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RESUMO

O atual projeto de intervengdo aborda a tematica denominada “Projeto de
intervengdo para reduzir o numero de obesidade da populacdo cadastrada na
Unidade Basica de Saude Javier Cejas Arzabe, situada na zona urbana de Ponta
Grossa/PR”, que pretende incentivar na mudancga de habitos, enquanto fator
coligado a obesidade. A fundamentagcdo deste projeto esta relacionada a duas
situagbes (mudanga de habito e obesidade), terem sido notadas como problemas de
saude mundial no municipio, que afetam ndo somente a saude do individuo, mas
propicia a uma vida sedentaria. Sendo que o sedentarismo sobrecarrega
especialmente os hospitais, devido ao comprometimento a saude e situacbes de
risco em que o individuo se encontra, bem como acarreta danos aos cofres publicos.
E importante ressaltar os investimentos nacionais em saude tendo em vista as
consequéncias desta falta de assisténcia as trabalhadoras rurais, por exemplo. O
objetivo desse projeto € desenvolver projeto de intervengdo para ampliar o
conhecimento sobre a obesidade, promovendo mudangas de habitos em pacientes
obesos e sobrepeso com doencgas crbnicas nao transmissiveis na zona urbana do
municipio de Ponta Grossa/PR. Trata-se de um projeto de intervengdo, para
melhorar a participacdo da populacdo com acbes de saude desenvolvidas pela
equipe da Unidade Basica de Saude Javier Cejas Arzabe, situada na zona urbana
de Ponta Grossa/PR, para reducdo do numero de obesidade. A elaboragcdo dessa
proposta de intervengéo foi realizada através de trés etapas: diagndstico situacional
em saude, revisdo de literatura e elaboragcdo da proposta propriamente dita.
Primeiramente essa selegcdo foi feita para analise e verificagdo dos niveis de
obesidade através do teste de IMC, seguido da analise de circunferéncia abdominal
por género, nos quais foi possivel detectar o percentual de individuos com excesso
de peso e obesos. Verificou-se que atualmente as constantes mudangas nos habitos
alimentares, bem como, a ma alimentacdo e a ingestdo desregradas de alimentos
com elevados indices de calorias realizados fora dos horarios adequados
constituem-se em mecanismos importantes para o desenvolvimento e expanséo da
obesidade na populacdo estudada. Esse plano de intervengdo contribui na educagéo
dos profissionais de saude quanto a alimentagcdo adequada e prevencédo da
obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Controle. Intervengdo. Habito de vida. Atengdo
Primaria.



ABSTRACT

The current intervention project addresses the topic called "Intervention
project to reduce the number of obesity in the population registered in the Basic
Health Unit Javier Cejas Arzabe, located in the urban area of Ponta Grossa - PR",
which intends to encourage a change in habits as a factor related to obesity. The
rationale of this project is related to two situations (change of habit and obesity),
which have been noticed as world health problems in the municipality, which affect
not only the health of the individual, but also a sedentary life. The sedentary lifestyle
overloads especially the hospitals, due to the commitment to health and risk
situations in which the individual finds himself, as well as it causes damages to the
public coffers. It is important to emphasize the national investments in health
considering the consequences of this lack of assistance to rural workers, for
example. The objective of this project is to develop an intervention project to increase
knowledge about obesity, promoting changes in habits in obese patients and
overweight with chronic non-communicable diseases in the urban area of Ponta
Grossa/PR. This is an intervention project to improve the participation of the
population with health actions developed by the Basic Health Unit team Javier Cejas
Arzabe, located in the urban area of Ponta Grossa/PR, to reduce the number of
obesity. The elaboration of this intervention proposal was carried out through three
stages: situational diagnosis in health, literature review and elaboration of the
proposal itself. First this selection was made for analysis and verification of obesity
levels through the BMI test, followed by the analysis of abdominal circumference by
gender, in which it was possible to detect the percentage of overweight and obese
individuals. It was verified that currently the constant changes in eating habits, as
well as poor diet and unregulated intake of food with high calorie rates performed
outside the appropriate times constitute important mechanisms for the development
and expansion of obesity in the population studied. This plan of intervention
contributes to the education of health professionals regarding adequate nutrition and
prevention of obesity.

Keywords: Obesity. Control. Intervention. Habit of life. Primary Care.
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1 INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

A comunidade onde atuo localiza-se no municipio de Ponta Grossa-Parana,
Unidade de Saude Javier Cejas Arzabe, no bairro Vila Real, onde o local é de dificil
acesso aos usuarios devido a auséncia de pavimentagdo. Atendemos ndo somente os
pacientes dessa area, mas sim todos que procuram atendimento. Estima-se que sao
realizados cerca de 2500 atendimentos mensalmente.

A gestdao reforca a importdncia das agbes de saude que atendam as
necessidades da populagdao, buscando oferecer uma atencao integral e continuada,
sempre focando na promogao, prevencdo cura e reabilitacdo a comunidade assistida. E
oferecido mensalmente cursos de capacitacdo em diversas areas, entre elas: saude do
idoso, saude da crianga, saude da mulher e saude mental.

