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RESUMO

A obesidade é um relevante problema de saude publica, que além de impactar a
qualidade de vida de seus portadores representa ainda um fator de risco para
disturbios metabdlicos e cardiovasculares. O projeto de intervengdo apresentado
neste estudo teve como objetivo realizar agdes de promogao da saude, prevengao,
diagndstico e tratamento relacionados a Obesidade e direcionadas a comunidade
assistida pela Estratégia de Saude da Familia 49 da Unidade Basica de Saude Vila C
Nova, no municipio de Foz do Iguagu — Parana/Brasil. Trata-se de pesquisa-ag¢ao, que
€ definida como uma pesquisa interpretativa, na qual busca-se eleger um problema
prioritario em determinada realidade, e propor, executar e acompanhar estratégias de
enfrentamento do referido problema. Foram propostas estratégias de capacitagao da
equipe, criacdo de Flyers educativos, bem como identificagdo de usuarios obesos, e
proposi¢ao de condutas caso a caso, em parceria com a equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica. Os resultados apresentados, ainda que
parciais, contribuiram para melhor qualificacao da equipe, e estruturacdo de materiais
informativos que ja estdo em uso para orientacdo da populagdo. Pela pandemia por
COVID-19 houve readequacdo do calendario proposto inicialmente, e espera-se
concluir todas as agdes ao longo do ano de 2021.

Palavras-chave: Obesidade. Atengao Primaria a Saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Obesity is a relevant public health problem, which in addition to impacting the quality
of life of its patients also represents a risk factor for metabolic and cardiovascular
disorders. The intervention project presented in this study aimed to carry out actions
of health promotion, prevention, diagnosis and treatment related to Obesity and
directed to the community assisted by the Family Health Strategy 49 of the Vila C Nova
Basic Health Unit, in the municipality of Foz do Iguagu - Parana/Brazil. This is an action
research, which is defined as an interpretative research, in which we seek to elect a
priority problem in a given reality, and propose, execute and monitor strategies to cope
with this problem. Team training strategies, creation of educational Flyers, as well as
identification of obese users, and proposition of conducts were proposed on a case-
by-case basis, in partnership with the expanded Family Health and Primary Care
Center team. The results presented, although partial, contributed to better qualification
of the team, and structuring of informative materials that are already in use for
orientation of the population. By the pandemic by COVID-19 there was readjustment
of the schedule initially proposed, and it is expected to complete all actions throughout
the year 2021.

Keywords: Obesity. Primary Health Care. Health Education.
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1 INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Vila C Nova inclui-se no Distrito Sanitario
Norte do municipio de Foz do Iguagu — Parana, realizando a cobertura das areas 44,
45 e 49 através da atuacao de trés Equipes de Saude da Familia (ESF). Localiza-se
na rua O, sem numero, no Bairro Vila C e apresenta proximidade com os principais
comeércios e escolas da regiao.

A ESF da area 49 é composta por 9 profissionais: 1 médica, 1 enfermeira, 5
agentes comunitarios da saude (ACS), 1 cirurgia dentista e 1 auxiliar de dentista. A
UBS também conta com o auxilio de 6 técnicas de enfermagem, que prestam suporte
as 3 equipes, e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com atendimento
semanal de 1 nutricionista e 1 residente de nutricdo. Os demais profissionais do NASF
(psicologo, assistente social, fisioterapeuta e fonoaudidlogo) atendem toda a regiao
do Distrito Norte, prestando assisténcia a populacdo conforme demanda e
necessidade. Os servicos ofertados pela ESF em associacdo com a equipe do NASF
incluem ag¢des em acolhimento e triagem, saude da crianga, saude da mulher, saude
do adulto, saude do idoso, atendimentos individuais de urgéncia, visitas domiciliares
e grupos de Hiperdia - acompanhamento de pacientes diabéticos e hipertensos.

Segundo dados coletados pela equipe de saude e registrados em prontuarios,
a populacgao assistida atualmente pela ESF 49 compreende um total de 2386 pessoas,
sendo em torno de 56% mulheres e 44% homens. Quanto a faixa etaria, a distribuicdo
se da da seguinte forma: aproximadamente 60% adultos, 21% idosos, 12% criangas
e 9% adolescentes. A maioria dos pacientes da area 49 residem em zona urbana.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na area de
abrangéncia da ESF 49 em setembro de 2019 foi de 166 por mil habitantes. A
prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM), no mesmo periodo, foi estimada em 82 por mil
habitantes. Em 2019, as queixas mais comuns durante os atendimentos foram:
lombalgia, cefaleia, febre, dor em membros inferiores e ansiedade. Em relacdo as
patologias mais comuns que levaram a procura por consulta médica no ano de 2019,
destacam-se: HAS (31%); DM (20%); Depressao/Ansiedade (13%); Osteoartrose
(11%); Dengue (9%); Gripe/Resfriado/Sinusite/Rinite (9%) e outros (7%). No mesmo
ano, as principais causas de mortalidade nesta comunidade foram: doengas do

aparelho circulatério, neoplasias, doengas do aparelho respiratorio, causas externas



de morbidade e mortalidade e doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
(REGISTROS DA EQUIPE, 2019).

