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RESUMO

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensdo entre a populacédo
observado nos ultimos anos, sendo considerada uma epidemia mundial, presente tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Trata-se de uma importante
condicdo que predispde & maior morbidade e mortalidade, uma vez que é fator de risco para
varias doencas cronicas nao transmissiveis, como o diabetes e hipertensdo. O presente estudo
é decorrente dos resultados encontrados por ocasido da elaboracéo do diagndstico situacional
realizado pela Equipe de Saude da Familia José Belarmino Soares, do municipio de Teoténio
Vilela. Dentre os problemas detectados, priorizou-se o elevado indice de sobrepeso e
obesidade a ser enfrentado pela Unidade de Saude. Com isso, este estudo objetivou promover
uma mudanca no estilo de vida dos usuérios, com a adogdo de habitos saudaveis, como a
pratica de atividade fisica e alimentacdo adequada. Através de tais medidas, espera-se
conseguir uma reducdo do sobrepeso e obesidade entre os usuarios e, consequentemente, um
melhor controle das doencgas cronicas.

Palavras-chave: Obesidade; Educagdo em Salde; Doengas Cronicas; Mudanca de Habitos de
Vida.



ABSTRACT

Obesity is the biggest nutritional problem of the rise in the population observed in recent
years, and is considered a worldwide epidemic, present both in developed and developing
countries. This is an important condition that predisposes to increased morbidity and
mortality, as it is a risk factor for several chronic non-communicable diseases such as diabetes
and hypertension. The present study is a result of the findings when drafting a situational
diagnosis made by the Family Health Team (FHT) Bellarmine José Soares. Among the
problems identified, prioritized the high rate of overweight and obesity to be faced by the
Health Unit. Therefore, this study aimed to promote a change in the lifestyle of the users, by
adopting healthy habits such as physical activity and proper nutrition. Through such measure,
Is expected to achieve a reduction of overweight and obesity among users and thus better
control of chronic diseases.

Keywords: Obesity; Health Education, Chronic Diseases; Changing Habits for Life.
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1 INTRODUCAO

Teotonio Vilela € um municipio localizado a 101,20 Km da capital do Estado de
Alagoas, com uma extensdo territorial de 297,88 Km? e abrangendo uma populagéo de 42.902

habitantes, estando a maior parte dela (84,53%) concentrada na &rea urbana.

A tabela abaixo apresenta o aspecto demografico do municipio de Teotonio Vilela,

segundo a sua distribuicdo por area (rural ou urbana).

Tabela 01- Aspectos Demograficos do Municipio de Teotonio Vilela, AL —2013.

Ne° de [ >1 1-4 |5-9 |10-14 |15-19 |20-39 |40-59 |60e+ | Total
Individuos

Area 347 | 2436 | 3.413 | 4003 |3.875 |10.720 |5.846 |2.513 | 33.153
Urbana

Area 103 | 674 |948 |1.094 |1.207 |3.113 1.718 | 892 9.749
Rural

Total 450 |3.110 | 4.361 | 5.097 |5.082 |13.833 |7.564 |3.405 |42.902

Fonte: Sistema de Informagdo da Atencéo Basica (SIAB). Consolidado de 25/02/2013.

Quanto a sua histéria de criacdo, iniciou-se entre 1955 e 1958, quando trabalhadores
dos engenhos se reuniam, aos domingos, préximos as fazendas Brejo e Rico para receber o
pagamento semanal. Pela estrada passavam muitos feirantes de Coruripe com destino a
Arapiraca. Certo dia, os trabalhadores resolveram fazer suas compras aos feirantes — depois,
esse comércio tornou-se uma rotina. Em pouco tempo estava criada a feira do pegueno
povoado de Chéa da Planta. A prefeitura de Junqueiro mandou, inclusive, construir um galpédo

para armazenagem dos cereais durante o inverno.