Trabalhando em equipe, buscamos manter uma boa relagio com a
comunidade, priorizando uma relagdo de respeito e um atendimento humanizado a
todos, procurando ajudar em todos os quesitos de acordo com as necessidades de
cada individuo. O fluxo é feito por meio do acolhimento que distribui os atendimentos
para as consultas agendadas com médicos e enfermeiras, coleta de exames, triagem,
demanda espontanea do dia e o atendimento da farmacia.

Ha também o fluxo da dentista, que atende apenas no periodo da manha, cinco
vezes na semana, com consulta agendada e urgéncias do dia.

A unidade de saude é composta por duas equipes, sendo eles: dois médicos,
dois enfermeiros, duas auxiliares de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude,
um odontologo, um auxiliar da saude bucal, um farmacéutico, um auxiliar farmacéutico,
um auxiliar de servicos gerais, e duas auxiliares da recep¢ado. Contamos com o apoio de
trés Residentes em Saude da Comunidade, sendo eles: assistente social, educador
fisico e uma enfermeira que presta o apoio trés vezes na semana e estamos inseridos
na politica dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da assisténcia
de Nutrigdo com encaminhamentos a outras unidades.

As caracteristicas que mais me chamam aten¢do na minha equipe é o
acolhimento, a disponibilidade em ajudar e a boa relagdo entre a equipe. Buscamos
sempre realizar o melhor atendimento a cada individuo, mantendo a interligagao entre
todos os profissionais, permitindo assim uma atengcdo multiprofissional de qualidade.
Mesmo com a equipe estando completa, diante da demanda crescente ja ndo ha como

atender a todos de imediato, tendo consultas agendadas com intervalo de dois meses e
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a demanda esponténea reprimida.

A area de abrangéncia assistida por nossa equipe € de sete a oito mil pessoas.
A gestao atual prioriza e investe em cinquenta e nove unidades de saude, sendo elas,
quarenta e sete localizadas na zona urbana e doze na zona rural. O municipio também
investe e prioriza o acolhimento ao paciente nas unidades basicas, visando resolver
85% dos problemas de saude da populacdo nessas unidades, com o objetivo de
diminuir as demandas nos grandes centros de saude como as unidades de pronto
atendimentos e hospitais. Contamos também com a central de regulacdo, onde é
redistribuido os pacientes que necessitam de um atendimento especializado.

Na construgado das politicas de saude, por falta de uma educacgao voltada para
adultos, a comunidade n&o € organizada politicamente. O local que seria usado para
conselhos comunitarios, atualmente é usado para veldrios. A ouvidoria € o meio usado
para o exercicio democratico do controle social.

A comunidade assistida consta com uma creche e uma escola. Constantemente
ha encaminhamento de criangas para avaliagao devido déficits de aprendizado. Sempre
que possivel procuramos trabalhar em conjunto com a educagao através de palestras
educacionais abordando varios temas como: higiene basica, saude sexual e
reprodutiva, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, importancia da vacinagéo e também
transmitindo conhecimentos sobre algumas doengas prevalentes no municipio e quando
procurar um atendimento médico.

Apesar do alto grau de escolarizagdo de 6 a 14 anos (98,2%) no municipio,
essa ndo é a realidade na faixa etaria a partir dos 15 anos. Segundo o indice de
Desenvolvimento da Educagao Basica (IDBE), apenas 4,4% chega aos finais do ensino
fundamental.

Existem diversos fatores determinantes que prejudicam de alguma forma a
saude da populagdo, como: auséncia de saneamento basico, extrema pobreza,
habitagdo precaria, falta de higiene basica, dieta restritiva devido a baixo poder
econdmico, analfabetismo, religiosidade, entre outros. Dentre todos os desafios
decorrentes da vulnerabilidade da nossa comunidade, o analfabetismo € um dos
maiores, ja que temos uma importante parcela da populagdo de idosos, com doengas
crbnicas, que precisam de uma atengao maior para continuidade de seus tratamentos.

Nesse contexto, as acdes vao desde a busca ativa feitas pela ACS, por meio de
visitas e orientagdes, até o desenho e marcagao com cores nas receitas para facilitar o

uso das medicag¢des. Destacam-se o numeros de pacientes que usam medicamentos
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controlados para ansiedade, depresséao e ins6nia. Numeros que poderiam ser reduzidos
por meios de agdes de promogao da saude, através da psicoterapia. O numero de
hipertensos, diabéticos e obesos é de grande desafio para equipe. A dois meses foi
criado um grupo de incentivo a atividade fisica e a reeducacao alimentar.

Apesar de toda a dificuldade procuramos trabalhar em equipe. Quero ressaltar a
importancia de todos os profissionais, mas em especial os Agente Comunitario de
Saude, onde procuram e identificam os pacientes com problemas de saude que néo vao
por algum motivo até as unidades de saude, conseguindo assim em conjunto um
atendimento de qualidade e melhorando de alguma forma o estilo de vida de cada
pessoa que passa por nossa equipe.

