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1. Introducéo

A prevaléncia da obesidade cresce de forma rapida representando um dos
principais desafios de saude publica no século. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida como um acumulo de gordura
anormal sendo capaz de prejudicar a satde. O indice de Massa Corporea (IMC) é
um indice que correlaciona o peso e a altura (kg/m2), tornando-se necessario um
indice de Massa Corpérea maior ou igual a 30 kg/m2 para ser considerada uma
pessoa obesa’.

A obesidade esta relacionada ao desequilibrio entre consumo e gasto de
energia sendo favoricida pelo sistema de vida inadequado como o sedentarismo,
hébitos familiares inadequados, alimentacdo insatisfatoria, grande quantidade de
carboidratos na dieta, velocidade na refeicao, lanches desequilibrados e consumo de
doces?.

Um bilhdo e meio de pessoas em 2008 no mundo sofreram de sobrepeso e
em meédia 2,8 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a essa epidemia. A
projecdo para 2015 é chegar a atingir 700 milhdes de obesos. Uma pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude Brasileiro realizado em 2009 mostrou um
aumento da obesidade entre os brasileiros. Em torno de 13% dos adultos séo
obesos, o maior indice é entre as mulheres (13,6%) em relacdo aos homens
(12,4%)°.

Longe de ser apenas uma questdo de estética, a obesidade atualmente é
tratada como uma patologia, com certo nivel de gravidade, pois representa um fator
de risco para muitas doencas, em particular distirbios metabdlicos e riscos
cardiovasculares, como dislipidemia; hipertensdo arterial a qual esta associada a
fatores genéticos, familiares e ambientais;infarto agudo do miocardio; aumento de
dez vezes o risco de diabetes tipo Il, além de diversos tipos de cancer em célon,
mama, rins, vesicula biliar e endométrio®.

A incidéncia e prevaléncia da obesidade nas criangas e adolescentes
aumentou significantemente, a obesidade provoca um impacto psicolégico nestas
faixas etarias que pode se tornar determinantes no aparecimento de perturbacdes
afetando estes individuos durante toda a vida. Criangcas obesas possuem maior

tendéncia em tornarem-se obesos adultos. Os maiores fatores de risco para as



criancas desenvolverem obesidade sdo indice Massa Corpéreo alto na infancia, as
predisposicbes genéticas e o fator s6cio-ecomico baixo >

Longe de ser apenas uma questdo de estética, a obesidade atualmente é
tratada como uma patologia, com certo nivel de gravidade, pois representa um fator
de risco para muitas doengcas, em particular distarbios metabdlicos e
riscos cardiovasculares, como dislipidemia; hipertensdo arterial a qual esta
associada a fatores genéticos, familiares e ambientais; infarto agudo do
miocardio; aumento de dez vezes o risco de diabetes tipo Il, além de diversos
tipos de cancer em célon, mama, rins, vesicula biliar e endométrio®.

Segundo o Portal da Saude SUS, a Atencao Béasica a Saude é desenvolvida
pelas equipes de Atencdo Basica (equipes de saude da familia eSF- e outras
modalidades de equipes de atencéo basica), pelos Nucleos de Apoio as equipes de
Saude da Familia (NASF), pelas equipes dos Consultérios na Rua e as de Atencao
Domiciliar (Melhor em Casa). Realizam a atencdo de uma populacéo especifica que
estd em um territorio definido. Assumindo a responsabilidade sanitaria e o cuidado
destas pessoas, trabalham considerando a dinamicidade existente no territdrio em
gue vivem essas populagdes. De acordo com dados do Sistema de Informagéo da
Atencdo Bésica de marco de 2006 a UBS Vila Reunidas | realiza o atendimento
populacional de cerca de 26.000 pessoas (ou 7200 familias). Diversos projetos de
intervencao sao

Este projeto terd o objetivo de desenvolver acdes educativas que estimulem
mudancas de habitos para um melhor controle de peso em adultos na UBS Vila

Reunidas 1, municipio de Sao Paulo, estado de Sao Paulo.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php

2.0bjetivos

2.1 Geral

O objetivo deste trabalho sera desenvolver acbes educativas que estimulem
mudancas de habitos para um melhor controle de peso em adultos na UBS Vila

Reunidas 1, municipio de Sao Paulo, estado de Sao Paulo.

2.2 Especificos

Desenvolver acdes educativas que estimulem mudancas de habitos para um
melhor controle de peso, estimulando hébitos de vida saudavel com a orientacédo
sobre dietas e atividades fisicas elevando o nivel de conhecimento da populacéo
sobre os riscos da obesidade, melhorando a salude e os habitos de vida da

populacao.



