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APRESENTACAQO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentagao cientifica rigorosa, " Atualizagdes em Promocao
da Satde 2" ¢ uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias e contribuir para a efetivacdo de agdes voltadas ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexao critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 1

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM BASEADA NA TEORIA
DO AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM
EPIDERMOLISE BOLHOSA

NURSING CARE BASED ON THE THEORY OF SELF-CARE FOR PATIENTS
WITH EPIDERMOLYSIS BULLOSA
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RESUMO
OBJETIVO: Investigar as intervencdes de enfermagem baseadas na Teoria do Autocuidado
de Orem aplicadas a pacientes com Epidermdlise Bolhosa. METODOLOGIA: Estudo
reflexivo de cardter qualitativo fundamentado na Teoria do Autocuidado, abordando as
contribuicdes de enfermagem para o cuidado de pacientes com Epidermolise Bolhosa.
RESULTADOS: A teoria do autocuidado interligada as intervengdes de enfermagem, fomenta
uma estrutura s6lida para melhoria da qualidade de vida dos pacientes, focando na capacitagao
e autonomia dos individuos no manejo didrio da condigio. CONCLUSAO: Portanto, os
cuidados prestados pela equipe de enfermagem, baseados na Teoria do Autocuidado,
contribuem para o bem-estar do paciente e para o fortalecimento da capacidade de enfrentar os
desafios cronicos da doenga, de modo que essas praticas terapéuticas auxiliem na melhoria da
saude fisica e emocional desses pacientes.




CAPITULO 23

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DO SOBREPESO E
OBESIDADE NA APS: EXPERIENCIA DE SAUDE EM
BRASILEIA-AC

OVERWEIGHT AND OBESITY TREATMENT STRATEGY IN PHC: HEALTH
EXPERIENCE IN BRASILEIA-AC
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RESUMO
O presente artigo se constitui num relato de experiéncia de intervenc¢ao realizado com grupos
de pessoas em tratamento do sobrepeso e obesidade nas academias de saude da Atencao
Primaria em Saude (APS). O objetivo da intervengao foi contribuir para o desenvolvimento do
estilo de vida saudavel das pessoas com sobrepeso e obesidade na cidade de Brasiléia localizada
no sudeste do estado do Acre. No contexto de saude publica, Brasiléia apresenta condicionantes
que interferem na satde da populagdo local com presenca de indice de pessoas com sobrepeso
e obesidade ligadas a variadas consequéncias que vao desde habitos alimentares nao saudaveis,
problemas familiares, ansiedade e depressdo. Fatores com efeitos negativos para saude
principalmente em relacao ao peso € ao aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis




como hipertensdo arterial, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e neoplasia. Foi neste contesto
que nasceu em 2022, a proposta interventiva de promog¢ao e tratamento do sobrepeso e
obesidade realizada nas academias da saude na cidade de Brasiléia-Ac. O método de pesquisa
foi o estudo de caso descritivo constituindo-se na descri¢ao das variaveis do projeto no territdrio
e aplicagdo de instrumentais técnicos com descricdo dos procedimentos realizados. A
experiéncia de tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade no Programa Academia da
Saude (PAS) foi justificada pela fundamentacao tedrica precedente.

Palavras-chave: Tratamento; sobrepeso e obesidade.

ABSTRACT

This article is a report of an intervention experience carried out with groups of overweight and
obese people in Primary Health Care health clubs. The objective of the intervention was to
contribute to the development of a healthy lifestyle for overweight and obese people in the city
of Brasiléia, located in the southeast of the state of Acre. In the context of public health,
Brasiléia presents conditions that interfere with the health of the local population, with the
presence of a high rate of overweight and obese people linked to various consequences ranging
from unhealthy eating habits, family problems, anxiety and depression. Factors with negative
effects on health, mainly in relation to weight and the onset of chronic non-communicable
diseases such as high blood pressure, obesity, type 2 diabetes mellitus and neoplasia. It was in
this context that the intervention proposal for the promotion and treatment of overweight and
obesity carried out in health clubs in the city of Brasiléia-Ac was born in 2022. The research
method was a descriptive case study consisting of a description of the variables of the pilot
project in the specific territory and the application of technical instruments with a description
of the procedures performed. The experience of treating overweight and obese people in the
Health Academy Program (PAS) was justified by the preceding theoretical basis.

Keywords: Treatment; overweight and obesity.

