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RESUMO

A obesidade é considerada um problema de saude publica e nos casos de
diabéticos e hipertensos é ainda mais prejudicial. Esse projeto tem como objetivo
desenvolver a¢des junto aos diabéticos e hipertensos da unidade de saude voltadas
a prevencdo e combate a obesidade, na equipe de saude Viva Vida, Distrito Sdo
Jodo de Vacarias, localizada no municipio de Virgem da Lapa, Minas Gerais. Como
metodologia utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional, juntamente com o
meétodo da estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema
prioritario, dos nds criticos e das a¢fes. Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude
do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva, documentos de oOrgaos publicos
(Ministério da Saude e secretarias) e nos bancos de dados Scientific Electronic
Library online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, no
periodo de 2010 a 2019. Como nds criticos selecionaram-se a equipe com baixa
capacitacdo em relacdo a abordagem da obesidade; habitos e estilos de vida dos
usuarios inadequados; baixa oferta de acbes voltadas a obesidade, por parte da
equipe. Os resultados esperados desta acdo estdo na perda de peso dos usuarios
do territério intervindo, além da normalizacdo ou melhora dos indices glicémicos e
pressoricos.

Palavras-chave: Obesidade. Doenca Crénica. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Saude
da Familia.



ABSTRACT

Obesity is considered a public health problem and in the case of diabetics and
hypertensive patients it is even more harmful. This project aims to develop actions
with diabetics and hypertensive patients at the health unit aimed at preventing and
combating obesity, in the Viva Vida health team, S&o Jodo de Vacarias District,
located in the municipality of Virgem da Lapa, Minas Gerais. As a methodology,
Situational Strategic Planning was used, together with the method of rapid estimation
of the problems observed and definition of the priority problem, critical nodes and
actions. The Virtual Health Library of the Nescon Collective Health Education Center
was consulted, documents from public agencies (Ministry of Health and secretariats)
and in the online Scientific Electronic Library databases, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, in the period from 2010 to 2019. As we
critics, the team with low training in relation to the approach to obesity was selected;
inappropriate user habits and lifestyles; low supply of actions aimed at obesity, by the
team. The expected results of this action are in the weight loss of the users of the
territory intervening, in addition to the normalization or improvement of the glycemic
and blood pressure indexes.

Keywords: Obesity. Chronic disease. Diabetes Mellitus. Hypertension. Family Health.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

O municipio de Virgem da Lapa esta situado na regido Oeste do Estado de Minas
Gerais (MG) a 564 km de distancia da capital Belo Horizonte. O Municipio faz divisa
com 0s municipios de Jasenopolis, Coronel Murta, Francisco Badaré e Berilo.
Apresenta um bioma de cerrado e mata atlantica, sua area de extensao territorial é
de 868,914 kmz2 (IBGE, 2020).

A populacédo do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizado em 2010, aponta um quantitativo de 13.619 pessoas, com uma densidade
demografica (2010) de 15,67 habitantes/km?, e a populagdo estimada para o ano de
2019 foi de 13.752 habitantes. Com relagcéo a questbes econbmicas, o IBGE (2020)
aponta que em 2017 havia um salario médio mensal de 1.8 salarios minimos. Com
relacdo a proporcao de pessoas ocupadas frente a populacéo total verifica-se 8.1%.
No que tange ao percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario minimo, o mesmo instituto apontou uma média de 51,5%
(IBGE 2020).

Quanto aos dados educacionais verifica-se uma taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade (2010) de 92,1%. O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) vinculado aos anos iniciais do Ensino Fundamental da Rede publica, em
2017 atingiu-se uma nota de 5,9; nos anos finais do Ensino Fundamental Rede
publica, em 2017 atingiu-se a média de 4,2. No que diz respeito as matriculas no
Ensino Fundamental, em 2018 foi de 1.621 matriculas; no ensino médio, em 2018
foram 511 matriculas. Sobre o nUmero de docentes no ensino fundamental, em 2018
eram 105 docentes; e no Ensino Médio, em 2018, 51docentes. Sobre a quantidade

de estabelecimentos de ensino fundamental, em 2018 eram 16 escolas (IBGE 2020).

Sobre o territorio e ambiente ha 40,1% com esgotamento sanitario adequado, e 60%

de domicilios urbanos em vias publicas com arborizag¢édo (IBGE 2020).
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1.2 O sistema municipal de saude

No municipio had o Hospital SGo Domingos de Virgem da Lapa. A prefeitura possui
um carro e uma ambulancia para os encaminhamentos. Nao existe Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) nem em Virgem da Lapa, nem em S&o
Jodo de Vacarias, e os servicos de transportes sdo realizados via veiculos da

Secretaria Municipal de Virgem da Lapa.

O municipio de Virgem da Lapa possui o Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale
do Jequitinhonha (CISMEJE), dotado de especialistas como: -cardiologistas;
urologistas; endocrinologistas; neurologistas e ortopedista. As demais
especialidades sdo encaminhadas para Hospitais das Cidades circunvizinhas,

principalmente Aracguai.

Em S&o Jodo de Vacarias ndo ha Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e os
casos sdo encaminhados para Virgem da Lapa. Ha farmacia publica no municipio, e
o laboratério faz coleta e traz os resultados em média de 2 dias. Existe o Nucleo de
Assisténcia a Saude da Familia (NASF) em Virgem da Lapa com Nutricionistas,

Psicologos, Educadores Fisicos e Assistente Social.