Mais tarde, o povoado passou a se chamar Vila S&o Jorge. A administragédo de
Junqueiro, a quem pertencia a vila, construiu um grupo escolar, agougue, mercado publico e 0
nome foi mudado para Feira Nova, fundada oficialmente em 10 de outubro de 1966. Adiante,

a vila ganhou energia elétrica, um cemitério e 0 comércio seguiu sua expansao.

No inicio da década de 70, o senador Teotonio Vilela passou a visitar a Vila de Feira
Nova e estudar a implantacdo de uma usina de agucar na regido. Ela comegou a ser construida

em 1973. A indUstria acelerou o desenvolvimento e 0 povoado superou até mesmo Jungqueiro,



a sede do municipio. Em 1982, a vila elegeu trés vereadores, que comegaram de imediato o
movimento pela autonomia. Em 1986, através de plebiscito, Feira Nova decidiu pela

emancipacao politica, com o nome alterado para Teoténio Vilela (SEPLANDE, 2013).

Atualmente, Teot6nio Vilela é um municipio com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,567; sendo um dos mais baixos do Estado. Apresenta como principais
atividades econémicas 0s Servicos, a Inddstria e a Agropecudria. Sua taxa de urbanizacéo é de
84,53%; com 73% de abastecimento de agua tratada e 24,1% de recolhimento de esgoto por
rede publica (SIAB, 2013), o que constitui um problema de salde publica a falta de esgotos

no municipio.

No ambito da satde, segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB — Base de Dados de 2010), 96,1% da populacdo do municipio é coberta pela Estratégia
de Salde da Familia (ESF), da qual faz parte a Unidade Bésica de Saude (UBS) José
Belarmino Soares. Esta se localiza na Rua Maria Augusta s/ n°, comporta uma unica Equipe
de Saude da Familia (ESF), com recursos humanos composta por um médico, um odontélogo,
uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, uma auxiliar de dentista, seis agentes
comunitarias de salde e uma servicos gerais; e € responsavel pela assisténcia de 2.312

usuarios. Seu horéario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8 as 17h.

Quadro 01- Dados de Cobertura da Estratégia Satude da Familia no Municipio de Teotdnio
Vilela— AL, 2013.

Indicadores da Aten¢do Bésica
% de
criancas
Média % de criancas c/ | c/aleit.
% populacdo | mensal  de|esq.vacinal materno
Modelo de | Populacdo |coberta pelo |visitas  por|basico em dia|exclusivo
Ano |Atencdo |coberta (1) |programa familia (2) (2) (2)
PACS 1.502 3,6 0,12 95,8 180,3
2009 PSF 40.288 96,1 0,11 94,6 |64,0
Outros - - - - |-
Total 41.790 99,7 0,11 94,7 164,8

Fonte: SIOPS. Situagdo da base de dados nacional em 24/05/2010.
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Mensalmente, a Equipe de Saude da Familia José Belarmino Soares realiza reunides
para avaliar a resolutividade das acOes, até entdo implementadas, e estabelecer os principais
pontos merecedores de um plano de acdo. A partir de uma destas reunides, juntamente a
analise das caracteristicas dos individuos assistidos na referida UBS, foi constatado a grande
incidéncia de doencas cronicas (Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus) e o
elevado indice de sobrepeso e obesidade. Verificou-se, a partir dos dados do IMC coletados
em momentos de pre-consulta, no periodo de Marco a Dezembro de 2013, que 49% da
populacdo assistida pela equipe apresenta sobrepeso, sendo 8% ja com algum grau de
obesidade. Como tais problemas séo de extrema relevancia e estdo intimamente relacionados,
a equipe decidiu elaborar um plano de intervengdo com vistas a promocao da perda ponderal
e, consequentemente, um melhor controle das doencas crénicas e melhoria na qualidade de

vida.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo € oriundo das necessidades elaboradas no diagndstico situacional
realizado pela Equipe de Saude da Familia José Belarmino Soares, sendo destacado pelos
profissionais envolvidos o elevado indice de sobrepeso e obesidade entre 0os usuarios como o
principal problema a ser enfrentado dentro de seu &mbito de atua¢do, no momento. A partir
dos dados do IMC coletados em momentos de pré-consulta, no periodo de Marco a Dezembro
de 2013, foi verificado que 49% da populacdo assistida pela equipe apresenta sobrepeso,
sendo 8% ja com algum grau de obesidade.