1. INTRODUCAO

O referido estudo de caso aconteceu na cidade de Brasiléia localizada no sudeste do
estado do Acre. Segundo o (IBGE, 2023) “Brasiléia possui populagdo estimada em 26.000”. A
cidade faz fronteira internacional com a cidade Cobija (capital do departamento de Pando,
Bolivia). Tendo como limite internacional o Rio Acre. Também faz fronteira com os municipios
brasileiros de Epitaciolandia, Xapuri e Assis Brasil. E um municipio com muitos problemas
sociais, econdmicos, ambientais e de saude.

Embora, se saiba dos problemas de satide consequente da urbanizacdo, a escassez de
producdes cientificas que materializam a caracterizagao da populacdo de Brasiléia sendo
necessario aporte informais descritivos ou orais do contexto local. Enquanto, satide publica,
Brasiléia apresenta determinantes que interferem na saude populacional com presenga de
pessoas com sobrepeso e obesidade multifatorial que vao desde habitos alimentares nao
saudaveis, problemas socioecondmicos, problemas ambientais, problemas sociais, problemas
psicoldgicos e hereditariedade.

Segundo (Santos, 2025), entre 2019 e 2024 foram realizadas 418 visitas domiciliares

pelo assistente social da APS a pacientes acamados ou com mobilidade reduzida com problemas




de saude e presenca de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), sendo que 270
pacientes sequelados de Acidente Vascular Cerebral (AVC) referenciados pelas UBS
requisitaram visita domiciliar da equipe NASF-AB! naquele periodo na cidade de Brasiléia.

O comportamento sedentario, a pratica cultural da ingestdo de alimentos
industrializados, a ndo realizagdo de atividades fisicas, resisténcia a pratica de habitos saudaveis
apresentam-se como fatores potenciais ao sobrepeso e a obesidade.

Hé na cidade de Brasileia algumas areas de lazer como pequenas quadras esportivas e
pequenas pragas além de 03 academias da saude como espagos para uso das acdes de prevengao,
promogao e controle do sobrepeso e obesidade. As atividades sdo realizadas nas academias da
saude e na praga central da cidade ao ar livre voltada para os servidores da saude e a comunidade
em geral. As atividades sdo realizadas por dois profissionais de educagdo fisica em conjunto
com outras especialidades da Equipe Multiprofissional (e-Multi). Ha também acdes
intersetoriais que envolvem outras secretarias no apoio da divulgagdo de anuncios sobre a
importancia da preven¢do da obesidade e as formas de tratamento existente.

Na comunidade, os marcadores do consumo alimentar sdao aplicados pelos
profissionais da e-Multi nas visitas domiciliares e compde instrumentos de produgdo de
informagdes do Sistema Unico de Satde (SUS). Com base nos dados apresentados, surgiu o
problema de pesquisa que fundamentou o plano de intervengao pelos profissionais da e-Multi
que fosse implementado com maior amplitude agdes de promocao, orientacdo, prevencao e
tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade nos espagos das academias da satde.

O presente estudo, ¢ importante para os profissionais da saide e para toda
comunidade, pois fornece o retrato das iniciativas de cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade incentivando os usuarios a pratica de atividades saudaveis reduzindo o rico das
DCNTs.

O referido relato de experiéncia com grupos de pessoas em tratamento do sobrepeso e
obesidade nas academias de satide de Brasileia-Acre, dispensou parecer técnico do (CONEP,
2025), com fundamento na Resolugdo CNS/510 de 2016, art. 1°. Inciso VII: Pesquisa que
objetiva o aprofundamento teodrico de situagdes que emergem espontanea e contingencialmente
na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito. Pesquisas

de situagdes em que, a partir da pratica cotidiana, o/a profissional, identifica uma variavel e/ou

' O Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atengdo (NASF-AB), de Brasiléia passou a ter nova nomenclatura a
partir de maio de 2024, pela Portaria 635 de 22 de maio de 2023, que implantou as equipes multiprofissionais(e-
Multi) na Atengdo Primaria em Satde com trés modalidades de acordo com o nimero de equipes vinculadas. Com
Isso a antiga equipe NASF-AB/ Brasileia, passou a ser chamada de Equipe Multiprofissional Complementar
vinculada a 09 equipes de saude da familia.




tematica e decide investiga-la cientificamente, sem que, para isso, precise criar nenhuma acao
diferente da pratica cotidiana que j& exerce e sem que a situagdo permita a identificagdo dos
participantes envolvidos.

2. MATERIAIS E METODOS

O método de pesquisa usado foi o estudo de caso descritivo da experiéncia de
intervengdo com grupos de pessoas em tratamento do sobrepeso e obesidade acompanhados
pela e-Multi nos espagos das academias da saude na cidade de Brasileia-Ac. As agdes de saude
foram realizadas com pessoas com sobrepeso e obesidade com aplicagdo dos seguintes
instrumentais técnicos: fichas de avaliagdo antropométrica, construcao de cardapio alimentar;
terapia comportamental, avaliagdo das condigdes socioecondmicas, sociais e ambientais,
praticas de atividades fisicas e rodas de conversas.

