, o nivel de
escolaridade, a realizacdo do desmame de forma precoce, pais obesos, o
estresse, o0 tabagismo e o alcoolismo (BARBIERIA, 2012).

De acordo com a OMS (2017) a forma de se realizar o diagnéstico da
obesidade ¢ através do calculo o IMC (indice de Massa Corporal), que é 0 peso
do individuo dividido por sua altura ao quadrado. O IMC < 18,5 é considerado
abaixo do peso, o IMC entre 18,6 e 24,9 é considerado peso normal, o IMC
entre 25,0 e 29,9 é considerado levemente acima do peso, o IMC entre 30 e
34,9 é considerado obesidade grau I, o IMC entre 35 e 39,9 é considerado
obesidade grau Il, e o IMC acima de 40 é considerado obesidade grau Il
Assim como a obesidade o diabetes é considerado um problema de saude
publica, chegando a atingir 246 milh6es de pessoas com previsbes de
aumentar ainda mais a cada ano, devido ao aumento da populacdo, ao
envelhecimento e ao aumento excessivo do sedentarismo e da obesidade
(BRASIL, 2013).

A obesidade é responsavel pelo aumento da resisténcia a insulina e também
pela intolerdncia a glicose, o que acaba exacerbando as anormalidades
metabodlicas aumentando o risco cardiovascular (GELONEZE & TAMBASCIA,
2006).

A tiredide tem funcéo importante na regulacdo do metabolismo do organismo,
atuando na termogénese e no gasto calorico, devido a essa funcdo as
disfuncdes tireoidianas (hipotireoidismo), pode estar relacionada ao ganho de
peso, a pessoa que é portadora de hipotireoidismo esta mais suscetivel ao
ganho de peso e a diminuicdo da termogénese, reduzindo em até 50% os
gastos energeéticos, por isso € importancia que sempre seja avaliada a tiredide.
(KALIL, 2017).

Existem véarias morbidades relacionadas a obesidade, as cardiovasculares sao
hipertensdo, doengas coronarias, acidente vascular cerebral, veias varicosais,

trombose venosa profunda; as enddcrinas sdo a reducdo no hormdnio do
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crescimento, reducdo na resposta a prolactina, aumento de cortisol liberado na
urina, e alteracdes nos horménios sexuais; as gastrointestinais sdo a hérnia de
hiato, céalculo na vesicula biliar, cirrose e esteatose hepatica, hemorrdida,
cancer colo retal; as que podem ocorrer na gravidez sao complicacdes
obstétricas, operacdo cesariana, bebés muito grandes e obesos, defeitos no
tubo neural; metabdlicas sao hiperlipidemia, resisténcia a insulina, diabetes
mellitus, sindrome do ovario policistico, hiperandrogenizacéo e irregularidades
menstruais; neurolégicas que sao bloqueio nervoso e renal proteindria;
ortopédicas que sao osteoartites e gota; de pele que sdo micoses, linfoedemas,
celulites, acantose; na regido peitoral sdo cancer de mama e ginecomastia;
respiratorias que sao falta de ar, apnéia durante o sono e sindrome da
hipoventilacdo; uroldgicas que sdo cancer de préstata e incontinéncia urinéria;
e Utero que séo cancer endometrial e cancer cervical (FRANCISCHI, 2000).
Diante disso se a obesidade n&o for tratada e/ou prevenida prejudica a
qualidade de vida das pessoas como também sobrecarrega o sistema de
salde publica. A Unidade Basica de Saude por estar mais préximo do individuo
e sua rotina, consegue contribuir para o trabalho de educacdo em saude nessa
area, que exige conhecimento (acesso a informacao), cuidado ( mudanca de
habitos).