Portanto, pelo fato de a obesidade e suas doengas associadas serem um problema em
constante ascensao no Brasil e no mundo, acarretando grandes prejuizos a saude, e sendo este
uma realidade frequente entre os usuarios da UBS José Belarmino Soares, decidiu-se realizar
um plano de intervencdo para promover a perda ponderal. Com esta medida, um duplo
beneficio seria alcancado: o controle de uma desordem nutricional, como também das doencas
crbnicas, uma vez que a obesidade representa um importante fator de risco e agravante para
estas patologias.

Desta acdo espera-se a melhoria na qualidade de vida dos individuos que fazem parte
do publico alvo e, consequentemente, um maior controle das doencas crbnicas, como a

hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, que por ventura possam apresentar.
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3 OBJETIVOS

Propor um plano de intervencdo com vistas a promocdo de uma mudanga no estilo de
vida, com a adocdo de habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica, alimentacédo
adequada e abandono do tabagismo.

Especificamente, promover a reducdo do sobrepeso e obesidade entre os usuarios e,

consequentemente, obter um melhor controle das doencas crénicas.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo tem carater descritivo transversal. Elegeu-se como local de atuacao
a Estratégia de Salde da Familia (ESF) José Belarmino Soares, do municipio de Teotbnio
Vilela, no Estado de Alagoas.

Quanto ao plano de intervencdo desenvolvido, foi baseado no Planejamento
Estratégico Situacional. Através da andlise detalnada das condicBes de saude,
socioeconémicas e saneamento da populacdo adscrita, foi possivel a identificacdo pela equipe
multidisciplinar de importantes problemas, destacando-se o elevado indice de sobrepeso e
obesidade.

Dessa forma, o publico alvo abrangeu todos os usuarios diagnosticados com sobrepeso
ou obesidade assistidos pela referida equipe.

Os recursos materiais envolvidos serdo: balanca, fita métrica, glicosimetro e
tensidmetro. Como recursos humanos participardo: médico, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, educador fisico e nutricionista. Os recursos de
comunicacdo (panfletos e cartazes informativos) também estardo presentes como suporte
adicional no processo de conscientizagdo sobre os habitos de vida saudaveis, aléem do
imprescindivel recurso politico representado pela adeséo da populacdo ao plano proposto.

Dados antropométricos serdo coletados e registrados em planilhas confeccionadas no
programa Microsoft Office Excel 2007, para avaliacdo do estado nutricional dos usuarios. A
analise dos resultados advindos do plano operativo sera feita através do método comparativo
(dados iniciais com os finais).

Para subsidiar o referencial tedrico sobre o tema proposto, foi realizada revisdo da
literatura mediante o levantamento bibliografico de textos, livros e artigos cientificos. Os
dados foram coletados nas bases LILACS, MEDLINE e SCIELO, utilizando-se 0s seguintes
descritores: Obesidade; Educacdo em Salde; Doencas Cronicas; Mudanca de Habitos de

Vida. Pesquisa de informagdes junto a Secretaria Municipal de Sadde foi também executada.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensdo entre a populacao
observado nos ultimos anos, sendo caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como uma epidemia mundial, presente tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento (MARIATH et al., 2007).

A transicdo nutricional € um processo de modificacdes sequenciais no padrdo de
nutricdo e consumo, que acompanha mudangas econdmicas, sociais e demogréficas, e
mudancas do perfil de salde das populacGes. Neste novo perfil, a urbanizacdo e
industrializacdo determinaram uma mudanca nos padrdes de comportamento alimentar, que
passou a ser direcionados para uma dieta mais ocidentalizada, com especial destaque para o
aumento da densidade energética, maior consumo de carnes, leite e derivados ricos em
gorduras, e reducdo do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes, a qual, aliada a
diminuicdo progressiva da atividade fisica, converge para 0 aumento no nimero de casos de
obesidade em todo o mundo (BATISTA et al., 2003; LERARIO et al., 2002).