A sistematizagao dos processos seguiu dividida em: consultas individuais - realizadas
pela nutricionista e psicologa ao usudrio ao ingresso no grupo. Uso do marcador de consumo
alimentar - aplicado pela e-Multi de forma individual para conhecimento das praticas
alimentares. Avaliacdo antropométrica - aplicada frequentemente a cada dois meses com
objetivo de avaliar a evolugao da massa corpérea dos individuos acompanhados nas academias
da satide. Construg¢do de cardapio alimentar - realizado pela nutricionista de acordo com as
particularidades individuais de cada individuo. Atendimento psicoterapéutico - realizado pela
psicologa objetivando tratar os fatores emocionais, psicologicos e outros que impendem a
redugdo do peso. A avaliacao socioecondmica e ambiental - realizada pelo assistente social no
inicio do ingresso no grupo. Atividades fisicas — realizada sob orientagdo do profissional de
educacao fisica. Asrodas de conversas - realizadas por todos dos profissionais da e-Multi com

tematicas de interesse do grupo em datas definidas pela Equipe.

Tabela 01
Duracio das atividades 08 meses
Atividades Profissional Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Responsavel
Consulta Psicologa X X X X X X X X
individual Nutricionista
Marcador de Todos os X X X X X X X X
consumo profissionais
alimentar e-Multi
Avaliacdo Nutricionista X X X
antropométrica
Cardapio
alimentar
Terapia cognitiva  Psicéloga X X X X X X X X
comportamental
Avaliagdo Assistente X X X X X X X X
socioecondmica, Social

ambiental




$

X

N

B

SN

Praticas de Profissional X X X X X X X X
atividades fisicas  de educacédo

fisica
Rodas de profissionais X X X
conversas e-Multi

As atividades iniciaram em maio de 2022 em 03 academias da saude sob
responsabilidade da e-Multi com apoio das UBS. Cada academia da satide conta com 01 grupo
de 30 pessoas. Cada grupo ¢ acompanhado por 08 meses pela e-Multi, apds esse periodo novo
grupo de 30 pessoas iniciam as atividades. As atividades de promocao a saude tém duracao de

60min por dia. O horéario das atividades ¢ pactuado entre o grupo e a Equipe.

3. DISCURSAO E RESULTADOS

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2025), o sobrepeso em pessoas adultas ¢
considerado o indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m?. Ja a obesidade em pessoas adultas ¢
considerada o IMC > 30 kg/m?.

Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2025), o diagnostico de
sobrepeso e obesidade ¢ feito medindo o peso e a altura das pessoas e calculando o indice de
massa corporal (IMC): peso (kg)/altura? (m?). O indice de massa corporal ¢ um marcador
substituto de gordura e medidas adicionais, como a circunferéncia da cintura, podem ajudar no
diagnostico de obesidade. E as categorias de IMC para definir a obesidade variam de acordo
com a idade e sexo em bebés, criancas e adolescentes.

Segundo o Altas Mundial da Obesidade (2024, p,8), atualmente existe controversa na
comunidade cientifica sobre o uso do IMC para informar sobre a obesidade. Embora
amplamente utilizado, o IMC tem limitacdes bem documentadas. Sendo uma medida de
tamanho e ndo de saude, ¢ util como ferramenta de rastreio no nivel individual e para estimar o
excesso de peso e a obesidade em nivel populacional. Nao ¢ recomendado que seja usado
isoladamente como ferramenta de diagnéstico em ambiente clinico. E importante mencionar
que novos parametros para o diagndstico da obesidade foram publicados na revista cientifica
The Lancet Diabete & Edocrinology (2025), com artigo intitulado “Definicdo e critérios
diagnosticos da obesidade clinica” a partir da medida da gordura corporal e avaliagdes clinicas
de forma complementar reduzindo a subnotificagao do IMC.

A obesidade ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel caracterizada pelo acimulo de
tecido adiposo no organismo humano. Nas ultimas décadas a situa¢do da obesidade tem
crescido vertiginosamente em todas as faixas etarias de pessoas em paises subdesenvolvidos.

Assim, a obesidade se tornou um problema de saude publica mundial sendo fator risco para




instalacdo de doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, cardiopatias, hipertensao,
doengas renais e doengas vasculares.