A area de abrangéncia da UBS Vila C Nova apresenta especificidades quanto
aos aspectos sociais e ambientais. A regido da area 49 é constituida, basicamente,
por residéncias, além da presenga de uma pequena praga. Ja o bairro (incluindo as
areas 45 e 44) apresenta um pequeno comércio, sendo que a maior parte dele situa-
se na mesma rua da Unidade de Saude, uma praca maior para lazer e atividade fisica
€ espacos para promover atividades de educagao em saude, como o Centro Municipal
Infantil Flor de Lis, o Colégio Estadual Paulo Freire e a Escola Municipal Padre Luigi
Salvucci — local em que sao realizadas as reunides do Hiperdia da equipe 49.
Algumas igrejas evangélicas e uma igreja catdlica estdo inseridas no bairro, fato que
justifica o grande numero de pacientes religiosos e cristdos na regido do Vila C. A
comunidade também apresenta uma organizacao social representada pela
Associagao de Moradores.

A principal caracteristica da comunidade em questao é o imediatismo, pois os
pacientes habituaram-se a buscar atendimento apenas quando estdo com queixas
agudas. Consequentemente, gera-se um maior numero de atendimentos por
demanda espontdnea e uma sobrecarga de atendimentos para toda a equipe,
reduzindo o tempo para consultas voltadas para cuidado continuado, promogao e
prevencao a saude.

Uma patologia recorrente na observagao clinica diaria da UBS Vila C Nova,
mas ainda pouco abordada e tratada pela equipe multidisciplinar € a obesidade.
Comumente, trata-se e acompanha-se as comorbidades relacionadas ao aumento de
peso, como a Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doencas
Cardiovasculares, Dislipidemia e Osteoartrose, mas pouco se vé intervengao da
equipe de saude no sobrepeso/obesidade visando evitar as patologias acima citadas
e suas complicagdes.

Wanderley e Ferreira (2010) definem obesidade como uma doenca
caracterizada pelo excessivo acumulo de gordura corporal. Tal desordem promove
reducdo da qualidade de vida, nivel de saude, e ainda representa fator de risco para
doencas metabdlicas e cardiovasculares como dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2
(DM2), e alguns tipos de cancer.

Na pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel populacional,

recomenda-se o uso do Indice de Massa Corporal (IMC) por sua facilidade de



mensuragao e por ser uma medida ndo invasiva e de baixo custo. O IMC é estimado
pela relagao entre o peso e a altura do individuo, expresso em kg/m2 (ANJOS, 1992).
Considera-se obeso o individuo com IMC maior ou igual a 30 kg/m2. Entretanto, deve-
se levar em consideragdo a composigao corporal do individuo, visto que o IMC nao
distingue massa gordurosa de massa magra (REZENDE et al., 2010).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera a Obesidade como uma
epidemia mundial condicionada ao perfil alimentar e de atividade fisica do individuo,
além de ter relagao relevante com diversos processos biopsicossociais, em que o
“ambiente” (psicologico, econémico, social, cultural), e nao apenas o paciente e suas
escolhas, assume um lugar estratégico como fator agravante dessa patologia (OMS,
2000).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) mostram
que, dentre os individuos adultos acompanhados pela Atengcdo Primaria no Brasil,
27,3% apresentaram Obesidade, em 2018 (BRASIL, 2018). Isto nos parece
alarmante, ja que a Obesidade é um importante fator de risco para as patologias ja
citadas, além de também ter relacdo com alguns tipos de neoplasias, Gota, Doenga
do Refluxo Gastroesofagico, Litiase Biliar, Asma e Depressao/Ansiedade.

Nao ha duvida quanto ao mal que a Obesidade faz a saude, tanto fisica quanto
mental. De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016) a
Obesidade € um fator de risco independente para uma sobrevida abreviada,
justamente devido a sua notavel e estreita relagdo com patologias consideradas como
as principais causas de mortalidade na comunidade. Quanto maior o grau de
obesidade, maior o risco; este cresce em progressao geométrica, sendo extremo na
obesidade moérbida. Entretanto, também € importante ressaltar que individuos apenas
com sobrepeso e aumento do perimetro da cintura apresentam um risco maior que o
da populacdo com peso ideal.