1.3 Aspectos da comunidade

Virgem da Lapa € o Municipio no qual recebemos as instru¢des e apoio, contudo, a
Unidade de Saude Viva a Vida esta localizada em S&o Jodo de Vacarias, onde atuo
como médica clinica. O distrito de Sdo Jodo de Vacarias apresenta uma populacao
de 1158 pessoas incluindo moradores urbanos e rurais, sendo a maior parte idosa.
Ha 20% de criancas, 25% de idosos, 10% de adolescentes e 45% de adultos. A
populacdo €, em sua maioria, aposentada e analfabeta. H4 muitos trabalhadores

rurais e autbhomos na regido que vivem de agricultura e gado.

A estrutura de saneamento basico na comunidade n&o é igualitaria, principalmente
nas comunidades rurais ao redor. Boa parte da comunidade vive em condi¢des

precarias, sem luz elétrica e agua potavel, isso é perceptivel durante as visitas
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domiciliares. O lixo é coletado pela municipalidade de Virgem da Lapa, contudo, em
muitos ambientes é enterrado ou queimado.

A area apresenta elevada concentracdo de mosquitos palhas e barbeiros. E
endémica de doenca de chagas e Leishmaniose tegumentar e visceral, apesar de
medidas de vigilancia sanitaria serem adotadas pela Secretaria de Saude. Nao ha
nenhum investimento publico na comunidade em relagdo a estrada de terra ou na
educacédo, mas no municipio funcionam uma escola de atencéo basica e o centro de

saulde viva vida.

O distrito de S&@o Jodo de Vacarias possui somente atencdo basica, ndo havendo
gualquer outro servico de atencdo a saude. A referéncia hospitalar € denominada
Hospital SGo Domingos de Virgem da Lapa, em Virgem da Lapa, que fica a 130 km
de estrada de ch&o do distrito de S&o Jodo de Vacarias. Nao existe (NASF) no
distrito.

1.4 A Unidade Basica de Saude Virgem da Lapa

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Viva Vida foi construida em 2007. O espaco
fisico € amplo, arejado e bem estruturado para a demanda de 1.158 pacientes. A

unidade possui a lotacdo de uma equipe de Saude da Familia.

A recepcao tem tamanho adequado e possui cadeiras para abrigar os pacientes em
espera. A realizacdo de grupos operativos é feita nos consultérios com cadeiras
espalhadas no seu interior, pois ndo ha sala de reunido. A cada més é feita uma lista
para o secretério de salude que envia todos 0s insumos necessarios. Na unidade ha

autoclave para esterilizacao de instrumentais.

A unidade possui uma sala de espera/recep¢do, um consultério médico, um
consultorio odontolégico (sem atengdo no momento), uma sala de vacina, uma sala
de enfermeira, uma sala de procedimentos, uma sala de desinfeccao e esterilizacao
de materiais, trés banheiros, sendo um para 0s pacientes/usuarios, um para 0S
funcionérios/colaboradores e um na sala do médico, uma cozinha e uma area de

servigo.
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Nesta unidade temos um médico de saude da familia, ndo havendo outra
especialidade de atendimento. Além disso hd uma enfermeira, duas técnicas
enfermagem, cinco Agentes Comunitarias de Saude (ACS), dividido em cinco
microareas. Nao existe assisténcia de odontologia, tampouco técnico e auxiliar de
Salde Bucal. Nao existem consultas de psiquiatria, ginecologia, pediatria,
psicologia. Estas especialidades s&o atendidas ou em Virgem da Lapa ou em

Aracuai.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Viva Vida, da Unidade Basica de Saude Sao Joao
de Vacarias distrito de Virgem da Lapa

A equipe Viva Vida é formada pelos profissionais apresentados no quadro 1, descrito

a sequir.

Quadro 1. Quadro de profissionais da Equipe de Saude Viva a Vida pertencente a
UBS Viva a Vida, localizada no Distrito de Sdo Jodo de Vacarias, municipio de

Virgem da Lapa, Minas Gerais

Profissionais Descricao

ACS micro-area 01 | ACS que atua a micro-area 01 ha dois anos. Estudou o Ensino
Médio. A Micro-area conta com 173 pessoas cadastradas e 41

familias.

ACS micro-area 02 ACS had 1 ano e 8 meses. Com escolaridade de Ensino
Fundamental. Trabalha com a micro-area 02 que tem 268

individuos e 55 familias cadastradas.

ACS micro-area 03 ACS héa 2 anos e um més. Estudou o Ensino Médio e atua na

micro-area 03 que tem 238 pessoas cadastradas e 48 familias.

ACS micro-area 04 ACS da micro-area 04 ha 1 ano e oito meses. Estudou até o Ensino

Médio. Possui 50 familias cadastradas e 212 pessoas.

ACS micro-drea 05 | ACS ha um ano e quatro meses. Atende a micro-area 05 na qual

contam com 61 familias e 267 individuos. Estudou o Ensino Médio.

Médico Profissional da equipe ha dois anos.
Enfermeira Profissional da equipe hd um ano e dois meses.
Dois Técnicos de Profissionais da equipe ha trés anos.

Enfermagem
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Fonte: Propria autoria (2020);

A equipe de saude da familia possui no total 1158 habitantes e 255 familias

cadastradas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Viva Vida

A unidade funciona da seguinte forma: o atendimento médico € realizado de

segunda a quinta feira.

Os atendimentos as comunidades rurais sao realizados nas quartas feiras.
Atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo realizados em qualquer horario, sendo
encaminhados quando necessario para o municipio de Virgem da Lapa, localizado a
47 km de estrada de terra.