A area de abrangéncia da minha equipe de saude, UBS Javier Cejas
Arzabe, no municipio de Ponta Grossa-Pr, consta com uma populagdo composta por
1.768 mulheres e 1.682 homens. Ja a divisdo por faixa etaria, € composta
aproximadamente por 55% da populagéo adulta, 17% por criangas de 0 a 12 anos,

15 % adolescentes, e 11% por idosos. E uma regido 100% urbana que possui 3.449
moradores.

Conforme dados obtidos na UBS Javier Cejas Arzabe, no municipio de
Ponta Grossa/Pr, a taxa de mortalidade geral da populagao é relativamente baixa
comparados a outras unidades, nossa taxa de mortalidade € de aproximadamente
11,30 no ultimo ano, tendo como as principais causas, complicacées de doencgas
cronicas, como hipertenséo arterial sistémica e diabetes Mellitus, infarto agudo do
miocardio, Acidente Vascular Cerebral e Neoplasias. Grupos que demandam
constantes discussdes de agdes da equipe para promocao e prevencao da saude. A
taxa de mortalidade infantil e materna € menor a 1, pois ndo ha registro de 6bitos
entre menores de 1 ano, gestantes ou puérperas no ultimo ano.

Em relagdo as doengas na comunidade, ndo houve casos de sifilis congénita
no ultimo ano. Atualmente os indicadores mostram que temos uma prevaléncia de
13,04% hipertensos na nossa populagdo na faixa etaria de 20 a 59 anos. Os
hipertensos s&o a maioria dentre os pacientes crbénicos e 0,82% dos hipertensos
apresentam complicagbes cardiovasculares, renais, oftalmologicas e vasculares
periféricas. Foi registrado um caso de Tuberculose no ultimo ano, Zero casos de

Dengue, Dois casos suspeitos de Sarampo, porém, nenhum confirmado.

De acordo com informagdes colhidas, a cobertura vacinal em menores de 1
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ano registrada em outubro esta em torno de 60%, das 30 criangas menores de 1
ano, 18 estavam com as vacinas de acordo com o calendario vacinal registradas na
caderneta de saude. No que se refere a realizagdo de consulta pré natal, 75% das
nossas gestantes fazem acompanhamento e participam de pelo menos 7 consultas
durante a gestacédo. A realizag&do de busca ativa das gestantes contribuem para esse
namero.

Sao diversos os motivos que levam os pacientes a procurarem ajuda
médica. As principais queixas sdo: Resfriado comum, diarreia, vomitos, ansiedade e
dorsalgia. O transtorno de ansiedade se mostra um desafio para a equipe devido a
grande procura por tratamento farmacoldgico, a equipe tem buscado alternativas
como psicoterapia e auriculoterapia para substituir o tratamento farmacolégico.

A populacdo que mais frequenta nossa unidade sido as portadoras de
doengas crbnicas. No ultimo levantamento, cerca de 20,06% dos pacientes,
incluindo hipertensos, diabéticos, portadores de doengas respiratorias e neoplasias.
Além da cronicidade desses pacientes, outras caracteristicas importantes definem
nossa area, sao elas: o numero de pacientes domiciliados 0,40%, usuarios de alcool
e drogas 4,87 %, e pacientes de saude mental 3,18 %.

Nossa comunidade atendida € uma populacao carente. Cerca de 8,81% néao
séo alfabetizadas, 3,30% desempregadas e 18,87% recebem menos de 1 salario
minimo, e 2,81% possuem habitagdo precaria. E apesar da questdo de
vulnerabilidade social, as doengas infecciosas de alta incidéncia em algumas regides
do pais nédo se apresentam da mesma propor¢do em nossa area e as gestantes e
criangas nao estao morrendo.

Dessa forma, o uso regular das informagdes epidemiologicas € que tem
possibilitado atuar de forma rapida e objetiva em determinados grupos, melhorando
os indices de doencgas crénicas descompensadas, desenvolvendo acbes de
prevencao e promocao de saude, tal como Outubro rosa e Novembro azul,
campanhas de vacinagao, realizagao de teste rapido para diagnostico e tratamento

oportuno.

1.2. PROBLEMA
O atual projeto de intervencao aborda a tematica denominada “Projeto de
intervengdo para reduzir o numero de obesidade da populacdo cadastrada na

Unidade Basica de Saude Javier Cejas Arzabe, situada na zona urbana de Ponta
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Grossa/PR”, que pretende incentivar na mudanga de habitos, enquanto fator
coligado a obesidade. A fundamentagdo deste projeto esta relacionada a duas
situagdes (mudancga de habito e obesidade), terem sido notadas como problemas de
saude mundial no municipio, que afetam ndo somente a saude do individuo, mas
propicia a uma vida sedentaria.