3. Metodologia

A prevencdo da obesidade deve comecar o mais cedo possivel, ja que as
criancas em idade escolar ja possuem uma prevaléncia elevada de obesidade. E de
grande importancia o diagnostico e prevencao da obesidade em criancas e adultos,
os quais influenciam diretamente na dieta e condutas dos filhos servindo como

exemplo.

3.1 Cenario do estudo:

A USB Vila Reunidas 1 esta situada na Rua Sdo José das Espinharas, 400 -

Vila Industrial , municipio de S&do Paulo, estado SP. Possui nove equipes de saude da

familia compostas por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e
seis agentes comunitarios de saude cada.

A equipe Nasf Nucleo de Apoio Saude da Familia possui psiquiatra,

psicologo, nutricionista, assistente social, fonoaudiologo e terapeuta ocupacional.



3.2 Sujeitos da Intervencdo (publico-alvo):

O projeto tratd melhorias a adultos com obesidade tipo 1, tipo 2 e individuos

ausentes do grau de obesidade da UBS Vila Reunidas 1.

3.3 Estratégias e acdes:

A amostra deste estudo foi intencional, sendo constituida por sujeitos vinculados
a doenca obesidade em algum membro da familia. O problema foi investigado atraves
de um questionario que devera ser respondido apos o atendimento dos pacientes na
USB Vila Reunidas 1. A amostra selecionada sera convidada a participar do projeto.
Serdo submetidos a mensuracdo de medidas de adiposidade. Sera utilizado o padréo
internacional para classificagdo em adultos, o critério IMC (indice de massa
corporal), que é a relacdo peso em quilos e estatura em metros quadrados. O
resultado é comparado de acordo com a tabela segundo sexo, idade e raca. O IMC
acima de 85 e abaixo de 95 é considerado sobrepeso. Acima de 95 é considerado
obesidade. Os participantes serdo selecionados em consulta médica tendo como
requisito basico o grau de obesidade | (IMC) entre 30 e 34,9 Kg/m2), obesidade grau
I (IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 ) e pacientes sem obesidade (grupo controle). A
associacdo entre a obesidade da crianca e o indice de massa corpérea dos pais
parece ser significativa a partir da idade de 3 anos e permanece até a idade adulta®.

Os grupos serdo divididos por sexo, grupo 1 (G1) feminino e grupo 2 (G2)
masculino e em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), indice elevado sera

considerado obeso e indice dentro dos padrdes sera o grupo controle.

Grupos Obesos Grupo Controle

G1 (mulheres)

G2 (homens)




Em critérios de exclusdo os portadores de diabetes mellitus, céancer,
hepatopatias, nefropatias, SIDA.

O objetivo da realizacdo da intervencdo em adultos sera a melhora na
qualidade familiar. Os participantes irdo interagir com as criancas no ambiente
familiar colocando em préatica os ensinamentos adquiridos.

O projeto é dividido em seis fases, sendo cada fase realizada uma vez no
més com um periodo de 02:00 (duas) horas mensais, totalizando 6 meses o periodo
para conclusdo do projeto de intervencado. A assistente social devera realizar Visitas
Domiciliares mensais (VD) observando o entorno familiar, habitos,cultura, conflitos,
favorecendo perda de peso. O psicélogo trabalhara com a subjetividade e sofrimento
psiquico, fatores que originam ou que manteram o comportamento e o impacto
emocional que a obesidade tras para o0 sujeito. A nutricionista adequadara o
cardapio das familias conforme as necessidades individuais para o processo de
perda, levando em consideracdo o0s habitos alimentares, cultura e padrédo
socioeconémico. O médico intervira para a diminuicdo das comorbidades; presséo
arterial, glicemia e lipides. Os profissionais estarédo presentes nas 6 fases do projeto

de intervencgéo.

. Primeira fase:

A primeira reuniao sera em grupo.

O primeiro componente, o educacional, baseiara essencialmente na
reeducacdo alimentar e na educacdo para a pratica de exercicio fisico.
Sensibilizando e consciencializando os adultos sobre a importancia da adocao de
um estilo de vida mais saudavel para toda a familia. O grupo sera de auto ajuda e
auto percepcao, um espaco de permanente troca de idéias, afetos e conhecimentos,
com mediacao e apoio especializado.