De maneira simplificada, a obesidade é definida como o acumulo excessivo de
gordura corporal em extensdo tal, que acarreta prejuizos a salde dos individuos, tais como
dificuldades respiratorias, problemas dermatolégicos e disturbios do aparelho locomotor, além
de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, Diabetes N&o-Insulino-Dependente (Diabetes Tipo Il) e certos tipos de
cancer. Contudo, o grau de excesso de gordura, sua distribui¢do corpdrea e as consequéncias

para a saude apresentam variacdo entre os obesos (FRANCISCHI et al., 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensao arterial e a obesidade
correspondem aos dois principais fatores de risco responsaveis pela maioria das mortes e
doencas no mundo (OMS, 2004). No Brasil, as doencas cardiovasculares correspondem a
primeira causa de morte ha pelo menos quatro decadas, acompanhada de um aumento
expressivo da mortalidade por diabetes e ascensdo de algumas neoplasias malignas (AVILA,
2010). Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia apontam que 80% da
populacdo adulta é sedentéria e que 52% dos adultos brasileiros estdo acima do peso, sendo
11% obesos, o que explica o aumento da morbidade e mortalidade, ja que a obesidade é fator

de risco para varias doengas cronicas nao transmissiveis (SBC, 2013).
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A ocorréncia de complicacbes da obesidade, entretanto, ndo depende apenas do
excesso de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode estar
localizada na regido central ou abdominal (conhecida como obesidade em forma de macé ou
androide) ou na regido inferior ou do quadril (conhecida como em forma de péra ou ginoide).
Atualmente, sabe-se que a localizacdo abdominal de gordura é a que se mostra mais associada
a disturbios metabolicos e riscos cardiovasculares como dislipidemias, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, uma vez que estd relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral
(CASTANHEIRA et al., 2003).

O indice de Massa Corporal (IMC) (definido pelo peso em kg dividido pela altura em
metros quadrados) torna-se medida util para avaliar o excesso de gordura corporal, sendo
consensual admitir que, independentemente de sexo e idade, adultos com IMC igual ou
superior a 30kg/m? devem ser classificados como obesos. Contudo, o IMC ndo descreve a
ampla variagdo que ocorre na composicdo corporal de individuos, desconsiderando idade,
relacdo entre IMC e indicadores de composicdo corporal, como por exemplo, a gordura
corporal. Assim, estes critérios podem significar pouca especificidade em termos de
associacao de risco de saude entre diferentes individuos ou popula¢ées (FRANCISCHI et al.,
2000; LERARIO et al., 2002).

Assim, medidas regionais de obesidade, entre as quais a circunferéncia da cintura,
estdo sendo priorizadas e largamente utilizadas em estudos de base populacional como
indicadores da gordura abdominal, seja pela sua associagdo com a ocorréncia de doencas
cardiovasculares como, por exemplo, a hipertensdo arterial, seja pela alta correlacdo que

possuem com métodos laboratoriais de avaliacdo da composicao corporal (ZHU et al., 2005).

Estudos apontam que a obesidade, particularmente aquela localizada na regido
abdominal, pode elevar o risco da ocorréncia de diabetes tipo Il em dez vezes, fato este que
tem aumentado de forma exponencial em varios paises, inclusive no Brasil (MARIATH et al.,
2007). De acordo com o Ministério da Saude, o diabetes mellitus responde por cerca de 25
mil 6bitos anuais, sendo classificado como a sexta causa de morte no pais (MS, 2002).