5.2 Educacao em Saude

A educacdo em saude é um termo usado desde o inicio do século XX, no
entanto a histéria da saude publica no Brasil mostra que a partir de 1940 com o
Servigco Especial de Saude Publica iniciou estratégias de educagdo autoritarias,
biologicistas e tecnicistas, passando assim a ver a populacdo passiva e
incapaz de tomar suas proprias decisbes (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude tem carater amplo, e € uma das principais ferramentas
para assegurar a promocao da saude, pois suas acdes permite que o individuo
reconheg¢a como responsavel pelo seu cuidado e também da sua familia, tanto
que no diz respeito a prevencdo como no tratamento. Neste sentido, a
educacdo em salde realiza a promocdo A salde e fortalece a autonomia do
individuo no seu processo saude/doenca/cuidado o que resulta numa melhor
qualidade de vida.(JANINI;BESSLER;VARGAS, 2015)
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A educacdo em saude se mostra necessaria ndo somente para a populacao
em geral, mas também para os profissionais de saude, pois através dela &
possivel transformar a comunidade e tornar o atendimento mais eficiente,
melhorando a qualidade de vida e de trabalho. Desta forma é preciso criar
estratégias que possibilitem a identificacdo dos problemas, e formas de
enfrenta-los. O principal objetivo da estratégia saude da familia € a promocéo

da saude, e € impossivel promover a salde sem a educacdo em saude
(GIRONDI & SANTOS, 2011).

5.3 A atencédo primaria a saude

Atualmente a obesidade é considerada um problema de saude publica, no qual
necessita de intervengdes por parte da equipes de Atencdo Primaria a Saude-
APS, assim é necessario tracar estratégias que colaborem diretamente no
controle e prevencao da obesidade (ALMEIDA et al., 2017).

A APS tem como atribuicdes de prevencao e tratamento da obesidade:

[...] Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade em todos os equipamentos da atencéo primaria; Realizar a
vigilancia alimentar e nutricional da populacdo adstrita com vistas a
estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade; -
Realizar a¢cbes de promogédo da saude e prevencdo do sobrepeso e
da obesidade de forma intersetorial e com participacdo popular,
respeitando hdabitos e cultura locais, com énfase nas acbes de
promocéo da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica;
entre outras. (ALMEIDA et al, 2017,p.127.)

Neste sentido a atencdo priméria tem um papel fundamental na prevencéo e
tratamento da obesidade, sendo que cabe a este nivel de atencdo a saude
realizar acdes de promocao a saude, por meio da promocdo de bons habitos
alimentares e da adoc¢ao da pratica de exercicios fisicos, que podem colaborar
com a reducdo do sobre peso e da obesidade, e também com a reducdo das
complicacbes causadas por eles, diminuindo conseqiientemente 0s gastos com
a saude publica (BRASIL, 2006).

Além disso contribui ainda para a prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis que surge a partir da obesidade, este trabalho deve envolver

uma equipe multidisciplinar para dar conta da complexidade de cada individuo.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano de intervencdo € referente ao problema priorizado “Alto indice de
obesidade em usuérios portadores de diabetes e de disturbios da tiredide, no
municipio de Juruaia- Minas Gerais”, para o qual se registra uma descricao do
problema selecionado, a explicacdo e a selecao de seus nds criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nos critico”, as operacdes, projeto, 0s resultados
esperados, o0s produtos esperados, O0S recursos necessarios para a
concretizacao das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).
Aplica-se a metodologia do PES (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Grande parte dos usuérios atendidos pela ESF bairro dos Gomes, estdo com o
IMC alterado, muitos sendo considerados sobrepeso e obesidade, duas
patologias presentes na maior parte dos portadores de sobrepeso e obesidade
€ o diabetes e as distlrbios na tiredide. O que torna o problema ainda mais
preocupante € que 0s usuarios ndo estao cientes dos riscos de complicacdes
que a obesidade traz para a saude e qualidade de vida. Diante dessa
problematica a equipe planejou um plano de intervencdo que tem por intuito
incentivar melhores habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos na

comunidade.

6.2 Explicacéo do problema selecionado ( quarto passo)

Muitos usuarios ndo tém acesso a informacdes sobre alimentacdo saudavel e
pratica de atividades fisicas, essa falta de informacédo colabora diretamente
com os altos indices de obesidade entre os usuarios atendidos na unidade. A
obesidade € um problema que afeta pessoas no mundo todo, e pode ser
enfrentada, umas das opc¢des de enfrentamento da obesidade é a da educagéo
em saude, através dela € possivel melhorar a qualidade de vida da populacdo
atendida.


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/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.3Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Rede de assisténcia deficitaria: O municipio ndo dispde de profissionais

suficientes para realizacdo de acdes de prevencao e controle da

obesidade

e Falta de capacitacao profissional: Os profissionais de salde nunca
participaram de capacitacdo para promocao de habitos saudaveis entre
0S USUArios.

e Falta de acesso a informacdes de saude: Nao sao realizadas acfes de
educacdo em saude, e quando séo realizadas ndo sao eficientes.

e Falta de acesso a atividades fisicas: Ndo ha um programa de atividades

fisicas regulares para a populacao.