O tema Obesidade se faz presente na realidade da ESF 49 devido ao grande
numero de pacientes com complicagées metabdlicas e que realizaram ou que estao
aguardando na fila da cirurgia bariatrica, por isso justifica-se uma intervengao precoce
e um acompanhamento continuado. A curto prazo, espera-se melhorar a prevencao e

a abordagem terapéutica dessa patologia na ESF 49 da UBS Vila C Nova.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A globalizagcédo, o marketing exacerbado de alimentos processados, o
consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e respostas imediatas contribuem
para o aparecimento da Obesidade como uma questdo social (BRASIL, 2014). Por
isso, nota-se 0 aumento mundial e rapido das doengas cronicas e de suas graves
complicagdes. Desse modo, torna-se importante objeto de intervengdo nos niveis
individual e coletivo para prevencao de doencgas crénicas nao-transmissiveis, as mais
relevantes nos cenarios clinicos do seéculo XXI.

Este complexo cenario traz grandes desafios para a Atencao Basica. Por sua
proximidade ao cotidiano de vida das pessoas, tem maior poder de compreensao da
dindmica social e dos determinantes de saude de cada territério, tornando-se local
privilegiado para desenvolvimento de agbdes de promocado de saude e controle e
tratamento das comorbidades. A Atencao Basica, além de acolher e tratar o individuo
com excesso de peso, deve ser a ordenadora do cuidado e centro de comunicagao
entre os demais pontos da Rede de Atengéo, garantindo o cuidado integral (MS,
2014).

Dessa maneira, como a patologia em destaque é relevante na realidade da
UBS Vila C Nova, em especial na ESF 49, que ainda nao conta com agdes especificas
voltadas para esse tema, o presente projeto propde a realizagdo de intervengdes
relacionadas a Obesidade, incluindo promog¢ao da saude, prevencgao, diagnostico e
tratamento. Uma vez que a ESF e o NASF apresentam recursos humanos suficientes
para o projeto, além de poder contar com o apoio do Programa de Obesidade do
municipio, verifica-se que a proposta € oportuna e encontra-se alinhada com as

necessidades da comunidade assistida e da equipe responsavel.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar agbes de promogao da saude, prevengao, diagnodstico e tratamento
relacionadas a Obesidade e direcionadas a comunidade assistida pela ESF 49 da
UBS Vila C Nova.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Prevenir a obesidade de forma constante e dinamica nos diversos espagos e
ocasibes vivenciadas na USF e na comunidade;

- Identificar e tratar individuos obesos, adscritos a ESF 49 propondo condutas caso a
caso;

- Humanizar o atendimento ao paciente com Sobrepeso e Obesidade através da
abordagem centrada na pessoa — compreendendo os seus sentimentos, anseios e 0
seu contexto social;

- Atuar com o auxilio de uma equipe multiprofissional, incluindo nas acdes a ESF e o

NASF (psicologo, assistente social, nutricionista, dentre outros);
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2 REVISAO DE LITERATURA

O habito alimentar passou por diversas transformagdes ao longo do tempo.
Houve um avango significativo dos meios de produgdo, com a renovagao e
mecanizagao das técnicas agricolas e industriais, com consequente aumento da
oferta e dos processos de conservacdo de alimentos. Entretanto, a maior
disponibilidade de alimento nao significa nutricdo adequada e seguranga alimentar
(BRASIL, 2013; DIAS et al., 2017).

Importantes fatores estao relacionados a alimentacdo, como: a desigualdade
da disponibilidade de alimentos, condi¢des climaticas, disponibilidade de técnicas,
precaria educagao alimentar, crescimento demografico acelerado, industrializagao e
urbanizagdo. Este ultimo, favorece o sedentarismo, ao restringir o gasto energético
diario que, somado ao consumo de alimentos ultra processados e com alta densidade
energética, contribui para o0 aumento de problemas como a obesidade (MENSORIO
et al., 2016).

Embora ainda haja um descompasso na distribuigdo de alimentos no mundo, a
obesidade se apresenta como um grave problema da sociedade atual. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), este problema de saude publica é
caracterizado pelo excesso de gordura corporal que determine um prejuizo a saude,
com efeitos no padrdo antropométrico, apresentando um indice de Massa Corporal
(IMC) de 30 a 40kg/m? (BRASIL, 2014).