O transporte é realizado prontamente, mas com dificuldade, por uma ambulancia ou
um carro que a comunidade dispde intercalando dois motoristas na escala de
plantdo. Ha os atendimentos individuais realizados pelo enfermeiro, incluindo gestéo
de referéncia e contra referencia através da disponibilidade de transporte para levar
0S pacientes a zona urbana, para realizacdo de consultas agendadas e exames no

municipio de Virgem da Lapa e Aracuai.

A unidade de saude funciona das 7:00 horas as 17:00 horas. Todos os dias um dos
auxiliares de servicos gerais realiza as atividades do horario de almoco da

recepcionista.

Ha uma farmacia na unidade, porém, ndo dotada de um farmacéutico, dessa forma,
todo més um profissional farmacéutico presta assisténcia na unidade. Os curativos
domiciliares séo realizados pela manha, por um técnico de enfermagem, todos os
dias da semana. As consultas de pré natal e preventivo, sdo agendadas conforme a
demanda para o médico e enfermeiro. O medico e a enfermeira ficam disponiveis na
comunidade apenas de segunda a quinta-feira. De sexta a domingo, a comunidade

possui apenas dois técnicos de enfermagem para atender as intercorréncias.
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1.7 O dia a dia da equipe Viva Vida

A equipe de saude Viva Vida trabalha com consultas agendadas, sendo 20
agendadas por turno e 10 destinadas a urgéncia e emergéncia, totalizando 30
consultas médicas. Um grupo operativo contra o tabagismo foi realizado, com

abandono de 60% do tabaco pelos pacientes.

Os atendimentos séo realizados na Segunda-feira (3 demandas espontaneas e 10
agendados por turno), Terca-feira (3 demandas espontaneas e 10 agendados por
turno), Quarta-feira (atendimento em zona rural), Quinta-feira (pré-natal e

puericultura), Sexta feira (Folga da médica).

Apresenta-se, a seguir, os quadros 2 e 3 das agendas programéaticas do médico e

enfermeira, respectivamente.

Quadro 2. Agenda Programatica do Médico da Equipe de Saude Viva a Vida,

pertencente a UBS Viva a Vida, localizada no municipio de S&o Jodo de Vacarias,

Minas Gerais
Segunda Terca Quarta Sexta
Manha Saude da | Saude da | Atencédo Pré natal Folga da
Crianga; Crianga; domiciliar puericultura Médica
Saude da | Saude da
Mulher; Mulher; (Zona Rural)
Saude do | Salde do
Idoso; Idoso;
Saude Mental; | Saude
Imunizagcbes; | Mental;
DCNT; Imunizacgodes;
Tarde Saude da | Saude da | Saude da | Pré natal Folga da
Crianga; Crianga; Crianga; puericultura Médica
Saude da | Saude da | Saude da
Mulher; Mulher; Mulher;
Saude do | Saude do | Saude do
Idoso; Idoso; Idoso;
Salde Mental; | Saude Salde Mental;
Imunizacgdes; Mental; Imunizacdes
DCNTs; Imunizacdes; | (Zona Rural)

Fonte: Prépria autoria (2020)
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Quadro 3. Agenda Programatica da Enfermeira da Equipe de Saude Viva a Vida,
pertencente a UBS Viva a Vida, localizada no municipio de S&o Jodo de Vacarias,

Minas Gerais

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Manhd | Acdes: Acoes: Acoes de Pré natal e | Folga da
Saude da | Saude da | atencao puericultura Médica;
Crianca; Crianca; domiciliar Atendimentos
Saude da | Salde da diversos.
Mulher; Mulher;

Saude do | Saude do
Idoso; Idoso;
Saude Mental; | Saude
Imunizagdes; @ Mental;
DCNT Imunizacgodes;

Tarde Acdes: Acdes: Acodes: Pré natal e  Folga da
Saude da | Saude da | Saude da | puericultura Médica;
Crianca; Crianca; Crianca; Atendimentos
Saude da | Saude da | Saude da diversos.
Mulher; Mulher; Mulher;

Saude do | Saude do | Saude do
Idoso; Idoso; Idoso;

Salde Mental; | Saude Salde Mental;
Imunizagdes; | Mental; Imunizagdes;
DCNT Imunizacoes;

Fonte: Prépria autoria (2020);

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

passo)

Foi realizado um levantamento dos problemas de saude do territério por meio de
uma reunido com a equipe de saude, abrindo espaco para 0S mesmos se
manifestarem, a respeito de alguma intervencédo que fosse possivel realizar e que

trouxesse avancos a qualidade de saude prestada.

Os principais problemas de saude estédo ligados a auséncia de sala de reunifes na
unidade de saude, auséncia de farmacéutico para dispensar medicacdes, falta de
medicacéao, falta de especialistas para atendimento a populacdo. Contudo a grande
maioria desses problemas exige intervencdo do ramo politico (ndo havendo
governabilidade pela equipe de saude), e pelo que se verifica ndo terd um sucesso

significativo.
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Além destes problemas h& casos de elevada prevaléncia de gestacao indesejada e
gravidez na adolescéncia, elevado indice de parasitoses e verminoses, elevado
numero de casos de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), além de elevada

prevaléncia de obesidade entre usuarios diabéticos e hipertensos.