Sabe-se que atividade fisica e alimentagdo saudavel é fundamental na vida
da pessoa e atesta algumas finalidades, tais respeito a vida e a saude, tempo livre
para o descanso e lazer, destacando-se a necessidade de uma alimentacao
saudavel, com frutas e legumes e sem frituras, melhorando a condi¢cdo de vida dos
que se encontram acima do peso, permitindo ainda uma realizacdo pessoal e de
satisfacao.

Diante da problematica, espera-se que o resultado deste projeto possa
colaborar para correlacionar as doengas que pode comprometer a saude das
pessoas com sobrepeso ou com obesidade. Logo, faz-se necessario aprofundar
sobre o assunto, contribuindo assim na elaboragcdo de agdes significantes para a
qualidade de vida dessa populagao e beneficios psicoldgicos em curto prazo.

E notavel e preocupante a prevaléncia da obesidade, tanto infantil quanto
adulta. Considerando um problema de saude publica, justifica relatar que a

obesidade é fator predisponente as doengas crénicas degenerativas.

1.3 JUSTIFICATIVA

O sedentarismo sobrecarrega especialmente os hospitais, devido ao
comprometimento a saude e situacdes de risco em que o individuo se encontra, bem
como acarreta danos aos cofres publicos. E importante ressaltar os investimentos
nacionais em saude tendo em vista as consequéncias desta falta de assisténcia as
trabalhadoras rurais, por exemplo. Se estratégias de intervengbes fossem
incentivadas precocemente certamente existira a reducdo de custos que poderiam
ser investidos em outro equipamento - Educagao por exemplo.

A educacgao permanente é fundamental e forte aliada para minimizar os
problemas encontrados e combater a obesidade, pois ela é percebida como uma
problematica a saude publica.

Para isso, justifica-se implementar programas laborais que encorajem a

populagdo da zona urbana do municipio de Ponta grossa - PR a adotarem estilo de
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vida; instalacdes fisicas que propiciem a pratica de atividades fisicas e incentivo a

alimentagao saudavel e com responsabilidade.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

e Desenvolver projeto de intervengao para ampliar o conhecimento sobre a
obesidade, promovendo mudangas de habitos em pacientes obesos e
sobrepeso com doencgas crénicas nao transmissiveis na zona urbana do

municipio de Ponta Grossa/PR.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver acdes educativas na comunidade sobre a tematica e nortear a
populacdo municipio de Ponta Grossa/PR, na Unidade Basica de Saude
Javier Cejas Arzabe sobre fatores de risco, através de palestras, dindmicas
de grupo e eventos realizados nas escolas;

e Aplicar um programa educacional para a populagdo tendo em conta as
necessidades de aprendizagem identificadas;

e Realizar capacitagdo com a equipe da UBS sobre o tema.

2 METODO
Trata-se de uma pesquisa-acao, para melhorar a participagao da populacéo
com acgdes de saude desenvolvidas pela equipe da Unidade Basica de Saude Javier
Cejas Arzabe, situada na zona urbana de Ponta Grossa/PR, para redugédo do
numero de obesidade. A elaboracdo dessa proposta de intervencao foi realizada
através de trés etapas: diagnostico situacional em saude, revisao de literatura e
elaboragcdo da proposta propriamente dita. Como referencial teérico foi elencado
Thiollet (2007) que define a pesquisa agao como:
“Um tipo de pesquisa social, com base empirica que é conhecida e
realizada em estreita associagdo com uma agao (ou mais agdes) ou com a
resolugao com problema de um problema coletivo, e onde pesquisadores e

participantes representativos da situagao ou problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo (THIOLLET, 2007, p. 14).”

O diagnéstico situacional foi feito conforme sua vivéncia no cotidiano. Apds a

concretizagdo do diagnostico situacional do territorio estudado foi possivel identificar
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e deliberar os fundamentais problemas localizados nessa area de abrangéncia. Na
analise situacional, foram levantados dados do Ministério da Saude e da prépria
prefeitura de Ponta Grossa/PR. A Unidade Basica de Saude (UBS) possui arquivos
com dados importantes. O problema de maior relevancia na area em pesquisa foi
um numero consideravel de pessoas sedentarias, resultando a sobrepeso e
obesidade, como principal causa para desencadear doencga.

A revisao de literatura foi feita em base de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). E a elaboragao da proposta foi feita conforme analise do problema
e recursos disponiveis.

A populagdo da amostra compreendeu em pacientes notificados acima do
peso no referido municipio, homens e mulheres com idades, de todas as idades. E
para que a pesquisa-a¢ao nao seja confundida com outros métodos participativos,
cujas caracteristicas e finalidades séo diferentes Thiollent (2007) ressalva que a
pesquisa deve ser sob forma de técnicas de planejamento, monitoramento ou
avaliacao

Em relacédo as implicagdes éticas o presente estudo por ser de revisao nao
serd submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém todas os preceitos
éticos estabelecidos foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade
das informagdes, privacidade e sigilo das informag¢des, quando necessarias,

tornando os resultados desta pesquisa publicos.