A obesidade tem causas multiplas e complexas, advindas de fatores genéticos,
psiquicos, socioculturais, dietéticos, econdmicos, ambientais e de estilo de vida,
atingindo diferentes faixas etarias. Por isso, trata-se de um agravo de dificil
enfrentamento devido a estes caracteres que o compde. Além disso, € um dos
principais fatores de risco para Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), uma
vez que coloca o individuo sob o maior risco de complicagdes metabdlicas como o
aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol, de triglicérides e da resisténcia
a insulina (BRASIL, 2014; BRAGA et al., 2020).

Fieberg et al.(2016) afirmam que, embora a obesidade seja um problema que
atinja diversas faixas etarias, € na infancia e na adolescéncia que ela exerce um
importante impacto. Isto porque podem estar mais expostas a um ambiente
obesogénico, sentimento de dificuldades de aceitacdo social devido ao padrao

estético difundido na contemporaneidade, maior probabilidade de persisténcia na vida
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adulta, associacdo com outras DNCT de inicio precoce, maior complexidade no
tratamento e maior morbimortalidade (FIEBERG et al., 2016).

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcéo para Doengas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2018, realizada pelo Ministério da Saude,
apresentam uma prevaléncia de excesso de peso de 55,7%, com maior predominio
entre homens (57,8%) do que entre mulheres (53,9%). Enquanto a prevaléncia de
adultos obesos foi de 19,8%, sendo maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os
homens (18,7%). Em ambos os sexos, a frequéncia do excesso de peso e da
obesidade diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade, principalmente entre as
mulheres (BRASIL, 2018).

Além de se configurar como um problema social com dimensdes morais e
repercussdes na saude e na qualidade de vida do individuo, da familia e comunidade,
também ha repercussées econbmicas. Os custos atribuidos a esta patologia em
hospitalizagdes, gastos ambulatoriais e medicamentos totalizaram R$ 1,39 bilhdo em
2018. Sendo mais de 60% destes gastos, destinados a populacédo feminina
considerando que existe uma maior prevaléncia de obesidade e o maior risco de
alguns desfechos desfavoraveis, como as doengas cardiovasculares, nesta populagao
(FERNANDES et al., 2018).

A fim de reduzir os impactos gerados por essa problematica, diversos
dispositivos compde as politicas publicas brasileiras voltadas para o enfrentamento
da obesidade. A Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutrigdo (PNAN), a Camara
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN), o Conselho Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA) e o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, combinam iniciativas intersetoriais que reorientam os servigos destinados
a promogao de saude.

As estratégias intersetoriais de prevengéo e controle da obesidade nos estados
€ municipios do pais, estdo pautados na maior disponibilidade e acesso a
alimentagao, uma vez que se constitui como um direito social, presente na lei 8.080
de 19 de setembro de 1990. A promogéao de acdes de educagao alimentar, nutricional
e de estilo de vida saudavel e de vigilancia, coopera para que os individuos tenham
autonomia e capacidade de fazer escolhas saudaveis quanto a sua alimentacdo e
habitos de vida de modo factivel (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

No Brasil, a atencao basica € um local privilegiado para a elaboragéo de agoes

voltadas ao acolhimento, promogao, prevencao e tratamento do individuo obeso, ao



14

contar com uma equipe multiprofissional, pelo contato direto com o territério adscrito,
maior compreensao da dinamica social e dos determinantes sociais, além de contar
com outros equipamentos como o Programa Saude na Escola (PSE) e Academias da
Saude. Este nivel de atengdo também realiza um acompanhamento continuo,
longitudinal e integral dos usuarios, articulando a assisténcia com demais pontos de
atencao na linha de cuidado (BRASIL, 2014).

Assim, as agbes podem ser construidas ao viabilizar agbes de vigilancia
alimentar e nutricional, seja na demanda espontdanea ou programada, a fim de
identificar casos, estratificar o risco e organizar a oferta de cuidados, desde o
atendimento a puericultura, e pré-natal, até o0 acompanhamento de pacientes idosos.
Estabelecendo, também, acbes de prevencao, controle de peso, estimulo a melhora
dos habitos alimentares e de atividades fisicas, articulando com outros niveis de
complexidade (BRASIL, 2014).

Para a efetividade das agdes, € fundamental que os profissionais da AB
estejam devidamente capacitados para uma captagédo e acolhimento eficiente desta
demanda. E necessario ampliar o conhecimento acerca da obesidade, considerar a
subjetividade e complexidade do comportamento alimentar de cada individuo nos
diferentes cursos da vida sem estereotipa-lo, conhecer os determinantes de saude,
disponibilizar praticas integrativas, realizar o apoio matricial e articular com os diversos
pontos da RAS (BRASIL, 2013; BRAGA et al, 2020; DIAS et al., 2017).