6.4 Desenho das operagbGes sobre né critico — operacdes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto

passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.
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Quadro 3- Operacbes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alto indice de
obesidade em usuarios portadores de diabetes e de distirbios da tiredide, nos usuarios
pertencentes a area de abrangéncia da ESF bairro dos Gomes, no municipio de Juruaia -

Minas Gerais”,2020.

N6 critico 1

Rede de assisténcia deficitaria

6° passo: operacao
(operacdes)

Convocar reunido com o NASF e o CRAS para formar
parceria e contar com o apoio dos profissionais de nutricdo e
de educacéo fisica.

6° passo: projeto

Unido e acéo

6° passo: resultados
esperados

Prestar o cuidado de forma integral através do trabalho em
rede.

6° passo: produtos
esperados

Profissionais preparados e com disposi¢cdo de horario para
atender os usudrios portadores de obesidade.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Tracar estratégias de cuidado integral

Organizativo: Disposicdo de horario na agenda de todos os
profissionais envolvidos

Politico:Articulacéo entre a equipe, 0 NASF e o CRAS e apoio
dos gestores municipais.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Organizativo: Disposicdo de horario na agenda de todos os
profissionais envolvidos

Politico: Articulacdo entre a equipe, o NASF e o CRAS e
apoio dos gestores municipais.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

NASF, CRAS E gestores municipais.

Apresentar os resultados positivos que essa parceria pode
trazer para a qualidade de vida da populacéo.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Rodolpho e Rita, respectivamente médico e enfermeira da
equipe de saude.

3 meses

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagao
das acbes

O monitoramento e avaliacdo das acdes ocorrerdo de forma
observacional e através de reunides periédicas com o0s
profissionais envolvidos.

Fonte: Préprio Autor (2020)
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Quadro 4- Operagbes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alto indice de
obesidade em usuarios portadores de diabetes e de distlrbios da tiredide, pertencentes
a area de abrangéncia da ESF bairro dos Gomes, no municipio de Juruaia - Minas

Gerais”, 2020.

No6 critico 2

Falta de capacitacao profissional

6° passo: operacao
(operacdes)

Manter a equipe sempre capacitada para atender, orientar e
responder as duvidas dos usuarios, realizando semanalmente
a educacéo continuada

6° passo: projeto

Equipe preparada

6° passo: resultados
esperados

Dispor de profissionais preparados e seguros para informar
0s usuérios de forma clara e eficiente.

6° passo: produtos
esperados

Equipe preparada e comprometida com o cuidado para com
0S usuarios.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Motivacdo da equipe em aprender

Organizativo: Disposi¢éo de tempo na agenda dos integrantes
da equipe para realizacdo da educacéo continuada.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Organizativo: Disposicao de tempo na agenda dos integrantes
da equipe para realizacdo da educacéo continuada

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Equipe de salde

Reorganizar o cronograma mensal de todos os integrantes da
equipe.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Rodolpho médico da equipe de saude.

2 meses

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliacao
das acbes

O monitoramento e avaliacdo dessa acao sera realizado em
forma de prova oral para os participantes no final de cada
aula de educacéo continuada.

Fonte: Préprio Autor ( 2020)
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Quadro 5- Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alto indice de
obesidade em usuarios portadores de diabetes e de distlrbios da tiredide, pertencentes
a area de abrangéncia da ESF bairro dos Gomes, no municipio de Juruaia - Minas

Gerais”, 2020.

No6 critico 3

Falta de acesso a informacdes de salde

6° passo: operacao
(operacdes)

Promover ac¢des educativas na comunidade, quem informe os
usuarios como manter uma alimentacdo saudavel e estimule
a prética de atividades fisicas.

6° passo: projeto

Informacédo agora

6° passo: resultados
esperados

Usuarios informados sobre habitos alimentares saudaveis e a
importancia da pratica de exercicios fisicos.

6° passo: produtos
esperados

Usuarios comprometidos com cuidado para com a saude.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Equipe capacitada para realizacdo das acdes
educativas.

Organizativo: Local para realizacdo das acdes.