2.1 Descrigao da pesquisa-acao

O diagnéstico situacional foi feito conforme sua vivéncia no cotidiano. Apds a
concretizagédo do diagndstico situacional do territorio estudado foi possivel identificar
e deliberar os fundamentais problemas localizados nessa area de abrangéncia. Na
analise situacional, foram levantados dados do Ministério da Saude e da propria
prefeitura de Ponta Grossa/PR. A Unidade Basica de Saude (UBS) possui arquivos
com dados importantes. O problema de maior relevancia na area em pesquisa foi
um numero consideravel de pessoas sedentarias, resultando a sobrepeso e

obesidade, como principal causa para desencadear doenga.
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Para a realizacdo da descricdo do plano de intervencédo e indicacido dos
recursos educacionais utilizados, foi elaborado um quadro adaptado para o

detalhamento de umas ou mais acgoes:

QUADRO 1. Demonstragao das ag¢des descritas

Locais de
Populagio Recursos divulgagio
Estratégia Envolvidos pu'ag Data Educacionais gag
alvo/ amostra . dos recursos
utilizados R .
educacionais

Objetivo 1: Desenvolver agdes educativas na comunidade sobre a tematica e nortear a populagao
municipio de Ponta Grossa/PR, na Unidade Basica de Saude Javier Cejas Arzabe sobre fatores de
risco, através de palestras, dindmicas de grupo e eventos realizados nas escolas

Projeto ACS, Técnico de Populacao 6 meses | Mudangas de SMS
enfermagem, acima do peso habitos UBS
Enfermeiro

Objetivo 2: Aplicar um programa educacional para a populagédo tendo em conta as necessidades de
aprendizagem identificadas

Panfletos ACS, Técnico de Populacao 6 meses IMC UBS
enfermagem, acima do peso
Enfermeiro

Objetivo 3: Realizar capacitagdo com a equipe da UBS sobre o tema

Orientacao ACS, Técnico de Populacao 6 meses Estabelecer SMS
enfermagem, acima do peso avaliagao dos UBS
Enfermeiro profissionais

FONTE: autora, 2020
2.2 Delineamento do estudo

A intervencdo foi realizada na Unidade Basica de Saude Javier Cejas
Arzabe, na zona urbana de Ponta Grossa — PR, que tem atividade principal a
atencao basica e atendimentos prestados a vigilancia e saude e ambulatorial, com
atendimento de segunda a sexta nos turnos da manha e tarde, das 07:30 as 17:00.

Para tanto, foi indispensavel identificar os dados socioeconbmicos e
demograficos dos pacientes. A populagao do estudo compreendeu os pacientes com
sobrepeso, registrados no referido municipio. No entanto, a amostra foi composta
apenas dos registros arquivados de pacientes com identificagdo precoce de

obesidade.
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2.3 Populagao de estudo

A populagdo da amostra compreendeu em pacientes notificados acima do

peso no referido municipio, homens e mulheres com idades acima dos 18 anos.

2.4 Descrigao do plano de intervencéao

No momento inicial foi dividido em equipes de busca ativa, que foi a linha de
frente no projeto ou seja quem esteve em contato direto com a populagado, essas
equipes contaram obrigatoriamente com um agente comunitario de saude (ACS) e
um técnico de enfermagem e um enfermeiro, instruidos quanto a doenca.

Essa linha de frente teve como objetivo realizar a busca ativa repassando as
informacdes aos nucleos de atendimento e avaliagdo de casos suspeitos e/ou
pacientes diagnosticados com sobrepeso e também aqueles que tem alimentagao
desequilibrada. Os nucleos contaram com a equipe multidisciplinar da atencao
basica de saude tendo imprescindivel um médico e um profissional da enfermagem.

Foi pactuado juntamente com a prefeitura municipal de Ponta Grossa - PR e
Secretaria Municipal de Saude (SMS) para que fosse disponibilizado estes
profissionais e 0s mesmos passaram por um rigoroso treinamento e
aperfeicoamento de técnicas e protocolos ja prescritos pelo Ministério da Saude
como o protocolo de prevencéao e tratamento de obesidade.

Apods treinamento com os profissionais, foi investido em informagdo ao
publico através de panfletos distribuidos em pontos estratégicos como farmacias
publicas e privadas, unidades de saudes, escolas descentralizando essas
informacoes, inclusive foi utilizado a tecnologia através de redes sociais, criando um
meio de informagdo de saude municipal quebrando tabus e desmistificando alguns
assuntos da saude incluindo a derrubada das fake news que € uma barreira ainda
prevalente quando se trata de saude publica.