Em um estudo realizado em Juiz de Fora — MG com 12 enfermeiros em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), apontou como principais dificuldades na abordagem
da obesidade na AB: a resisténcia a mudanca de habitos de vida; falta de adesao aos
grupos educativos ofertados na UBS; o desequilibrio entre o numero reduzido de
profissionais atuantes na UBS, da grande demanda para esse servigo; a falta de
equipamentos necessarios para a assisténcia e de material educativo, dificultando a
realizacdo de atividades de prevengdo e controle e, por ndo contarem com
nutricionista, os enfermeiros se consideravam limitados para atuar com esta tematica
(BRAGA et al, 2020).

Neste sentido, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ao contar com
profissionais de educacao fisica e nutricionista, se constituem como um apoio
diagndstico e terapéutico com a equipe da ESF. Assim, as agcbes desenvolvidas tém
potencial para aumentar a qualificacdo e resolutividade da atenc¢ao basica, uma vez

que a oferta de servigos mais abrangentes no cuidado a populagéo atende as multiplas
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necessidades do paciente obeso, possibilitando a construgdo conjunta de projetos
terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervengdes no territorio e na saude
de diferentes grupos populacionais (BRASIL, 2014).

Assim, ao propor ag¢des de cuidado a pessoa com obesidade, a atencao
primaria a saude parte de uma concepc¢ao ampliada de saude que nao se limita a
auséncia de doenga ou a um cuidado pontual, e sim um processo em permanente
construcdo com o usudrio. E necessario considerar as caracteristicas sociais,
sanitarias, culturais, demograficas, ambientais, econémicas, histéricas e geograficas
do territério para que as acdes desenvolvidas sejam efetivas e promovam mudancgas

reais de comportamentos e habitos de vida (BRASIL, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

Este projeto de intervengao baseia-se na pesquisa-agao que é definida como
uma pesquisa interpretativa que compreende: a identificacdo do problema dentro de
um contexto social, o levantamento de dados relacionados ao problema, a analise dos
dados levantados, a identificacdo da necessidade de mudanca, o levantamento de
possiveis solugcdes e a intervencido visando a modificacdo da realidade analisada
(GRITTEM; MEIER; ZAGONEL, 2008).

Para alcancar os objetivos propostos para este projeto de intervengao
inicialmente procedeu-se a realizacao do diagnoéstico da realidade, identificacdo dos
problemas existentes, bem como, eleigcao do problema prioritario, definindo o tema do
estudo, os nés criticos do problema, e possiveis estratégias de enfrentamento. As
fases citadas ja foram concluidas durante os meses de setembro e outubro, por meio
de reunides em equipe e de analise de dados acerca da populagao da area 49. A base
tedrica deste projeto encontra-se na Revisdo de Literatura do mesmo, onde a
patologia sera detalhada.

A etapa Elaboragdo da Proposta apresenta os seguintes itens: problema
priorizado, acoes, indicadores, parametros, finalidade, momento da realizagcédo e
natureza. O problema priorizado foi a “Elevada ocorréncia de obesidade”. A primeira
acao proposta foi a qualificacdo da equipe assistencial, visando maior humanizacao
no cuidado aos usuarios portadores de sobrepeso e obesidade. Foram propostas
acdes de qualificacdo com os profissionais visando a sensibilizagcao destes para o
problema do sobrepeso e obesidade, bem como para a necessidade de melhor
cuidado ao usuario e humanizagao. As agdes ocorreriam em encontros semanais, no
més de setembro/2020.

Outra acédo proposta foi a criagdo de Flyer contendo informagdes sobre
alimentagao saudavel. Embora existam materiais disponiveis na literatura ja prontos,
acreditamos que os materiais elaborados pela prépria equipe poderiam ser Uteis para
maior envolvimento dos profissionais, e adequacao tematica e cultural a comunidade.
Para elaboragédo do Flyer durante a reunido de equipe do més de outubro/2020 foi
solicitado aos profissionais que estruturassem ao longo da semana esbogos de
materiais educativos sobre a tematica.

No més de novembro/2020 os esbogos foram selecionados, ficando a cargo da

médica proponente a estruturagdo do esbocgo final para produgao grafica. Como meta
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da acéo espera-se cobrir 80% dos grupos familiares com entrega dos materiais
educativos impressos durante os meses de dezembro/2020 e janeiro/2021.