1.9 Priorizagédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Apresenta-se a seguir o quadro 04 com a classificacdo de prioridade:

Quadro 4. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Viva Vida, Unidade Basica
de Saude Viva Vida, municipio de Virgem da Lapa, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** Priorizag@o****

Elevada 6 Alta Parcial 1
prevaléncia de
Obesidade
entre usuarios
diabéticos e
hipertensos

Elevada 5 Alta Parcial 2
prevaléncia de

Gestacéo

indesejada e

gravidez na

adolescéncia

Elevado indice 4 Alta Parcial 3

de Parasitoses
e verminoses

Elevado 3 Alta Parcial 4
ndmero de

casos de IST

Falta de 4 Alta Fora 5
medicamentos

Falta de 3 Alta Fora 6
farmacéutico

Falta de 2 Alta Fora 7
especialistas

Auséncia de 2 Média Fora 8
salas para

reuniao na

unidade

Fonte: propria autoria (2020);




*Alta, média ou baixa; ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30; ***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A pratica clinica na Unidade de Saude da Familia Viva Vida, Distrito de S&o Joédo de
Vacarias, Municipio Virgem da Lapa/Minas Gerais apresenta atualmente uma grande
quantidade de pacientes com doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), entre
elas a obesidade, o que evidenciou a necessidade de realizagdo de um programa de

combate a essa doenca, que trouxesse melhora na saude desta populagéo.

A obesidade é considerada como um problema de salde publica e nos casos de
diabéticos e hipertensos é ainda mais prejudicial. Justamente por isso deseja-se
implantar um programa de prevencdo e combate a obesidade nessa Unidade de
Saude (BRASIL, 2014).

Segundo Brasil (2017) no planeta existe 1,9 bilhdo de pessoas que estdo acima do
peso, e 600 milhdes sdo obesas. No Brasil mais da metade dos brasileiros estad com
excesso de peso. Estas estatisticas incluem 59,8% das mulheres adultas com
excesso de peso e 57,3% dos homens adultos com excesso de peso. Dentre estes
destaques para 25,2% nas mulheres consideradas obesas e 17,5% dos homens
considerados obesos segundo dados do Pesquisa Nacional de Saude.

De acordo com estudos desenvolvidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
(2017) os indices de obesidade no Brasil sdo bastante preocupantes, visto que em
2017 houveram resultados que apontaram que a obesidade cresceu 60% em dez
anos no Brasil (BRASIL, 2017). Um estudo desenvolvido pelo Ministério da Saude
demonstrou que o sobrepeso entre adultos brasileiros passou de 51,1% para 54,1%,
numeros alarmantes que merecem atencao das autoridades. Considera-se isto como
nameros extremamente alarmantes visto que uma gama de patologias estéao ligadas
a obesidade (BRASIL, 2016).

Na Equipe de Saude da Familia Viva Vida percebeu-se que existe cerca de 65% dos
pacientes acompanhados mensalmente e trimestralmente com sobrepeso, ou ja com
os graus 1, 2 e 3 de obesidade. Justamente por isso elege-se o tema prevencéo e

controle da obesidade entre estes pacientes por acreditar que os resultados a saude
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serdo grandiosos, tanto no controle da hipertensdo como no controle do diabetes, e
outras potenciais comorbidades.

E um problema que afeta ainda mais pacientes de doencas cronicas,
descompensando-os e favorecendo-os a estas doengas, como é o caso dos
diabéticos e hipertensos da Unidade de Saude. Por isso acredita-se que a
implantacdo de medidas de combate a obesidade possa trazer inUmeros beneficios

a esta populacao.

Com base em todos estes dados torna-se evidente a necessidade de adocao de
medidas que de fato facam com que a obesidade seja prevenida e combatida entre
0s usuarios de DCNT, e outros usuarios que eventualmente também desejem aderir
as medidas. Desse modo, o projeto de intervencao é apontado como essencial para
a comunidade ao se identificar que a porcentagem dos casos apresentados na

equipe se encontram acima da realidade brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver ac¢des junto aos diabéticos e hipertensos da unidade de saude voltadas

a prevencdo e combate a obesidade, na equipe de saude Viva Vida, Distrito S&o

Joao De Vacarias, localizada no municipio de Virgem da Lapa, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Apresentar a equipe de saude conceitos sobre a obesidade e suas huances.

Desenvolver acbes com os usuarios voltadas a prevencdo e combate da obesidade.

Monitorar o sucesso ou fracasso dessas ac¢des, e caso fracasso voltar a implementar

tais acoes.
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4 METODOLOGIA

Para desenvolvimento da proposta é utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), juntamente com o método da estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos nés criticos e das agbes (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (Nescon), documentos de érgaos publicos, como Ministério da Saude, e nos
bancos de dados Scientific Electronic Library online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de 2010 a
2019, utilizando os seguintes descritores: Obesidade; Doenca Cronica; Hipertensao;

Diabetes Mellitus; Saude da Familia.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do méddulo Iniciacdo a metodologia
(CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceito

Segundo a definicdo do Manual de Obesidade e Desnutricdo do Ministério da Saude
(MS), no ano de 2016, a obesidade pode ser entendida como uma doenca crénica
caracterizada pelo excesso de gordura corporal. A obesidade € uma condicdo que
pode causar muitos prejuizos a satde do individuo (DOMINGUES et al., 2019). E
classificada como um problema de saude publica e que necessita de atencéo
especial das autoridades de saude (BRASIL, 2014).