2.5 Indicagao dos recursos educacionais utilizados

A equipe multiprofissional foi responsavel em adotar orienta¢gdes educativas
como estratégica para a populagdo com palestras educativas e divulgagbes em
panfletagens, para prevengdo de obesidade e para que os pacientes que se

encontram sobrepeso ou obesos venham a ter um estilo de vida saudavel.
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Os profissionais que auxiliaram para na acao foram: médico, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. O médico e enfermeiro
realizaram as consultas rotineiras com a populagdo obesa e em risco para
obesidade, para que tomem consciéncia da doenga e tenham compromisso com a
saude. Tanto o médico quanto o enfermeiro, sdo profissionais primordiais e
necessario para evidenciar as mudangas de comportamento e habitos alimentares.

Os Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitario de Saude (ACS)
exercerao papel acentuado dentro da Equipe Saude da Familia (ESF), devido a suas
atribuicbes que abrangem o cadastramento e o acompanhamento nas areas de
atencgao basica, e vem a partir de entdo se desenvolvendo cada vez mais. Devido ao
acréscimo constante dos ACS que vem procurando trabalhar na ESF compreende-
se a seriedade de estabelecer a avaliacdo desses profissionais quanto a saude da
populagao adscrita.

Foi avaliado o indice de Massa Corporea (IMC) pelos profissionais
(médico/enfermeiro) e orientados quanto aos fatores de risco e complicagdes das
doencas cardiovasculares. Esta acédo foi relevante, para que as familias tomem
consciéncia da doenga e tenham compromisso com a saude da populagao, pois a
obesidade €& uma problematica. O médico e enfermeiro, como profissionais
primordiais sdo necessarios para evidenciar as mudangas de comportamento e
habitos alimentares.

Recomenda-se que acdes da Atencgado primaria no contexto da ESF/NASF
rompam com o simples ato de entrega de informacbées e promovam relagdes
familiares, comunitarias e sociais mais saudaveis, com espacos para conversarem e
trocarem experiéncias sobre as condigdes de vida (sociais, econémicas, politicas),
visando a participacao comunitaria e de todos os membros da equipe. Conclui-se
que o saber, a experiéncia e as percepgdes precedentes da populacdo sao
fundamentais para a promog¢dao da saude. Onde ha necessidade ainda de
transformar conhecimento em orientagdo com a necessidade assistencial e
humanizada, para ampliar ainda mais os conhecimento da populagdo, sobre a
importancia da parceria ESF e NASF.

Os profissionais da equipe do NASF que contribuiu na acédo foram:
Nutricionista, que auxiliara os pacientes oferecendo cobertura quanto alimentacao
saudavel e dieta adequada. Assistente Social, para orientar quanto aos direitos da

populacdo de consulta preconizada pela Ministério de Saude e fazer busca das
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necessidades da populacdo. Médico e Enfermeiro, nas consultas alternadas, para
fazer acompanhamento das massas corporeas e orientar quanto os fatores de risco.

A equipe multidisciplinar desenvolveu agdes que incidem em assisténcia de
prevencgao seguida de atividades multiplas como monitorizagdo de peso, estatura e
medidas antropométricas, solicitacdo de exames complementares, buscando de
apoio especializado no controle da obesidade. A agao de profissionais de saude foi
programas de prevengao e controle da obesidade desenvolvidos sdo mais eficazes
quando realizados por pessoas capacitadas exclusivamente a este fim.

O envolvimento de outros setores, necessitam ser inseridos na rotina de
gestores e profissionais de saude para que estas agbes de promogao de saude nao
sejam repeticbes de modelos populares e reconhecidamente pouco marcante na
melhoria de condicbes de saude da populagdo. A responsabilidade de avaliar e
cuidar ndo deve ser imposta exclusivamente a esses atores, mas em politicas
voltadas a promover a articulagdo dos setores governamentais e néao
governamentais, controle e responsabilizagdo social, instigando a educagao
continuada de profissionais de saude no protagonismo dessas acoes.

As palestras foram de extrema importancia para que a populagédo se atente
para a gravidade da doenga. Essas foram ministradas por um profissional médico,
transmitindo o conhecimento aos trabalhadores da saude e o publico geral, tendo
em vista que essas palestras possam ser transmitidas ao vivo para os que nao
puderem comparecer fisicamente ao local, pelas redes sociais da secretaria de
saude municipal.

As reunides foram feitas para analise do andamento do projeto com os
grupos, para que cada um dos grupos expressasse suas dificuldades da
implementacdo da atividade designada, desde o grupo de linha de frente até a
gestado municipal, juntamente com o conselho de saude municipal.

Diante desse contexto, a intencdo é que a curva de incidéncia de casos de
obesidade reduza apos a implantagao das agdes citadas anteriormente, por conta de
diagnosticos precoces, éxito nas buscas ativas, e apds esse pico de incidéncia
havera uma diminuicdo progressiva na taxa de prevaléncia nas sequelas causadas

pela doenca.