Além da qualificacédo da equipe e estruturacdo de material educativo espera-se
realizar uma busca ativa por usuarios com sobrepeso e obesidade, considerando
como parametro o IMC acima de 30 para definigdo de obesidade, abrangendo no
minimo 80% da area adscrita. Os usuarios identificados passarao por consultas
médicas, orientacao nutricional e elaboracéo de planos alimentares e de cuidados. As
consultas médicas e nutricionais (nutricionista do NASF) iniciais ocorrerdo entre os
meses de janeiro/2021 e fevereiro/2021.

Apés tal identificagdo e consulta inicial espera-se estabelecer uma parceria
com a equipe do Programa Municipal de Obesidade, para ao longo de cinco meses
estruturar agdes conjuntas com os usuarios, em reunides semanais ou quinzenais,
visando a integralidade do cuidado.

A avaliacdo dos resultados ocorrera imediatamente apoés o encerramento de
todas as etapas. Os usuarios participantes deverao passar por nova avaliacdo para
atualizacdo de sua ficha cadastral. Comparar-se-a os dados antigos aos da ocasiéo,
apos finalizagao dos 5 meses. Serao consideradas intervengdes exitosas aquelas em
qgue houver diminuigao significativa dos riscos relacionados a Obesidade, analisada a

partir da reducao de peso e da pontuagéo no Escore de Framingham.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Considerando o grande impacto social, econdmico e psiquico, ocasionado pela
crescente prevaléncia da obesidade nas diferentes faixas etarias, géneros e classes
sociais na sociedade brasileira e, mais especificamente, no territério em estudo, foi
realizada uma capacitacao da equipe assistencial sobre esta tematica.

Tendo a Atencao Basica como eixo orientador para a elaboragao destas agoes,
uma vez que consegue abarcar a grande demanda por assisténcia a saude, incluindo
acolhimento, prevengdao de agravo, tratamento e monitoramento do paciente do
paciente. Sendo, portanto, um ambiente privilegiado e estratégico para o
desenvolvimento para o cuidado ampliado e multiprofissional.

A primeira agao desenvolvida foi a qualificagdo da equipe. A atividade foi
realizada em com ciclo de atividades, com palestras, dinamicas e rodas de conversa,
durante o més de setembro de 2020 em encontros semanais, realizada aos sabados
destinada a toda equipe assistencial. A capacitacdo e o material disponibilizado a
equipe de assisténcia foram construidos baseados no Caderno de Atencéo Basica n°
38 (BRASIL, 2014a).

A médica da ESF 49 foi responsavel pela coordenagao das atividades, tendo
auxilio de profissionais do NASF como nutricionista e profissional de educacéo fisica.
O objetivo central desta capacitagdo foi melhor aparelhar a equipe para uma
assisténcia mais humanizada e maior acolhimento de pacientes com sobrepeso e
obesidade a partir da ampliacao dos conhecimentos acerca do tema. Incorporando,
na sua pratica diaria, agdes de promog¢ao de saude, prevengao de agravos e vigilancia,
a fim de garantir o controle efetivo e redugédo de doencgas de acordo com os principios
e diretrizes do SUS.

1° Encontro: Reconhecendo o sobrepeso e a obesidade na atencao primaria

Inicialmente, foi realizada a “Tempestade de ideias”, em que os participantes
falam sobre o que pensam sobre a obesidade. O objetivo é identificar ideias e
conceitos que possam se apresentar como tabu, preconceitos, esteredétipos acerca do
tema e que sao necessarios de serem descontruidos, a fim de garantir que o
acolhimento e humanizagcdo da assisténcia prestada a este grupo seja mais

adequada. Posteriormente, realizou-se a dinamica “tira-duvidas”, onde abordou os
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principais aspectos da obesidade, como: definicdo, epidemiologia, determinantes de
saude para o excesso de peso, instrumentos de avaliagao e diagndstico, as principais
complicagdes e os impactos na sociedade. Ao todo, foram elaborados 15 cartbes

numerados, cada cartdo contendo perguntas sobre a tematica em questao.

QUADRO 1 - QUESTIONAMENTO PROPOSTOS PARA DISCUSSAO DURANTE REUNIAO DE
QUALIFICACAO DA ESF 49, UBS VILA C NOVA, FOZ DO IGUACU — PR, 2020.
Conteudo dos cartoes

. Vocé considera a obesidade uma doenga?

. Vocé acredita que a obesidade € um “desleixo”

. Conhece alguém ou ja vivenciou uma situagéo de exclusao pelo peso corporal?

. Qual a definicdo de obesidade?

. Qual o tratamento para obesidade?

. Quais os fatores de risco da obesidade?

. Quais as complicagbes da obesidade?

