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1. Introdução 
 
Obesidade é uma enfermidade crônica, que se caracteriza por um acúmulo 

excessivo de gordura corporal, a ponto de comprometer a saúde física e psicológica do 
indivíduo e reduzir a expectativa de vida (1). Sua prevalência vem crescendo 
acentuadamente desde as últimas décadas, inclusive nos países em desenvolvimento, 
o que levou a doença à condição de epidemia global. (2) 

Cerca de 1,1 bilhão de adultos e 10% das crianças têm, atualmente, sobrepeso ou 
obesidade. No Brasil, a prevalência de sobrepeso observada em pesquisa realizada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2002-2003) foi de 41% para os 
homens e 39,2% para as mulheres (3,4) Mais recentemente, dados nacionais 
apresentaram uma prevalência de 43% de sobrepeso e 16% de obesidade em 
mulheres de 15 a 49 anos de idade. A projeção para o ano de 2015 em nível mundial é 
de que aproximadamente 2,3 bilhões de adultos estarão com sobrepeso e mais de 700 
milhões serão obesos (5,6). 

A obesidade infantil tornou-se um problema de saúde pública no Brasil com 
crescimento preocupante entre os anos de 2002 a 2009 segundo a Pesquisa de 
Orçamento Familiar. Um estudo recente destacou a importância do aleitamento 
materno como fator protetor de obesidade infantil, quando a criança não recebe o leite 
materno ou quando a prática de amamentar é realizada por um período muito curto, as 
chances de esse lactente vir a apresentar obesidade na infância aumenta em 4%, de 
acordo com um estudo de meta-análise (NOVAES et. al, 2009). (7,8) 

Para melhor entendimento a classificação a seguir mostra os diferentes graus de 
obesidade em adultos: 

 
1. TABELA I (9) 

Classificação IMC (Kg/m2) Risco a Saúde 

Normal 18,5 – 24,9 Habitual 

Sobrepeso 25 – 29,9 Aumentado 

Obesidade grau I 30 – 34,9 Moderado 

Obesidade grau II 35 – 39,9 Grave 

Obesidade grau III > 40 Extremamente alto 

 
O Ministério da Saúde divulgou um pesquisa que revela que quase metade da 

população brasileira está acima do peso. Segundo o estudo, 42,7% da população 
estava acima do peso no ano de 2006. Em 2011, esse número passou para 48,5%. O 
levantamento é da Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico), e os dados foram coletados em 26 capitais 
brasileiras e no Distrito Federal (10). 

O estudo revelou que o sobrepeso é maior entre os homens com a prevalência de 
52,6% e entre as mulheres esse valor é de 44,7%. Sendo que nos homens o excesso 
de peso tem início na juventude, entre 18 e 24 anos 29,4% já estão acima do peso; 
entre 25 e 34 anos são 55%; e  entre 34 e 65 anos esse número sobe para 63%. Já 
entre as mulheres, 25,4% apresentam sobrepeso entre 18 e 24 anos; 39,9% entre 25 e 
34 anos; e, entre 45 e 54 anos, o valor mais que dobra, se comparando com a 
juventude, passando para 55,9% (10). 
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A pesquisa do Ministério da Saúde revela também que 34,6% dos brasileiros 
comem em excesso carnes com gordura e mais da metade da população (56,9%) bebe 
leite integral regularmente, tornando esse fator um dos principais responsáveis do 
excesso de peso e da obesidade no Brasil. Além disso, 29,8% dos brasileiros 
consumem refrigerantes pelo menos cinco vezes por semana. Por outro lado, apenas 
20,2% ingerem a quantidade recomendada pela Organização Mundial de Saúde de 
cinco ou mais porções por dia de frutas e hortaliças (10). 

De acordo com o Ministério da Saúde, o sedentarismo aumenta com a idade. 
Entre homens entre 18 e 24 anos, 60,1% praticam exercícios. Esse percentual reduz 
para menos da metade aos 65 anos (27,5%). Entre mulheres de 25 a 45 anos, 24,6% 
se exercitam regularmente. A proporção é de apenas 18,9% entre mulheres com mais 
de 65 anos (10). 

O estudo faz também o levantamento de prevalência de obesidade segundo as 
capitais do Brasil; Macapá ocupa o primeiro lugar (21,4%), seguida por Porto Alegre 
(19,6%), Natal (18,5%) e Fortaleza (18,4%). As capitais com menor quantidade de 
obesos são: Palmas (12,5%), Teresina (12,8) e São Luís (12,9%). Em São Paulo, a 
proporção de obesos é de 15,5%, no Rio de Janeiro é percentual é de 16,5% e no 
Distrito Federal os obesos representam 15% da população (10). 