A hipertensdo arterial, a qual estd associada a fatores familiares, genéticos e
ambientais e que acomete jovens adultos de 20 a 45 anos, por sua vez, prevalece seis vezes
mais em obesos do que em ndo obesos. O aumento de 10% na gordura corporal reflete

aumento significativo da presséo arterial (PINHEIRO et al., 2004).
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O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial associados, além de aumentar
consideravelmente o risco de doencas cardiovasculares (primeira causa de ébito no pais), sdo
responsaveis por elevadas taxas de internacdo hospitalar e incapacitacdo fisica, acarretando,

consequentemente, elevados encargos financeiros para o setor da saude (MS, 2002).

As doencas cronicas ndo transmissiveis, por serem de longa duracédo, sdo as que mais
demandam ac0es, procedimentos e servigcos de salde, gerando no Brasil uma sobrecarga do
Sistema Unico de Saude (SUS). Estima-se que o0s gastos do Ministério da Salide com
atendimentos ambulatoriais e internagfes, em decorréncia das doengas crbnicas nao

transmissiveis, sejam de aproximadamente R$ 7,5 bilhdes por ano (MALTA et al., 2006).

Portanto, pelo fato de a obesidade e suas doencas associadas serem um problema em
constante ascensdo no Brasil e no mundo, com consequéncias danosas, estratégias de salde
publica voltadas para o seu enfrentamento sdo de vital importdncia. Como parte dessas
medidas estdo a avaliacdo do estado nutricional e identificacdo dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, associadas as medidas de
promocdo dos habitos de vida saudavel — alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e
abandono do sedentarismo.
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O plano de intervencdo constitui-se de uma ferramenta que possibilita gerenciar

estratégias para minorar ou solucionar determinado problema.

A seguir, o plano operativo proposto para intervir no problema identificado por meio

do diagnostico situacional e as propostas de ag¢fes voltadas para a problematica do elevado

indice de sobrepeso e obesidade entre os usuarios da UBS José Belarmino Soares.

Quadro 02- Plano Operativo para a problematica do elevado indice de sobrepeso e obesidade
entre os usuérios da UBS José Belarmino Soares. Teotbnio Vilela, AL — 2013.

- Desenvolver
atividades fisicas

- Promover a
reeducacéo
alimentar

- Conscientizar
sobre a
importancia dos
habitos de vida
saudaveis

melhor o publico
alvo; identificar
os fatores de
riscos
prejudiciais a
saude dos
usuarios

- Perda ponderal,
maior controle
das doencgas
cronicas;
melhoria na
qualidade de vida

- Mudanga
higieno-dietética
e comportamental
da populacéo
voltada para
habitos saudaveis

NO Critico Operacédo Acles Resultados Recursos
Estratégicas Esperados Necessarios

- Falta de - Promover a - Realizar triagem | - Identificacdo - Recursos
consciéncia | conscientizacdo | do publico alvo dos usuarios com | materiais
da populacdo | da populagédo sobrepeso ou (balanca, fita
para habitos | sobre héabitos - Investigar os obesidade métrica,
de vida de vida habitos de vida glicosimetro,
saudaveis saudaveis dos usuarios - Conhecer tensidmetro)

- Recursos
humanos para
realizacdo do
trabalho
multidisciplinar
(equipe de saude
da familia,
educador fisico,
nutricionista)

- Recursos de
comunicagéo
(panfletos,
cartazes
informativos)

-Recursos
politicos (adeséo
dos usuarios)

- Organizar
agenda de
reunides

Ap0s a definicdo do principal problema, um plano operativo foi tracado, abrangendo

as seguintes acdes: 1) triagem do publico alvo com coleta de dados antropometricos, além de
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afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar; 2) investigacdo acerca do estilo de vida do

usuario (habitos alimentares, pratica de exercicio fisico); 3) elaboragdo de um plano de

atividade fisica coletiva e ao ar livre, junto ao profissional especialista (educador fisico); 4)

promover, em parceria com o nutricionista, uma reeducacdo alimentar e ado¢édo de uma dieta

saudavel e condizente com a situacdo socioeconémica dos usuarios; 5) realizacdo de palestras

e dindmicas em grupo semanais, com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre os males

gerados pelo sobrepeso e obesidade, e beneficios do estilo de vida saudavel.