Na primeira sessao serd realizado a apresentacdo do programa aos grupos €
verificagdo do seu interesse e comprometimento, tendo em vista que sera
necessario a presenca mensal dos participantes, em um periodo de 02:00 horas
durante 6 meses. Sera realizada a apresentacdo do médico, psicologo, psquiatra,
assistente social e nutricionista, os quais trabalharam em equipe. O tratamento

multidisciplinar ttm como objetivo tratar e prevenir a obesidade com maior cuidado



possivel. Sera ministrada uma palestra com a presenca da equipe sobre prevencgao
de obesidade e os beneficios a curto, médio e longo prazo da adoc¢do desta medida.
Os participantes receberam instrucfes por escrito sobre satde mensalmente.
Na primeira reunido serdo desmitificados crencas, preconceitos, estereotipos
associados a obesidade através da entrega de um cartdo em branco a cada
participante, onde cada um terd de escrever um comentario sobre o que pensa
sobre a obesidade. Os cartbes serdo recolhidos e redistribuidos entre os
participantes aleatoriamente. Os participantes iram ler o cartdo que Ihe foi atribuido,
mencionando se concorda ou ndo com o comentario. Realiza-se uma reflexdo
conjunta sobre o tema em questdo. Distriubui-se uma folha com frases incompletas
como: quero ajudar o minha familia a.../quero ser capaz de...) para que cada um
complete e partilhe com o grupo refletindo-se sobre a motivacao para a mudanca.

Os participantes receberam avaliacdo médica individualmente.

Segunda fase:

A segunda sesséo sera realizada em grupo.

Na segunda sessdo sera discutido o tema Reeducacdo Alimentar onde
pretende-se identificar praticas alimentares adequadas e menos adequadas. Os
participantes recebem instru¢des sobre a frequéncia e calorias dos alimentos devem
ser consumidos, incluindo alguns conselhos préticos e sugestdes sobre alimentacao
saudavel. Reforcando desta maneira habitos alimentares saudaveis. Solicita-se aos
participantes a formacdo de grupos no qual cada grupo tera que referir cinco
vantagens de ter uma alimentacdo saudavel e cinco desvantagens de ter uma
alimentacéo pouco saudavel a curto e a longo prazo, quer para a crianca quer para a
familia. E prescrito uma tarefa para os participantes realizarem em casa, que
consiste em preparar uma alimentacdo saudavel para a familia com a colaboracéo
dos filhos e em explicar-lhes a importancia deste tipo de alimentacdo. Os
participantes receberam instru¢cdes por escrito sobre alimentacdo saudavel e os
beneficios resultantes referente a pratica diaria de bons modos alimentares, assim
como um cardapio com sugestdes de receitas nutritivas e saudaveis. Solicita-se que
0s participantes anotem a alimentagéo ingerida diariamente durante o periodo de um

més até a préxima reuniao.



10

Terceira fase:

A terceira sessao sera realizada em grupo.

No periodo de uma hora a terceira sessao inicia-se com a discussao sobre
hébitos saudaveis, a tabela realizada pelos participantes com a ingestdo dos
alimentos durante a segunda e terceira fase sera distribuida aleatoriamente, os
participantes iram dar suas opinides sobre o cardapio diario dos participantes
baseado nas instrugcbes e conhecimentos adquiridos na segunda fase. Sera
discutido em conjunto com os profissionais da equipe psicologo, nutricionista,
médico e participantes as melhorias e necessarias.

Na segunda hora restante da reunido sera discutido o tema Momentos em
Familia, com um dos objetivos principais promover um estilo de vida saudavel
refletindo as vantagens para toda a familia, incentivando o lazer em conjunto
melhorando as relagbes pais-filhos e orientando sobre a gestdo do tempo. E
necessario fazer uma planilha dos horarios para organizar melhor o dia separando
horarios de lazer com os filhos, horario de lazer sozinho, horario de trabalho e
afazeres. Os participantes devem fazer a planilha e as anotagdes em casa com
intuito de partilhar com o grupo na sessao seguinte suas emocgodes e conquistas.

Seréd estimulado o momento atividades fisicas familiares incentivando a
diminuicdo do comportamento sedentario, a trocar do carro por bicicleta e caminhar,
realizando uma mudanca no estilo de vida. Serd solicitado que os participantes
realizem a tabela com a alimentacéo diaria mensal e com as atividades fisicas com

frequéncia e duracéao.

Quarta fase:

A quarta sessao sera realizada individualmente.

Na quarta sera realizada uma discussao sobre o tema Momentos em Familia
e Reeducacédo alimentar incentivando os participantes com muito otimisto e
oferecendo o apoio necessario de forma individual. A reunido é realizada com a
participacéo de toda a equipe.