A obesidade é considerada um fator de risco importante para doenças crônicas 
não transmissíveis e não infecciosas, como problemas respiratórios, dermatológicos, 
distúrbios do aparelho locomotor e o favorecimento de enfermidades potencialmente 
letais como dislipidemias, doenças cardiovasculares, certos tipos de câncer e diabetes 
mellitus tipo 2 (WHO 1998) (11). 

Na década de 80, um pesquisador chamado Reaven, observou que doenças 
frequentes como hipertensão, alterações na glicose e no colesterol estavam, muitas 
vezes, associadas à obesidade. E mais que isso, essas condições estavam unidas por 
um elo de ligação comum, chamado resistência insulínica. A valorização da presença 
da Síndrome se deu pela constatação de sua relação com doença cardiovascular. 
Quando presente, a Síndrome Metabólica está relacionada a uma mortalidade geral 
duas vezes maior que na população normal e mortalidade cardiovascular três vezes 
maior (12). 

Síndrome Metabólica corresponde a um conjunto de doenças cuja base é a 
resistência insulínica. Pela dificuldade de ação da insulina, decorrem as manifestações 
que podem fazer parte da síndrome. Não existe um único critério aceito universalmente 
para definir a Síndrome. Os dois mais aceitos são os da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e os do National Cholesterol Education Program (NCEP) - americano. Porém o 
Brasil também dispõe do seu Consenso Brasileiro sobre Síndrome Metabólica, 
documento referendado por diversas entidades médicas. Segundo os critérios 
brasileiros, a Síndrome Metabólica ocorre quando estão presentes três dos cinco 
critérios abaixo (12). 

1. Obesidade central - circunferência da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 
cm no homem; 

2. Hipertensão Arterial - pressão arterial sistólica maior que 130 e/ou pressão 
arterial diastólica maior que 85 mmHg; 

3. Glicemia alterada (glicemia maior que 110 mg/dl) ou diagnóstico de Diabetes; 
4. Triglicerídeos maior que 150 mg/dl; 
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5. HDL colesterol menor que 40 mg/dl em homens e menor que 50 mg/dl em 
mulheres 

Dados atuais estimam que no ano de 2020 as doenças cardiovasculares serão a 
principal causa global do total de doenças e, por consequência, a principal causa de 
mortalidade de população (13,14,15). 

Tal fato reflete a importância dos fatores de riscos das doenças cardiovasculares, 
sendo fatores não modificáveis: idade, sexo, antecedentes pessoais e familiares; e 
como fatores modificáveis relacionados diretamente às dislipide- mias: mudanças de 
estilo de vida, como dieta e atividade física, com redução da hipercolesterolemia, 
controle da hipertensão arterial e cessação do tabagismo (15,16,17). 

Devido a gravidade deste problema de saúde pública e para evitar que a 
prevalência da obesidade continue crescendo, surge a necessidade de adotar-se 
medidas de prevenção na atenção básica, as quais podem ser feitas através do 
aumento do gasto calórico pelo exercício ou pela diminuição na ingestão calórica (18). 

Sabemos que a alimentação é uma necessidade humana vital, na qual a comida e 
o ato de se alimentar representam elementos de interação humana familiar e social, 
com conotações simbólicas (19). 

O comportamento alimentar é um fenômeno complexo, que vai além do ato de 
comer. Desse modo, o ato de comer transcende o valor nutritivo e as características 
sensoriais do alimento, possuindo motivações ocultas relacionadas às carências 
psicológicas e às vivências emotivas e conflituosas que independem da fome, portanto 
ao abordar este tema de obesidade é importante estabelecer orientações para a família 
como um todo, incentivando a reeducação alimentar e mudanças no estilo de vida 
tornando-se uma atividade diária da família e melhorando estes índices mostrados 
acima em um período a longo prazo porém permanente (20, 21). 

O objetivo desde estudo é propor uma estratégia de intervenção na atenção 
básica com orientações dietéticas e prática de exercícios físico visando a prevenção 
primária da obesidade e controle de comorbidades associadas a esta doença. 

A justificativa deste projeto de intervenção é a preocupação com o aumento dos 
número de indivíduos obesos, e com este fato há também o aumento das 
comorbidades relacionadas a obesidade. 

 
2. Objetivos 
 
O objetivo desde estudo é propor uma estratégia de intervenção na atenção 

básica com orientações dietéticas e prática de exercícios físico visando a prevenção 
primária da obesidade e controle de comorbidades associadas a esta doença. 