3 REVISAO DE LITERATURA
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A obesidade, antes considerada sinal de fartura, saude e padrao de beleza,
deixou de ser vista como uma condicdo desejavel, diante das evidéncias de
morbimortalidade elevada em individuos obesos. No Brasil, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) publicou, em agosto de 2010, os dados da Pesquisa
de Orgcamentos Familiares (POF 2008-09), indicando que o peso dos brasileiros
vem aumentando nos ultimos anos. O excesso de peso em homens adultos saltou
de 18,5% para 50,1% — ou seja, metade dos homens adultos ja estava acima do
peso — e ultrapassou, em 2008-09, o excesso em mulheres, que foi de 28,7% para
48%.

Segundo Monteiro & Vieira (2014) a obesidade esta presente nas diferentes
faixas econbmicas no Brasil, principalmente nas faixas de classe mais alta,
resultando complicagcbes. Em se tratando de obesidade infantil, pode ser mais
complicada que a obesidade adulta, pois a crianga nao tem conhecimento dos danos
causado pela morbidade da doenca.

Etiologicamente, a obesidade € complexa e multifatorial, procedendo da
influéncia mutua de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Desse
modo Rodrigues (2009) observa que as pessoas engordam também, sobretudo pelo
fator de comerem muito, apresentarem um gasto calérico atenuado ou acumulam
gorduras mais facilmente e tém mais dificuldade de queima-las.

Miranda (2015) considera os tipos de obesidade como genética,
comportamental, psicolégica e nutricional. Sendo que todas tem suas
particularidades em relacdo a sua origem, desenvolvimento e tratamento. 1) A
obesidade genética atribui a disturbios no seu metabolismo genericamente herdada
pelos seus pais; 2) A obesidade comportamental € de acordo com o estilo de vida
sedentario e maus habitos alimentares; 3) A obesidade psicologica atribui a
problemas emocionais, ansiedade, estresse e algum tipo de rejei¢cdo, que leva a
crianca a comer demasiadamente, tornando a comida uma fuga dos problemas
vividos; 4) A obesidade nutricional caracteriza-se pela ingestdo de grande
quantidade de alimentos de altos indices caldricos.

Almeida; Zanatta; Rezende (2012) por sua vez apresenta uma proposta de
classificagado dos principais tipos de obesidade que ocorrem na infancia, visando
uma melhor eficacia no seu tratamento. Assim sendo, o referido autor levou em

consideragao alguns fatores preponderantes para classificar os mais diversos tipos
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de obesidade infantil, sdo eles: os aspectos farmacoldgicos, psicossomaticos,
neuroldgicos, endocrinologico, metabdlico, somatica e sindrémica.

Ressalta-se que a obesidade farmacoldgica é caracterizada pelo consumo
excessivo de medicamentos que atuam no descontrole do apetite, aumentando a
deposicdo de gordura e redugdo do metabolismo basal (ALMEIDA; ZANATTA;
REZENDE, 2012). Enquanto que a obesidade psicossomatica € caracterizada pelo
excesso do tecido adiposo nas criangas como consequéncia da ingestao alimentar
com grande teor calérico (SILVA, 2010).

A sindrome metabdlica € uma juncdo de disturbios que inclui obesidade,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo, vem ganhando espago devido a
importancia de sua associagdo com o0 aumento subsequente de doenca
cardiovascular e diabetes tipo 2 (CHEN; BERENSON, 2007). Ja a obesidade
somatica é caracterizada pelo quadro em que o excesso de tecido adiposo deve-se
ao elevado consumo de calorias frente aos gastos de energia (CUNHA, 2013) e a
obesidade endocrinoldgica, segundo Freitas (2009) atribui a presenca de doencgas
endocrinoldgicas.

A obesidade neuroldgica, configura-se pela ocorréncia de lesdo no nucleo
ventromedial do hipotdlamo, com perda da regulagao fisioldgica do sistema fome e
saciedade, como também ocorre a deficiéncia de horménio de crescimento,
hiperfagia e queda na taxa metabdlica (CUNHA, 2013). E por fim, a obesidade
sindrbmica esta relacionada a outras alteragdes, abrangendo malformacdes
congénitas, dismorfias, disturbios comportamentais e deficiéncia intelectual (PHAN-
HUG; BECKMANN; JACQUEMONT, 2012; D’ANGELO et al., 2013).

O tempo gasto em comportamento sedentario tem sido associado a
resultados negativos na saude, como a composi¢cao corporal, biomarcadores de
doencas cardiovasculares e metabdlicas, e uma menor capacidade
cardiorrespiratoria (SANTOS et al., 2013), sendo evidenciado que a pratica regular
de atividade fisica promove melhora na aptidao cardiorrespiratéria do individuo,
reduzindo diversos fatores de risco para o surgimento de doencas crdénico-
degenerativas e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BURGOS et al.,
2013).

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015) citam algumas consequéncias fundamentais da obesidade infantil, tipo:

diminuicdo da autoestima, apneia, desvios de coluna, lesdes em articulagdes, pé
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chato, problemas cardiacos, problemas respiratorios, estrias, riscos de diabetes e
gordura no figado.