5.2 Diagndstico

E apresentado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a forma padrdo de
medicdo da obesidade, o Iindice de Massa Corpérea (IMC), conhecido como
diagndstico padrao, sendo uma férmula matematica realizada pela razdo entre o
peso e o quadrado da altura. A partir dessa medicdo obtém medidas, portanto,
guando exibe valores maiores ou iguais a 25 kg/m? significa excesso de peso e
valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m? significa obesidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

O diagnéstico da obesidade é realizado através do IMC, contudo outros fatores
devem ser considerados, como gordura corporal, biotipo fisico, fatores genéticos,
anamnese, analise alimentar nutricional, atividade fisica entre outros (BRASIL,
2014).

5.3 Epidemiologia

Historicamente sempre houveram individuos idosos. Em 1975 a obesidade estava
presente em 2,8% dos homens e 7,8% das mulheres. Passando para 2003, a
prevaléncia entre individuos do sexo masculino era de 8,8% e de 12,7% em
individuos do sexo feminino. Caminhando no tempo, em 2009, a prevaléncia de

obesidade era de 12,5% entre homens e de 16,9% entre as mulheres, quando
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analisados o0 excesso de peso, que compreende 0 sobrepeso e a obesidade
(BRASIL, 2014).

Mundialmente cerca de 1,5 bilhdo de habitantes, dos 6 bilhdes apresentam
obesidade (OMS, 2015).

De acordo com Brasil (2014) num estudo realizado pelo Ministério da Saude (2013)
através do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) evidenciou que houve uma elevacéo na
prevaléncia de obesidade de 15% para 18% entre 2010 a 2014, tanto no género
masculino quanto feminino. Outro estudo realizado pela Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), entre os anos de 2002 e 2003 constatou um aumento na
prevaléncia de obesidade entre individuos do sexo masculino de 9,3% para 12,7% e
no sexo feminino de 14% a 17,5% (BRASIL, 2017).

Segundo alguns achados da OMS (2015), houve nos ultimos trinta anos um
aumento mundial na prevaléncia do excesso de peso e da obesidade. O aumento
faz com que haja necessidade da acdo do poder publico quanto a medidas que
possam combater essa epidemia.

Dados da OMS relacionando os anos 1980 a 2014 verificou-se que triplicou a
guantidade de obesos no mundo. Tal fenbmeno provavelmente esteja ligado a
distintos fatores, principalmente a mudanga do estilo de vida dos individuos nos
ultimos anos. Percebe-se uma expressiva mudanca no padrdo alimentar das
pessoas, além do aumento no sedentarismo, em parte fomentado pelos avancos
tecnoldgicos, dos meios de transporte. Através destas mudancas ha uma diminui¢cao
expressiva da necessidade de movimentacdo das pessoas. Pode-se citar: alimentos
industrializados, repletos de gorduras trans, acgucares, e altas concentracbes de
sbédio como catalisadores do aumento da obesidade (OMS, 2015; BRASIL, 2017).

Acredita-se, como dito, que esta subida da curva é atribuida a distintos processos
biopsicossociais, dentre estes apresenta-se o “ambiente” (politico, econdmico,

social, cultural), além do individuo e suas escolhas. (BRASIL, 2014).
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5.4 Etiologia

A etiologia da obesidade € multifatorial, pois esta ligada a fatores genéticos,
comportamentais, culturais, alimentares, e etc. Novamente a vida moderna se
apresenta como um catalisador do aumento da obesidade. O controle remoto,
automovel, atividades realizadas em repouso, como jogos eletrdnicos, estdo
influenciando favoravelmente a obesidade. E sem duvidas um problema ligado ao
sedentarismo. Portanto, uma das primeiras medidas de combate a obesidade € o
abandono do sedentarismo (MARTINEZ-MOYA et al.,, 2014; SILVEIRA, VIEIRA,
SOUZA et al., 2018).

Nas distintas abordagens da literatura verifica-se que desde a década de 80 até o
momento atual o mundo sofreu grandes modificagcdes. A democratizagcdo dos meios
de transporte, como também o maior acesso a aparelhos de televisdo, som,
computadores, celulares e tablets fizeram com que a vida contemporanea seja muito
mais comoda e sem necessidade de tanta movimentacdo. E um fator preponderante
para o aumento de massa gorda na populacdo. Outro ponto a ser apontado como
fundamental para tais modificacbes que fortaleceram o aumento da obesidade € a
alimentacdo, repleta de embutidos, enlatados, alimentos repletos de sédio,
acucares, gorduras trans, e outras substancias extremamente prejudiciais ao
individuo (SOUZA et al., 2018).

Ja para ISER et al. (2016), a alimentacdo é a grande vild, quando desequilibrada,
existe na alimentacdo uma grande parte de alimentos industrializados, fast foods,
abuso de sodio, pouco consumo de fibras, gorduras trans, exagero de acglcar que

contribuem expressivamente para o excesso de peso.

5.5 Obesidade: diabetes e hipertenséao

O meédico que trabalha na atencdo basica frequentemente lida com este tipo de
condicdo e deve diferenciar aumento de massa adiposa, do aumento de peso. E
importante tal diferenciacdo frente ao fato de alguns atletas, apresentam um
eventual aumento de peso, devido ao aumento de musculatura, todavia este ndo é o

padrdo normalmente enfrentado na atencéo bésica (DOMINGUES et al., 2019).
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A obesidade sem duavidas é um fator preponderante para o surgimento de (DCNT)
com destaque ao diabetes e a hipertensédo. Segundo Schmidt et al. (2011) as DCNT
apresentaram um aumento significativo nos ultimos anos, puxado por estes fatores
como obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcool, drogas, entre outros. As DCNT
sdo a principal causa de 6bito entre adultos, despontando a obesidade como o
principal fator para o adoecimento deste grupo de individuos. Outra informacao
importante trazida pelo autor € que a obesidade também é citada como fator de risco
para outras doencas como canceres, e demais problemas. E sem duavidas um
problema que interfere diretamente na qualidade de vida do individuo, além de

implicacdes sociais.