A metodologia tem como objetivo abranger também os familiares destes pacientes 
para que essas orientações de mudança de estilo de vida sejam propagadas para 
dentro de suas casas e atingindo o maior número de indivíduos possíveis para se 
construir estilos de vida saudáveis e diminuir o número de comorbidades associadas a 
obesidade. 

 
3. Metodologia 
 
O estudo e projeto de intervenção ocorrerá na Unidade Básica de Saúde Jardim 

Guairacá, localizada na Rua Erva Imperial, 501 no Bairro Parque São Lucas, zona 
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Sudeste de São Paulo. A coleta de artigos citados neste texto foi realizada via Medline 
e Lilacs, e teve como fator limitante, a indisponibilidade de alguns artigos na íntegra via 
Internet e bibliotecas do Brasil. 

O projeto de intervenção busca trazer melhorias para todos os pacientes desta 
unidade, não apenas aquelas com diagnostico de distúrbios do peso como sobrepeso 
ou obesidade mas também aqueles que buscam mudanças do estilo de vida com 
alimentação saudável e pratica de exercícios físicos, com o objetivo de prevenção de 
comorbidades, o estudo busca abranger principalmente adultos. 

Devido a gravidade deste problema de saúde pública e para evitar que a 
prevalência da obesidade continue crescendo, surge a necessidade de adotar-se 
medidas de prevenção na atenção básica, as quais podem ser feitas através do 
aumento do gasto calórico pelo exercício ou pela diminuição na ingestão calórica. 

Refletindo sobre o paragrafo acima a estratégia proposta para esta intervenção 
consiste em formar grupos de pacientes com encontros quinzenais. 

No primeiro encontro será realizado a aferição de peso, estatura, circunferência 
abdominal e Pressão Arterial deste paciente, lembrando que o objetivo deste estudo 
não é tratar as comorbidades associadas diretamente com medicações e sim mostrar 
para a população que a redução do peso é o principal tratamento e o mais efetivo para 
controlar a comorbidade chamada Hipertensão Arterial e a medida da circunferência 
abdominal é um dos parâmetros para definirmos a Síndrome Metabólica, a qual acima 
de certos valores descritos na introdução, circunferência da cintura superior a 88 cm na 
mulher e 102 cm no homem; tem forte associação como fator de risco para Doenças 
Cardiovasculares. 

Todas essas informações e a importância delas será oferecida para os pacientes 
junto com uma dieta balanceada com os principais nutrientes, combinando proteínas, 
carboidratos, verduras e saladas de forma saudável e correta para assim os pacientes 
terem uma orientação para seguir e maior aderência ao projeto de intervenção. 

O estudo poderá contar com a ajuda de equipe multidisciplinar como nutricionista 
e educador físico, aumentando assim a taxa de efetividade e a adesão da população ao 
estudo. 

A avaliação e monitoramento destes pacientes será feito em encontros quinzenais, 
com todas essas medidas repetidas e a cada encontro novas informações e palestras 
de alimentação saudável, prática correta de exercícios, benefícios do emagrecimento, 
comorbidades associadas a obesidade e a importância de não desistir de uma vida 
saudável. Com o monitoramento das medidas será possível avaliar a efetividade do 
projeto de intervenção e se há necessidade de mudanças na abordagem desses 
pacientes. 

 
4. Resultados esperados 
 
Neste projeto de intervenção o resultado esperado é a redução da obesidade em 

nosso meio, com práticas saudáveis na rotina dos pacientes e emagrecimento de forma 
correta e duradoura. Tornar estes pacientes de alto risco para comorbidades fatais 
como baixo risco e orientar sobre a importância de manter um estilo de vida saudável, 
além de reduzir o peso, conseguir reduzir a circunferência abdominal e controlar melhor 
os casos de Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Se todos estes resultados forem atingidos pode-se dizer que a intervenção foi bem 
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sucedida, o objetivo foi cumprido e a vidas dos pacientes que participaram e também 
dos seus familiares mudou para melhor e não só por um curto período mas sim de uma 
forma permanente. 

 
5. Cronograma 
 

Atividades Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

Elaboração 
do Projeto 

✕ ✕      

Estudo na 
Literatura 

✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

Início do 
projeto de 
intervenção 

  ✕     

Coleta de 
dados 

  ✕ ✕ ✕ ✕  

Discussão e 
Análise dos 
Resultados 

     ✕  

Revisão 
Final e 
digitação  

     ✕  

Entrega do 
trabalho final  

      ✕ 
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