O retrato global da obesidade como problema de saude publica ¢ assustador com
projecao mundial até 2035, “de 1.77 bilhao de pessoas adultas com sobrepeso, MC > 25 a 29,9
kg/m 2 e 1.53 bilhdo de pessoas com obesidade com IMC > 30 kg/m2” (Atlas Mundial da
Obesidade, 2024, p, 10).

Segundo Brasil (2021), 54% dos 6bitos registrados no Brasil em 2019, ocorreram por
DCNTs. Esse dado mostra o quanto € grave o problema das DCNTs no Brasil para elevacao do
indice de dbitos ocorridos naquele ano. E sabido que as DCNTSs ocorrem por variados fatores
ligadas a condicao de vida do sujeito como o sedentarismo, alimentos com alta concentracao
de gorduras que se tornam fatores para aparecimento de doengas cardiovasculares, doengas

pulmonares, diabetes mellitus, neoplasia, AVC, colesterol e triglicérides.

Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNTs sao:
tabagismo, ingestdo de alcool, alimentagdo ndo saudavel e inatividade fisica. Estes
podem ser modificados pela mudanga de comportamento e por agdes governamentais
que regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializagdo, o consumo ¢ a
exposicao de produtos danosos a saude (Brasil, 2021, p. 5).

Os fatores de riscos de adoecimento por DCNTs podem ser diminuidos com a ingestao
de alimentos saudaveis, a pratica de atividade fisica regularmente, dormir entre 7 a 8h por dia
que sdo importante para reduzir os riscos do aparecimento e prevaléncia do sobrepeso e a

obesidade.

obesidade tem causas multifatoriais que pode mesclar fatores genéticos, metabolicos,
sociais, econdmicos, alimentares, ambientais, culturais e comportamentais. Esses
fatores ndo necessariamente vividos por um individuo elevam automaticamente a
obesidade. S3o fatores cauterizados como a ‘sementeira’ para aparecimento e
evolugdo do sobrepeso e obesidade (Tavares; Nunes; Santos, 2010, p. 2).

Em virtude do crescimento acelerado das DCNTs nos ultimos anos no Brasil o
Ministério da Satde langou em 2021, o novo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil com objetivo de orientar a
aplicacdo de politicas publicas e o monitoramento de DCNTs e agravos nao transmissiveis
(Dant) até 2030.

Algumas metas do referido Plano (Brasil, 2021, p. 6) ¢ “deter o crescimento da
obesidade em adultos”. Esse quesito ndo houve avango em relagcdo ao primeiro plano langado
em 2011. Outra meta do novo Plano ¢ “aumentar o consumo de hortaligas e frutas em 10%”;
“aumentar a prevaléncia de atividade fisica no tempo livre de 10%”.

Percebe-se que ¢ uma meta a ser atingida em 10 anos. Parece ser pouco avanco para

uma doenga séria como a obesidade que avanga velozmente entre os individuos em todas as

faixas etarias no Brasil.




Todavia, ndo se deve esquecer que os estados e municipios também sdo
corresponsaveis pela implantacdo de politicas de saude publica nas suas respectivas
competéncias administrativas realizando seus planos e projetos de abrangéncia regional e local
estabelecendo metas de reducao da obesidade em todas as faixas etarias de individuos com a
participa¢do da comunidade.

Ao analisar o Atlas da Obesidade do Estado do Acre de 2021, que representa aumento
de indice de individuos em situagdo de sobrepeso e obesidade presente nas diferentes faixas
etarias de individuos acreanos na recente pesquisa. O estado do Acre se situa na regido Norte
do Brasil, segundo (Ramalho, 2021) abriga uma populac¢ao estimada de 881.935 habitantes
divididos em 22 municipios, desse total 46% dos habitantes residem na capital Rio Branco.

Segundo (Ramalho, 2021), foi realizado o acompanhamento nutricional de 72.735
adultos avaliados em 2019 na Atengdo Priméaria (AP). Desse total 5.624 sdo pessoas do sexo
masculino ¢ 67.111 sdo do sexo feminino. Na avaliagao do estado nutricional 32,33% do sexo
masculino estava na situacao de sobrepeso; 10,60% na situacdo de obesidade grau [; 2,56% na
situagdo de obesidade grau Il e 0,82% na situagao de obesidade grau III. Em relagao ao estado
nutricional feminino a pesquisa retratou 35,58% em situacdo de sobrepeso; 17,61% situacdo de
obesidade grau I; 5,65% situacdo de obesidade grau I, 2,16% situagdo de obesidade grau III.
Assim, o retrato da obesidade no Acre pode ser visto sem muita diferenca entre o sexo feminino
e masculino.