Financeiro: Material didatico e lanche para oferecer nas acdes
educativas

Politico: Aprovacdo dos gestores para realizacdo das acdes
educativas.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: Material didatico e lanche para oferecer nas acdes
educativas

Politico: Aprovacdo dos gestores para realizagdo das acdes
educativas.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Gestores municipais

Apresentar o projetor e solicitar apoio.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Rodolpho médico da equipe de salude+ nutricionista (NASF) e
preparador fisico (CRAS).

3 meses

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das acbes

O monitoramento e avaliacdo dessa acdo sera realizado
através da diminuicdo ou ndo no numero de usuarios com
sobrepeso ou obesidade na comunidade.

Fonte: Préprio Autor (2020)
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Quadro 6- Operagbes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Alto indice de
obesidade em usuarios portadores de diabetes e de distlrbios da tiredide, pertencentes
a area de abrangéncia da ESF bairro dos Gomes, no municipio de Juruaia - Minas

Gerais”, 2020.

No6 critico 4

Falta de acesso a atividades fisicas

6° passo: operacao
(operacdes)

Promover a criagdo de um grupo de atividades fisicas 2 vezes
na semana na unidade.

6° passo: projeto

Corpo em movimento

6° passo: resultados
esperados

Oferecer aos usuarios a oportunidade de realizar exercicios
fisicos com orientacdo de profissionais qualificados.

6° passo: produtos
esperados

Abandono do sedentarismo, promocdo da perda de peso, e
melhora na auto-estima dos usuérios.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Articulacdo entre setores (NASF+ CRAS)

Organizativo: Disposi¢do de horario do fisioterapeuta e do
preparador fisico para realizacdo dos exercicios.

Financeiro: Material para atividade fisica (Bola+ camisetas+
colchonetes)

Politico: Aprovacao dos gestores para realizacdo do grupo de
atividade fisica

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: Material para atividade fisica (Bola+ camisetas+
colchonetes)

Politico: Aprovacédo dos gestores para realizagédo do grupo de
atividade fisica

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Gestores municipais

Apresentar o projetor e solicitar apoio.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Fisioterapeuta (NASF) e preparador fisico (CRAS).

4 meses

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagao
das acles

O monitoramento e avaliacdo dessa acdo sera realizado
através de reunides mensais com o fisioterapeuta (NASF) e
preparador fisico (CRAS).

Fonte: Préprio Autor (2020)




29

7 CONSIDERACOES FINAIS

Planejando essa intervencdo toda equipe pode notar como pode ser dificil
combater a obesidade, por se tratar de zona rural, 0os usuarios estao
acostumados a manter habitos alimentares ndo saudaveis, e por maior parte
trabalhar na lavoura ja acham que o trabalho em si € um exercicio fisico.
Através do estabelecimento de parceria com os profissionais do NASF e do
CRAS sera possivel prestar o cuidado de forma integral aos usuarios que se
interessarem a tratar a obesidade, podendo assim oferecer o atendimento dos
profissionais de psicologia, nutricdo, fisioterapia e educacao fisica, dessa forma
0 usuario tera toda a ajuda necessaria para perder peso e recuperar a saude.

A implantacédo da educacédo permanente permitira que a equipe esteja sempre
capacitada e atualizada para passar informacdes de prevencdo e promogao a
salde para 0s usuarios.

Realizar a educacdo em saude permitird a equipe informar os usuarios sobre
como é uma alimentacdo saudavel e como os exercicios fisicos podem
interferir de forma positiva em sua vida, estimulando assim a perda de peso
saudavel e consequentemente a melhor qualidade de vida.

A criacdo do grupo de exercicios fisicos é esperado oferecer a oportunidade
aos usuarios de abandonar o sedentarismo e promover também a integracéo
social, pois a realizacdo desses encontros duas vezes na semana aumentar o
vinculo de amizade entre os usuérios participante e desta forma um incentivara
0 outro na perda de peso saudavel.

Toda equipe esta animada e motivada para a execucdo do plano de
intervencdo, pois todos os integrantes da equipe sabem que esse tipo de
projeto pode mudar a qualidade de vida da populacdo aumentando até mesmo
aumentar a expectativa de vida dos usuarios, o plano tem tudo para ser
executado com sucesso, dependendo apenas da aprovacdo dos gestores

municipais e da adesdo dos usuarios.
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