A obesidade esta relacionada ao desequilibrio entre consumo e gasto de
energia sendo favoricida pelo sistema de vida inadequado como o0 sedentarismo,

habitos familiares inadequados, alimentacdo insatisfatéria, grande quantidade de
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carboidratos na dieta, velocidade na refei¢cdo, lanches desequilibrados e consumo de
doces ’.

Quinta fase:

A guinta fase serd uma reunido em grupo onde sera ressaltada a importancia
do aleitamento materno, sobre a hipotese de que o aleitamento materno teria um
efeito protetor contra a obesidade infantil ®°.

Ser& debatido também a necessidade dos pais se envolverem na prevencéao e
tratamento da obesidade de seus filhos, evoluindo juntamente com o
crescimento,puberdade e manutencdo do peso na vida adulta. Manter um estilo de
vida saudavel desde a infancia € de grande importancia para a prevenir a obesidade,
uma vez que muitas caracteristicas da fase adulta sédo adquiridas e/ou consolidadas
nessa faixa etaria, € necessario a avaliacdo de fatores determinantes como habitos

alimentares e prética de atividade fisica®.

Sexta fase:

Na sexta sessdo sera realizado uma nova avaliacdo médica individual de
todos os participantes do projeto. Sera discutido com os participantes a melhoria na
qualidade de vida e os riscos que a obesidade podem acarretar sendo a prevencgao

o fator primordial.

3.4 Avaliacdo e Monitoramento:

No inicio de cada sessdo deverd ser realizada uma revisdo dos conteudos
abordados na sessdo anterior, para posteriormente estabelecer a ligagdo com o proximo
tema. O inicio de algumas sessdes € marcado pela partilha das tarefas feitas em casa.

No final de cada sesséo os participantes terdo que preencher a ficha de avaliacio da
sessdo, de modo a que o programa seja continuamente avaliado e no futuro se possa fazer

possiveis adequacoes.
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O IMC e os questionarios de nutricdo e atividades fisicas serdo comparados no inicio
e no final da intervengcdo. Os individuos irdo preencher um questionario semanal com a
alimentagdo diaria durante o periodo. Através das instru¢cdes da nutricionista os pacientes
receberam dieta e orientacBes dietoterapicas conforme as necessidades individuais para o
processo de perda ponderal considerando os habitos alimentares, cultura e padrao
socioecodnimico. Apresentaram aumento na auto-estima com o resultado de diminuicdo do
peso e melhora da salde. Apresentaram acompanhamento psicolégico caso haja sofrimento
psquico, melhoraram a qualidade de vida através das instrucfes relacionadas a atividades
corporais 2 vezes na semana.

Na ultima sesséo serd solicitado que cada participante escreva um texto, narrando as
dificuldades e o resultado encontrado durante o percorrido desde o inicio do programa até o
momento atual. Os participantes serdo convidados a partilhar sua experiéncia pessoal com
o restante do grupo efetuando dessa forma uma reflexdo sobre o programa de intervencéo

revendo os principais temas abordados.

4. Resultados esperados:

O projeto de intervencdo tem como intuito implantar e desenvolver um Grupo
de Apoio e Prevencdo a Obesidade, visando reeducar a alimentacdo dos usuarios
participantes do grupo dentro da UBS Vila Reunidas 1, Sdo Paulo- SP. O grupo
estimulara a perda de peso, e reducdo a incidéncia e controle de co-morbidades,
indetificara o possivel sofrimento psiquico , estimulara a reeducacao alimentar e
melhora na qualidade de vida. Ir4 tornar pais participantes competéntes
especificamente no processo de implementacdo de mudancas nas praticas
alimentares e pratica de exercicio fisico juntamente com a crianca, melhorando a
qualidade de vida familiar, evitando doencas e possibilitando ao mesmo tempo

reforcar a relagdo pais-filhos. O resultado encontrado em relagdo ao IMC e
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guestionarios referentes a atividade fisica e préatica alimentar no inicio e no final da

intervencédo serao comparados.

5. Cronograma
Médio/longo prazo

5.1 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més 2

Meés 4

Més 5

Més 6

Més 7

Més 8

Més 9

Més
10

Més
11

Més
12

Elaboracédo do
projeto

Aprovacdo do
Projeto

Estudo do
referencial teérico
/Revisdo
Bibliogréfica

Coleta de dados
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Discussdo e Analise
dos Resultados

Revisdo final e
digitagdo

Entrega do
trabalho final

Socializagéo do
trabalho
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