A pesquisa nao menciona a situacao de sobrepeso e obesidade separados por sexo nos
municipios. Apresenta o0 mapeamento de forma geral incluido masculino e feminino. Vejamos
0 que retrata na mesma pesquisa sobre o a situagdo do sobrepeso e obesidade em populagcao
adulta na cidade de Brasiléia local de interesse da pesquisa. (Ramalho, 2021) Brasiléia
apresentou em 2019, 62,28% dos individuos em situacdo de sobrepeso e 27,55% de obesidade.

Embora, o retrato da situacdo do Acre sobre a obesidade apresentar nimero elevado
nessa condicdo, as secretarias estadual municipal de satide de Brasileia tem trabalhado para
implementagdo de politicas e campanhas de conscientizagdo sobre prevengdo e os riscos da
obesidade para a satde dos individuos.

Outras iniciativas implantadas como o Programa Academia da Saude (Brasil, 2011),
financiada pelo Ministério da Satde aos municipios como estratégia de promocao do cuidado
APS. Os polos da Academia da Saude consistem na implantacdo de espagos e equipamentos
para pratica de atividades fisicas, reunides da comunidade para realizagao de praticas saudaveis.

Os espagos fazem parte da APS e conta com profissional de educacdo fisica

responsavel pela orientagdo das atividades fisicas programadas. Nos espacos da Academia da




Saude a equipe e-Multi fornece apoio matricial de atendimento nos espagos, com palestras,
orientacdes coletivas e individuais, avaliagdo antropométrica € monitoramento das agcdes com

participagdo de fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicologo.

O atendimento compartilhado em grupo ¢ uma das principais ferramentas na atengao
primaria a saude, o que proporciona o rompimento da assisténcia Satide da Familia o
NASF se apresenta como um recurso importante, uma vez que atua na retaguarda das
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) dividindo-se em nove areas
estratégicas, dentre elas, a alimentacdo e nutricdo com a promocdo e prevencao de
doengas cronicas ndo transmissiveis, a partir de uma alimentacao adequada e saudavel
(Vieira et al. (2019, p. 209).

Assim, na intencdo de contribuir na implanta¢do de a¢des de promogdo, orientagdo e
redu¢do do indice de individuos com sobrepeso e obesidade na cidade de Brasiléia-Acre,
implantou-se o projeto interventivo promogao a saude nas academias de saude de Brasileia.

Todavia, a promogao a saude e o tratamento da obesidade implantada nas academias
de saude de Brasileia em 2022, foi positiva, pois permitiu que o usudrio fosse acompanhado
por diferentes profissionais os fatores de rico propenso ao sobrepeso e obesidade ajudando os
usudrios a reduzirem o peso a niveis normais. O tratamento fomentou a importancia da
educagao alimentar, o beneficio da pratica de atividades fisicas regularmente, a contribui¢ao
das terapias cognitivas comportamentais no controle da ansiedade e outros problemas
psicoldgicos que interferem na saude.

O acompanhamento multiprofissional reduziu a indicagdo de pacientes para cirurgia
bariatrica palas UBS para o servigo hospitalar fora do domicilio favorecendo reducao de custos
financeiros e tempo para os pacientes desmistificado esse procedimento na consciéncia do
paciente como Unico caminho eficaz para se libar da obesidade. As indicagdes cirurgicas sao
seguidas por protocolos e direcionadas aos pacientes com obesidade com IMC > 35 kg/m? com
comorbidade e IMC > 40 kg/m? sem comorbidade e que ndo alcangaram resultado satisfatorio

com tratamento convencional pela e-Multi durante 2 anos.

4. CONCLUSAO

Portanto, o acompanhamento dos grupos de pessoas com sobrepeso e obesidade
possibilitou a permanéncia da pratica de atividades fisicas nas academias da satde e outros
espagos fisicos publicos com bom acolhimento e motivagao dos participantes, além de trabalhar
a educacdo alimentar como praticas saudaveis dentro das familias e aprender os multifatores
que causam a obesidade.

O trabalho da APS por meio da e-Multi em Brasileia foi fundamental para promogao
e tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade usando os espacos das academias da satde.

O apoio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) foram fundamentais para a sensibilizagdao




e na busca ativa das pessoas para participarem do tratamento. Embora, os grupos tém duracao
de 08 meses ndo a impedimento do usuario continuar o tratamento noutro grupo.

Assim, a presente iniciativa contribui para divulgacao da pesquisa cientifica para a
comunidade local na promogao a saide na APS que vem dando certo na melhoria da satde de

populacdes nas variadas regides do Brasil.
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