Em seguida, como a atividade de gestdo é fundamental para o sucesso de um projeto,

foi definido um coordenador para cada uma das acOes estratégicas, que teria como atribuigdes

0 acompanhamento periddico das atividades sob sua responsabilidade, além da verificacdo do

cumprimento dos prazos previstos. A figura do gerente de operacdo é também peca chave

para supervisionar todo o grupo de trabalho e integrar as acGes no propdsito comum de

alcancar o objetivo determinado.

Quadro 03- Elaboracdo do Plano Operativo para atuacdo no elevado indice de sobrepeso e

obesidade entre os usuarios da UBS José Belarmino Soares. Teotbnio Vilela, AL — 2013.

Operacao Acdes Responsavel Prazo Resultados Esperados | Recursos Necessarios
estratégicas
Promover a | Realizar Técnicas de | 02 Identificacdo dos | - Recursos materiais
conscienti- | triagem do | enfermagem | semanas usuarios com sobrepeso | (balancga, fita métrica,
zacdo da publico alvo ou obesidade glicosimetro,
populagéo tensidmetro)
sobre Investigar Enfermeiro e | 02 Conhecer melhor o
habitos de 0s habitos Meédico semanas publico alvo; identificar | - Recursos humanos
vida de vida dos os fatores de riscos | pararealizacdo do
saudaveis USUArios prejudiciais a saude dos | trabalho
usuarios multidisciplinar (equipe
Desenvol- | Educador 03 meses | Perda ponderal; maior de saude d"fl familia,
ver Fisico (atividades | controle das doencas educ;agjor_flsmo,
atividades 3x/sem) cronicas; melhoria na nutricionista)
fisicas qualidade de vida
Promover a | Nutricionista | 01 més - Recursos de
reeducacio comunicagdo
alimentar _(panfleto_s, cartazes
Conscienti- | Toda Equipe | Durante Mudanga higieno- Informativos)
zarsobrea | de Saude da | todo 0 | dietética € | . Recursos ooliticos
importancia | Familia plano comportamental da (adesAo dos Usuarios)
dos habitos operativo | populacdo voltada para
de vida habitos saudaveis .
saudaveis - Organizar agenda de

reunides
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O acompanhamento do plano de acdo sera realizado mediante avaliacdes quinzenais
de toda a equipe, para debater o nivel de evolugdo de cada estratégia; propor os ajustes, por
ventura, necessarios; e estabelecer novos prazos para alcancar os resultados desejados.

Espera-se que as aces propostas possam ser realizadas em conjunto com a gestdo
municipal, equipe de salde e a populacdo, proporcionando momentos de autonomia e
governabilidade nos tratamentos de saude, e melhorias na qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do perfil da comunidade assistida pela Equipe de Saude da Familia José
Belarmino Soares propiciou a identificacdo de alguns problemas considerados prioritarios
como foco de atuacdo. Dentre eles, observou-se o elevado nimero de hipertensos e diabéticos
entre os usudrios, além do fato de a maioria deles apresentar sobrepeso ou mesmo obesidade.

Considerando que o elevado grau de gordura corporal representa um importante fator
de risco para o desenvolvimento e agravo de muitas doencas crénicas nao transmissiveis,
como é o caso da hipertensdo arterial sistémica e do diabetes mellitus tipo Il, pensou-se que,
ao adotar uma estratégia de saude voltada ao enfrentamento dessa desordem nutricional, ndo
seria alcancado apenas o beneficio isolado da perda ponderal, mas também os ganhos
advindos dela. Ou seja, com uma Unica estratégia de acdo, varias patologias estariam sendo
alvo de controle.

Com medidas simples, préticas e baixa rentabilidade, espera-se que toda a populagédo
seja mobilizada a aderir habitos de vida saudaveis e, com eles, apresentar uma melhora
organica e psicolégica. No caso particular da equipe de saude, caso os resultados sejam
positivos e superar as expectativas, ficard a certeza de que, independente do plano operativo
tracado, um aspecto é fundamental: a promogéao da salde.
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