As consequéncias das alteragdes metabdlicas, de acordo com Garbarine &
Damasco (2011) ocorrem na obesidade e podem ser muito extensas e intensas,
além de muito variadas, atingindo praticamente todos os sistemas orgénicos.
Todavia, podem ser reversiveis desde que se consiga a reducado de peso e desde
que as estruturas organicas acometidas ndo tenham sofrido danos anatémicos
irreparaveis. O risco de uma crianga obesa permanecer nesta condicdo na vida
adulta é de 25%, aumentando para 80% quando o excesso de peso se instala
durante a adolescéncia.

Monteiro e Vieira (2014) citam que o tratamento da obesidade deve ser
realizado por profissionais multidisciplinares, envolvendo médicos, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e enfermeiros, de modo que estes podem contribuir
na modificacdo do estilo de vida da pessoa. A inclusdo parenteral é totalmente
necessaria e todos da familia devem executar o mesmo modo de vida incluindo
mudancgas nos planos alimentares e pratica de atividades fisicas.

Segundo Santa-Clara (2015), “a atividade fisica ¢é atualmente um
comportamento de grande importancia para a promocdo de um estilo de vida
saudavel’. Assim, Silva & Costa (2017) refere que a pratica regular da atividade
fisica, em geral, pode proporcionar varios beneficios a saude e ainda constitui uma
forma efetiva de prevencédo a ocorréncia de doencgas futuras, como hipertensao,
diabetes, dentre outros. Na mesma linha de pensamentos dos autores supracitados,
Tavares et al., (2016) corrobora ao citar, que os principais beneficios de uma vida
saudavel advém da pratica da atividade fisica, pois melhora a qualidade de vida e o
bem estar do individuo.

A acao educativa em saude evidencia como desempenho necessario para a
prevencao da obesidade infantil, no conceito em que se configura como um método
que apresenta a finalidade de capacitar individuos e/ou grupos para que possam
adquirir ou auxiliar a aperfeicoarem as condigdes de saude da populacao. Trata-se,
deste modo, de acdo fundamental bastante proeminente, necessitando se
fundamentar na ampliagdo da consciéncia critica do problema e das acdes que se
tornam indispensaveis para promover melhorias nas condigdes de Vvida
(CARVALHO, 2011).
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4. RESULTADOS

Entre os variados problemas identificados no diagnédstico situacional da
Unidade Basica de Saude Javier Cejas Arzabe, na zona urbana de Ponta Grossa —
PR, a equipe destacou um grande numeros de pessoas acima do peso. Faz
necessario um plano de intervencao para que haja controle a esse problema, que é
tratado como problema a saude publica, por poder causar danos graves.

Percebeu-se que pacientes do sexo masculino e feminino com idades acima
de 18 anos, encontravam-se em excesso de peso e obesos. Durante avaliagédo
desses pacientes, foram classificados pelo calculo do IMC com obesidade classe |.
O que nos deixou bastante preocupados, pois sendo a maioria pacientes da terceira
idade.

No que diz respeito a circunferéncia abdominal desses pacientes, houve
alteragao entre excesso de peso e obesidade. Achados que podem acarretar um
problema de saude, como presencga de pressao arterial (PA). A alimentagcédo desses
pacientes ndo sao balanceadas, ndo fazem dieta e comem a qualquer hora. A
obesidade geralmente € hereditaria e foi concluido que esses pacientes vem de uma

linhagem de pessoas obesas, com alimentacao desregulada e sedentarismo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos conceitos abordados no decorrer da pesquisa de intervencao
realizada, observou-se que a obesidade caracteriza-se por apresentar um sobrepeso
no individuo, normalmente evidenciado pelo acumulo de gordura no abdémen,
sendo que o adulto é considerado obeso quando possui 20% a mais do peso
considerado ideal para a sua idade.

Outrossim, verificou-se que atualmente as constantes mudancas nos habitos
alimentares, bem como, a ma alimentagédo e a ingestdo desregradas de alimentos
com elevados indices de calorias realizados fora dos horarios adequados
constituem-se em mecanismos importantes para o desenvolvimento e expansao da
obesidade na populagao estudada. Esse plano de intervenc¢ao contribui na educagao
dos profissionais de saude quanto a alimentacdo adequada e prevencdo da
obesidade.

Por fim, conclui-se o presente estudo ciente de que o mesmo ainda nao se

encerra por aqui, ainda ha uma grande caréncia de estudos cientificos voltados a ma
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alimentagdo como fator de risco para o desenvolvimento da obesidade. Sendo
também este um dos fatores que tem contribuido para a elevagao dos indices de
obesidade da populagao de Ponta Grossa-PR. Portanto, torna-se necessario tracgar
novos rumos para a saude desses pacientes frente ao constante crescimento dos
casos de obesidade, sendo uma assisténcia a saude de grande relevancia para o
combate a obesidade.

E importante frisar que novos projetos de intervengéo sejam feitas ao longo
dos anos, através de educacao nutricional e educacao a saude, evidenciado assim
uma necessidade para que os pacientes tomem consciéncia de que a obesidade

pode agravar danos a saude.
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