O N| O g | W N =~

. Considera que na sua area existem muitos obesos?

9. Como prevenir obesidade?

10. Como tratar a obesidade?

11. Qual a principal dificuldade no tratamento da obesidade?

12. Vocé questiona os usuarios sobre sua percepgao corporal?

13. Vocé acredita que obesidade causa também disturbios psiquicos e emocionais?

14. Como vocé abordaria um obeso?

15. Como vocé acolheria um obeso?
FONTE: Elaboragéo propria (2020).

O objetivo das atividades desenvolvidas neste primeiro encontro, foi aparelhar
a equipe para reconhecer pacientes com sobrepeso/obesidade na regido adscrita e
permitir que os profissionais repassem as informacdes de maneira mais qualificada.
Com a realizacao desta atividade, foi identificado um bom conhecimento da equipe
acerca do tema, principalmente no que tange a dindmica envolvida nos fatores de
risco para a maior vulnerabilidade do quadro. Entretanto, estereétipos quanto ao

“desleixo” e “ma vontade” do paciente também foi pontuada por alguns profissionais.
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2° Encontro: Promovendo o acolhimento ao paciente obeso

Ao perceber a baixa acessibilidade e humanizagédo na assisténcia desta
populagao na unidade e uma falha no acolhimento realizado pela equipe profissional,
identificou-se a necessidade de uma abordagem especifica sobre acolhimento.

Para que esse objetivo fosse alcancado, foi realizada uma roda de conversa,
em que foi discutida as fragilidades encontradas pelos profissionais nesta abordagem
e 0 que poderia ser feito para a melhoria do padrao de atendimento prestado.

O objetivo desta acao foi de propor mudangas no processo de atendimento,
desconstruir esteredtipos como os que foram identificados no encontro anterior e
melhor qualificar o atendimento, como: a marcagcao de consultas por telefone,
estruturacdo das visitas domiciliares, ampliacdo da busca ativa e recadastro dos

pacientes.

3° Encontro: Promovendo qualidade de vida: da alimentagao ao exercicio

Foi realizada a construgéo da piramide de alimentos que compde uma dieta
saudavel ao mesmo tempo em que valoriza e respeita a autonomia do paciente nestas
escolhas. Foi solicitado que os profissionais levassem materiais como cartolina,
tesoura, revistas para a construcdo da piramide alimentar sob a coordenacao e
orientacao do profissional de nutricdo do NASF, baseando-se no Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014b).

Em um segundo momento, foi realizada uma palestra sobre o sedentarismo,
coordenado pelo profissional de educacéao fisica do NASF onde foi abordado a
importancia da atividade fisica para o bem estar do individuo como um todo e quais
atividades poderiam ser realizadas na unidade em questao de acordo com a realidade.
Foi identificada a necessidade de criarem um grupo de caminhada como estratégia

de enfrentamento desta problematica.

4° Encontro: A abordagem multidisciplinar na Atengao Basica

Como é sabido, a Atencao Primaria € um espaco privilegiado para desenvolver

acgdes devido, entre outros fatores, a presenga de uma equipe multiprofissional e sua
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capacidade de articulacdo com outros setores, além do conhecimento da equipe
acerca do territério e sua dinamica social (BARRETO et al., 2019).

Por isso, foi realizado uma roda de conversa com a discussao de casos clinicos,
reforcando a importancia da atencédo basica e de cada profissional, no cuidado
longitudinal e integral do paciente.

Finalmente, foi realizada uma nova “tempestade de ideias” em que buscou-se
identificar mudancgas de pensamentos e atitudes sobre o tema discutido e como seria
o enfrentamento desta problematica a partir daquele momento.

Assim, foi possivel identificar uma mudanca significativa de pensamento acerca
da complexidade dos fatores relacionados a obesidade e a importancia do trabalho
em equipe para a mudanga deste quadro, assim como a desconstrugcdo de
esteredtipos acerca do autocuidado.

Ao promover a capacitacdo da equipe assistencial da unidade em estudo,
identificou-se a necessidade de abordagem continua e regular sobre a obesidade.
Para que as acgbes desenvolvidas até entdo sejam colocadas em pratica e sejam
continuadas na assisténcia a populacdo com sobrepeso/obesidade, sera elaborado
um calendario para a realizagao de atividades em grupo destinadas a populagao, para
serem iniciadas apds o fim da pandemia. Ja as atividades destinadas a equipe
profissional, com o objetivo de promover a educagdo continuada, tera carater
semestral.