A literatura ndo apresenta dados extremamente atualizadas. de acordo com a POF,
no ano de 2008, cerca de 15% dos adultos apresentam obesidade, isso significa um
namero de 30 milhdes de individuos, além disso a pesquisa evidenciou que metade
da populacdo maior de 20 anos apresenta excesso de peso. Acredita-se que estes
dados estejam subnotificados, podendo-se afirmar que a obesidade atualmente
possa atingir 45-55% dos individuos, considerando o sobrepeso (BRASIL, 2014).

O ultimos dados do Ministério da Saude apontam que metade dos brasileiros esta
acima do peso e 20% dos adultos estdo obesos, dados extremamente preocupantes

e que justificam a necessidade das acdes. (BRASIL, 2020).

Nesse panorama a obesidade se apresenta como um grave problema a ser
combatido, principalmente quando o0s usuarios ja apresentam as DCNT
(DOMINGUES et al., 2019).

Pesquisas de Danaei et al. (2011), Bahia et al. (2012) e Brasil (2014), garantem que
a obesidade é um fator de risco expressivo ao desenvolvimento das DCNT, tornando
o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a principal doenca relacionada a obesidade,
seguida pela Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) .

O DM2 é conceituado pela OMS como DCNT representada pelo aumento do agucar

no sangue do individuo. E em verdade um transtorno metabdlico de multiplas
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etiologias, ligado a hiperglicemia ou disturbios de metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina
(TONETTO et al., 2019; DOMINGUES et al., 2019).

Para a Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC, 2018) pode ser que
existam 422 milhdes de individuos diabéticos no Mundo no ano de 2014. Com base
em tal projecdo, pode-se afirmar que estamos na casa dos 450 milhdes. E um salto
muito grande, se comparar com o ano de 1980, onde dados da prépria organizacao
afirmam que existiam 108 milhdes de individuos, representando um aumento de
guase 300%.

Dados Ministério da Saude, de 2013 apontam que o DM2 somente perde para a
HAS, sendo a segunda mais prevalente DCNT (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Dentre as principais funcdes da atencdo basica esta o controle das DCNT. Quando
nao controlado o DM2 pode trazer inimeras complicagcdes ao individuo, com
destaque a retinopatia diabética, pé diabético e nefropatia diabética. Quando estas
consequéncias surgem é sinal de que o individuo teve a glicemia ndo controlada por
muitos anos (DISTRITO FEDERAL, 2018)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) a patologia HAS tem-se como
conceito uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Pressao Arterial (PA) (MALACHIAS et al., 2017).

E uma patologia comumente associada a alteragdes funcionais ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracgéo, encéfalo, rins e vasos 10 sanguineos), assim como alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e néo fatais (BRASIL, 2013; RADOVANOVIC et al., 2014).

A (HAS) é a base etiopatoldgica da doenca cardiovascular a qual intervém para o
desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular
Encefélico (AVE), bem como de seus principais fatores de risco — HAS e DM2- exibe
determinantes comuns (MALACHIAS et al., 2017; SOUSA et al., 2019).
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Fatores de risco, quando presentes, aumentam a probabilidade de ocorréncia de
HAS, s&o bem conhecidos e, entre eles, o efeito de idade, raga negra, baixa
escolaridade, historia familiar, obesidade, obesidade central, uso excessivo de

bebidas alcodlicas e ingestdo excessiva de sal (ALMEIDA et al., 2014).

No estudo desenvolvido por Iser et al. (2016) no Brasil, evidencia que a prevaléncia
do DM2 entre adultos com peso normal ou baixo peso é de 5,4%, comparando aos
individuos que apresentam obesidade esses numeros aumenta para 14%, uma
diferenca de 8,6%. Considerando também neste estudo a obesidade como um fator

de risco para inUmeras doencas, entre elas cita-se as DCNT.

Ja o tratamento é realizado incialmente com medidas de mudanca de habitos,
mudanca alimentar, préatica de atividade fisica, abandono de tabaco e alcool. Caso
estas medidas ndo surtam efeito admite-se a intervengdo medicamentosa com

inibidores de apetite, ansioliticos e outras drogas (BRASIL, 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Elevada prevaléncia de obesidade
com foco nos hipertensos e diabéticos” Distrito de S&o Jodo de Vacarias, municipio
de Virgem da Lapa, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado,
a explicacao e a selegcéo de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do PES
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A proposta a ser realizada entre usuarios diabéticos e hipertensos obesos da Equipe
de Saude da Familia Viva Vida, Municipio Virgem da Lapa/S&o Jodo de Vacarias,
Minas Gerais é de promover capacitacdo da equipe de saude, acdes com 0s
usuarios, monitoramento e apoio a perca de peso e regularizacdo dos indices

glicémicos e valores pressoricos.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Na realidade da Equipe de Saude Viva Vida, percebeu-se que ha 65% dos pacientes
gue sdo acompanhados mensalmente e trimestralmente com sobrepeso, ou ja com
os graus 1, 2 e 3 de obesidade. Esta porcentagem € considerada elevada o que fez
com que se elegesse o0 tema prevencao e controle da obesidade entre os pacientes
hipertensos e diabéticos por acreditar que os resultados a salde serdo grandiosos,
tanto no controle da HAS como no controle do DM2, e outras potenciais

comorbidades.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A seguir, na Figura 1 apresento a Arvore explicativa do problema. A arvore
apresenta alguns fatores que sdo considerados como predispostos a condicéo,
dentre elas problemas alimentares, sedentarismo, habitos inadequados de vida,
fatores ambientais e questdes relacionadas a educacdo em saude (ou a falta dela),

conforme segue a seguir:


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Figura 1. Arvore explicativa do problema:

Obesidade

. . . . Orientagdes relativas aos melhores
Problemas Alimentares Alimentos ricos em calorias alimentos para consumo
. nenhuma atividade fisica contribui a Indicacdo de atividade fisica regular (
Sedentarismo obesidade caminhada, natacdo)

Habitos inadequados de vida g?j:f:de e e | Adogdo de bons habitos de vida

Ambiente que favorece a Casas de obesos criam filhos obesos, maus ___ Cultura familiar de adocéo de habitos
obesidade habitos, comidas industrializadas saudaveis

Educacao em Saude Medidas que fortalecam a sensibilizagao —[ Sensibilizacdo de todos para o auto cuidado

Fonte: prépria autora, 2020;
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6.3 Selecdo dos nas criticos (quinto passo)

Apés realizacdo da reunido junto a equipe de saude para levantamento dos
problemas locais elegeu-se estes nds criticos como 0s principais a serem
trabalhados diante do problema da obesidade entre os individuos diabéticos e
hipertensos.

1 - Equipe com baixa capacitacdo em relagdo a abordagem da obesidade.

2 - Habitos e estilos de vida dos usuarios inadequados.

3 - Baixa oferta de a¢Ges voltadas a obesidade, por parte da equipe.

6.4 Desenho das operacBes sobre noé critico — operacgfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Apresenta-se a seguir os quadros referentes ao desenho das operacdes e

viabilidade e gestédo do plano, por cada no critico:

Quadro 5. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1 - Equipe com baixa capacitacdo em relacdo a
abordagem da obesidade” relacionado ao problema “Elevada prevaléncia de
obesidade com foco nos hipertensos e diabéticos”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Viva Vida, Distrito Sdo Jodo de
Vacarias, Municipio Virgem da Lapa/Minas Gerais.

NO critico 1 Equipe com baixa capacitacdo em relagdo a abordagem da obesidade;
6° Passo. Projeto de capacitacdo da equipe de saude;

Operacéo

(operacgdes)

6° passo. Projeto | Capacitagdo da equipe Viva Vida;

6° passo. Equipe de Saude capacitada, orientada e treinada para melhor atender
Resultados a populacdo de Séo Jodo de Vacarias;

esperados Melhora no controle da obesidade, diabetes e hipertensao arterial,

6° passo. Treinamento da equipe de saude da familia Viva Vida;

Produtos

Encontros para sensibilizagdo dos profissionais de saude quanto a
necessidade de abordagem a obesidade entre hipertensos e
diabéticos;

esperados
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6° passo.
Recursos
necessarios

Politico: articulagcdo com a secretaria de salude para a capacitacao da
Equipe de Saude;

Financeiro: disponibilizacdo dos recursos como materiais de estudo
para a capacitacdo da Equipe de Saude;

Estrutural: amplo espaco para as reunides e treinamentos;

Cognitivo: conhecimento acerca do tema por parte da Equipe de
Saulde;

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Politico: articulacdo com a secretaria de saude para a capacitacdo da
Equipe de Saude;

Financeiro: disponibilizacdo dos recursos financeiros e materiais de
apoio para a capacitacdo da Equipe de Saude;

8° passo.
Controle dos
recursos criticos.
Acbes
estratégicas.

Médica e Enfermeira (Motivagdo Favoravel). (Espaco para realizacao
de Acdes, eventos, intervengoes);

Acompanhamento das solicitacdes politicas e financeiras.

9° passo.
Acompanhamento
do plano. Prazo e
responsavel (eis)

Requerimento, relatérios, apresentando os resultados da capacitagédo.
30 dias
Médica e enfermeira acompanhada pela equipe de saude.

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Médica (organograma de acdes e acompanhamento do aprendizado e
absorcao dos conteudos da capacitacao).

Fonte: propria autoria (2020);

Quadro 6. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “nd critico 2 - Habitos e estilos de vida dos usuarios inadequados;”

relacionado ao problema “Elevada prevaléncia de obesidade com foco nos

hipertensos e diabéticos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia

Lapa/Minas Gerais.

Viva Vida, Distrito S&o Jodo de Vacarias, Municipio Virgem da

NO critico 2 Habitos e estilos de vida dos usuarios inadequados;
6° Passo. Acdes de combate a obesidade na comunidade local;
Operacéo

(operacgdes)

6° passo. Projeto

Viva a Vida: cuidando do corpo;

6° passo.
Resultados

Adesao da populagédo quanto as atividades desenvolvidas pela equipe
de saude;
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esperados . . , ~ .