ApoOs a realizagado dos encontros de capacitacao da ESF 49 foi realizada uma
reunido de equipe, em que os profissionais aceitaram o desafio de estruturar dois
esbocos de Flyers a serem produzidos para auxiliar na educagdo em saude e
prevencao/cuidado com a obesidade. Foi interessante perceber o quanto a
sensibilizagcdo dos profissionais melhorou apds os encontros de qualificagcdo. Tal
percepcao se deve as repetidas falas sobre a importancia de nao “culpabilizar’ o
individuo pelo seu quadro de obesidade, e nao produzir materiais com cunho
preconceituoso.

Uma das agentes comunitarias de saude (ACS) sugeriu que iniciassemos a
elaboracdo de Flyers falando sobre cada um dos alimentos, como por exemplo as
frutas. Segundo a mesma, ao longo das visitas domiciliares era claro que mesmo em
casas com frutas no quintal havia baixo consumo dos alimentos. A equipe gostou

bastante da sugestdo. O Flyer produzido esta apresentado abaixo (Figura 1).
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FIGURA 1 - FLYER INICIAL SOBRE BENEFICIOS DE CADA FRUTA PROPOSTO PELA ESF 49,
UBS VILA C NOVA, FOZ DO IGUACU - PR, 2020.

VAMOS NOS ALIMENTAR MELHOR?

UBS VILA C NOVA
Dra. Isadora Canela Batista Braga
ESF 49

0 BENEFICIOS DE CADA FRUTA _

MELANCIA LARANJA

Rico em potassio, calcio, Ajuda a prevenir disturbios Melhora a fungéo do sistema
vitamina C, beta-caroteno, renais, pressao alta, prevengao imunologico, reduz os sinais de

tiamina, B6, bem como fibra de cancer, diabetes envelhecmn‘a-nm‘ protege ¢
5 . : cancer e estimula o reparo celular.
soluvel e insoluvel.

KIWI

Tem elementos nutritivos como Ajuda a melhorar a digestao, Uma excelente fonte de vitamina
vitamina C, vitamina B8, prevencao de disturbios C, vitamina A, acido folico,
vitamina A, vitamina E, 4cido estomacals, calculos biliares, vitamina E e vitamina K. Tem
folico, niacina tiamina e constipagao, disturbios do propriedades antioxidantes.
riboflavina. figado.

FONTE: Elaboragao propria (2020).

Propds-se que cada um dos profissionais apresentasse para equipe uma das
frutas presentes no Flyer, como se estivesse explicando a populacéo. Percebeu-se
entdo a necessidade de se adequar o esbogo com uma linguagem mais acessivel,
que permitisse o entendimento da populagdo em geral. Além disso, a cor do texto
poderia dificultar a leitura, sendo também realizadas alteragdes. Apds ajustes, o Flyer
passou a apresentar a conformagao abaixo (Figura 2).



FIGURA 2: FLYER FINAL SOBRE BENEFiCIOS DE CADA FRUTA PROPOSTO PELA ESF 49, UBS
VILA C NOVA, FOZ DO IGUACU - PR, 2020.

0S BENEFICIOS DE CADA FRUTA

MELANCIA LARANJA

FONTE: Elaboragéo prépria (2020).




24

O exercicio de revisao do primeiro Flyer foi fundamental para trabalhar com os
profissionais a necessidade de se adequar materiais e abordagem para cada publico.
Além do Flyer sobre qualidades nutricionais das frutas apresentado anteriormente,
estruturou-se ainda um Flyer voltado a conscientizagdo sobre obesidade, mas

também que tivesse enfoque no acolhimento dos usuarios obesos (Figura 3).

FIGURA 3: FLYER SOBRE CONSCIENTIZAGAO E ACOLHIMENTO NA OBESIDADE, PRODUZIDO
PELA ESF 49, UBS VILA C NOVA, NOVA IGUAGCU - PR.

OBESIDADE = ACUMULO DE GORDURA
CORPORAL
. &

o
g 4

VOCE NAD ESTA
SOZINHO!!!

NOS PROCURE!

FONTE: Elaboragéo prépria (2020).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As agdes realizadas até o momento permitiram maior sensibilizagao da equipe
para a questdo da obesidade, bem como melhor preparo técnico dos profissionais. A
criacdo de Flyers levou os presentes a uma reflexdo sobre a importancia da
adequacao de posturas e linguagem durante a educagcdo em saude, e ainda resultou
na elaboracdo de materiais sem cunho preconceituoso e que poderao contribuir para
melhor acolhimento, e procura dos individuos obesos para acompanhamento

multidisciplinar.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Pela pandemia por COVID-19 houve readequacao do calendario proposto

inicialmente, e espera-se concluir todas as agdes ao longo do ano de 2021.
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