P Melhora no controle da obesidade, diabetes e hipertenséo arterial,
6° passo. Grupos educativos sobre obesidade com abordagem de seus fatores
Produtos de risco como sedentarismo e maus habitos alimentares;
esperados . L

P Grupo de caminhada com os usuarios obesos;
6° passo. Estrutural: Espacos para desenvolvimento de mais acdes de
Recursos prevencédo e combate a obesidade, diabetes e hipertenséo;

necessarios

Politico: mobilizag&o social;

Financeiro: disponibilizacdo dos recursos como materiais de estudo
para as a¢gbes com a comunidade como folders, cartazes;

Estrutural: amplo espaco para as reunifes e treinamentos;

Cognitivo: conhecimento acerca do tema por parte da Equipe de
Saude;

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Politico: mobilizagdo social;

Financeiro: disponibilizacdo dos recursos e materiais para as acoes;

8° passo.
Controle dos
recursos criticos.
Acbes
estratégicas.

Médica e Enfermeira (Motivacdo Favoravel)( Realizacdo do projeto de
prevencdo e combate a obesidade);

Acompanhamento das solicita¢cdes de apoio politico e financeiro;

Relatdrios semanais de alteragcdes nos pacientes com quadros leves,
moderados e graves;.

9° passo.
Acompanhamento
do plano. Prazo e
responsavel (eis)

Médica e enfermeira acompanhada pela equipe de saude.
120 dias

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acbes

Médica e enfermeira acompanhada pela equipe de salde.

Planilha de monitoramento do IMC, valores de pressao arterial e indice
glicémico;

Fonte: propria autoria (2020);
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Quadro 7. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 3 - Baixa oferta de acdes voltadas a obesidade, por

parte da equipe;” relacionado ao problema “Elevada prevaléncia de obesidade

com foco nos hipertensos e diabéticos”, na populacao sob responsabilidade

da Equipe de Saude da Familia Viva Vida, Distrito Sdo Jodo de Vacarias,

Municipio Virgem da Lapa/Minas Gerais.

NO critico Baixa oferta de a¢cdes voltadas a obesidade, por parte da equipe;
6° Passo. Ampliacdo de ac¢des da Equipe de Saude;

Operacgéo

(operacdes)

6° passo. Projeto

“Mais saude”

6° passo. Maior nimero de acdes para o combate a obesidade, diabetes e

Resultados hipertenséo;

esperados Equipe de saude motivada e criar mais acdes e realizar estas
seguindo um cronograma estratégico elaborado pela propria equipe;
Melhora no controle da obesidade, hipertensédo arterial e diabetes;

6° passo. Consultas de enfermagem e médica com foco na obesidade,

Produtos hipertenséo e diabetes;

esperados Salas de espera para sensibilizar os usuarios quanto a necessidade
de melhora nos habitos de vida;
Grupos educativos sobre varios aspectos obesidade, hipertensédo e
diabetes;

6° passo. Estrutural: Espacos para desenvolvimento de mais acdes de

Recursos prevencdo e combate a obesidade, diabetes e hipertenséo (palestras,

necessarios

oficinas, atividades ludicas entre outras e organizacao da agenda da
equipe para desenvolvimento dessas atividades;

Politico: mobilizacdo social, articulacdo da equipe com secretaria da
salde;

Financeiro: disponibilizacdo dos recursos como materiais de estudo
para a capacitacdo da Equipe de Saude;

Cognitivo: conhecimento acerca do tema por parte da Equipe de
Saude;

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Estrutural: Espagos para desenvolvimento de mais agbes de
prevencdo e combate a obesidade, diabetes e hipertensdo (palestras,
oficinas, atividades ludicas entre outras e organizacao da agenda da
equipe para desenvolvimento dessas atividades;

Politico: mobilizacdo social, articulacdo da equipe com secretaria da
saude;
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8° passo.
Controle dos
recursos criticos.
AclOes
estratégicas.

Médica e Enfermeira (Motivagdo Favoravel);

Apresentar as ac¢des a mais do projeto aos gestores publicos para
sensibilizacdo e adesdo ao projeto. Orientar os ACSs sobre avaliacdo
compreensdo da populacdo sobre as acdes adicionais do projeto;
fazer contatos semanais com a secretaria municipal de salude para
verificar a liberacdo de verbas para as ac¢des adicionais do projeto.

Divulgacéo e criacdo de acdes do projeto em escolas, bairros, igrejas,
entre outros locais.

9° passo.
Acompanhamento
do plano. Prazo e
responsavel (eis)

Médica e enfermeira acompanhada pela equipe de saude.
60 dias

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acdes

O monitoramento sera realizado pela médica e enfermeira (segmento
do cronograma de agfes); realizardo reunides mensais entre a equipe
de saude e os gestores publicos para analisarem em conjunto os
resultados das acgOes adicionas do projeto; verificardo a viabilidade
destas acbes adicionais, e se ha condi¢cbes de seguir com as mesmas.

Fonte: propria autoria (2020);
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto de Intervencdo aqui apresentado teve como objetivo desenvolver uma
proposta com os moradores do territério da comunidade da Unidade de Saude Viva
a Vida de Sao Jodo de Vacarias, Distrito do Municipio Virgem da Lapa, Minas

Gerais.

A proposta apresentou acdes a serem desenvolvidas com a equipe de saude no
sentido de trazer conhecimentos profundos sobre a obesidade, a HAS e o DM2; e,
apos estes conceitos, realizar acdes no territdrio que venham prevenir e combater a

obesidade principalmente entre os usuarios ja acompanhados no territorio.

Como resultados esperados desejou-se melhorar as condicdes de saude dos
usuarios que aceitaram participar da proposta. Além disso, outro ponto especifico foi
esperar que a equipe de saude possa transformar seus conhecimentos e atuacao,
orientando os usuarios do territorio a prevenir e combater a obesidade, o HAS e o
DM2.
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