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1. RESUMO

Introducéo: A Obesidade e uma doenga de alta prevaléncia com importantes
implicacdes sociais, psicologicas e meédicas. Objetivo: Reduzir a obesidade
atravées de um projeto de intervencdo. Método: Estudo de Intervencéo
Educativa que sera realizado na UBS Vila Matias da cidade de Santos com
pacientes que apresentem IMC superior a 20kg/m2. A amostra sera
constituida por 20 adultos com idade entre 21 e 80 anos idades, ambos os
géneros. Serd aplicado um questionario com questdes sobre caracteristicas
sécio-demograficas e clinicas e uma Escala para mensuracdo da obesidade.
Apés aplicacdo dos questionarios sera realizada orientacdo sobre a prevencao
e 0s riscos da obesidade. Apds 4 semanas a escala sera reaplicada para
verificar a eficAcia da orientacdo. Resultados Esperados: Reducdo da
obesidade na populacédo da UBS de Vila Matias.

DESCRITORES:

Obesidade, prevencéo, indice de massa corporal, complicacdes.



2.INTRODUCAO

A Obesidade e uma doenca de alta prevaléncia com importantes
implicacdes sociais, psicolégicas e meédicas. Esta patologia associa-se com
grande frequéncia a condi¢des tais como dislipidemia (DL), diabetes (DM) e
hipertenséo arterial sistémica (HAS) ,que favorecem a ocorréncia de eventos
cardiovasculares sendo principal causa de morte no Brasil'®.

Nos dias atuais, tem alcancado nimeros preocupantes , com cerca de
1.1 bilhdo de adultos da populacdo mundial apresentando indice de Massa
Corporal (IMC) = 25,00kg/m2 , enquanto que 312 milhdes se encontram na
faixa de obesidade (IMC = 30,0kg/m2 ), sendo esta uma epidemia mundial.

No Brasil, as mudancas nos aspectos demograficos, socioeconémicos e
epidemioldgicos, nos ultimos tempos, permitiram que ocorresse a denominada
transicdo nutricional, ou seja, reducdo progressiva da desnutricdo e aumento
do indice de obesidade®?.

Essa questdo se torna altamente relevante, uma vez que a obesidade
estq associada ao desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas, como
dislipidemias , diabetes Mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares. Evidéncias
indicam que os principais fatores implicantes no aumento do peso corporal sdo
o maior consumo de alimentos fonte de gorduras saturadas e carboidratos
simples, com concomitante diminuicdo da ingestdo de fibras (em funcdo da
auséncia de alimentos integrais, frutas, verduras e legumes), carboidratos
complexos e, digno de nota, reducéo nos niveis de atividade fisica®.

A Organizacdo Mundial de Saude atualmente caracteriza a obesidade
como uma epidemia mundial que nao respeita fronteiras, acometendo,
também, paises desenvolvidos como Suécia e Estados Unidos. O
conhecimento nutricional pode ser definido como um construto cientifico criado
por educadores nutricionais para representar o processo cognitivo individual
relacionado a informacdo sobre alimentagcdo e nutricdo, podendo estar
diretamente relacionado com a selecdo alimentar e com 0 sucesso na
prevencéo de doencas crénicas nao transmissiveis®.

De acordo com o Consenso Latino Americano de Obesidade, cerca de
200 mil pessoas morrem por ano devido a doengas associadas ao excesso de
peso. Nos Estados Unidos, estima-se que este numero seja de 300 mil
pessoas®”.

Conforme as informac¢6es do DATASUS o numero de brasileiros mortos
por complicacbes diretamente relacionadas a obesidade triplicou em um
periodo de dez anos, em 2001, 808 Obitos tiveram a doenga como uma das
causas. Em 2011, ultimo dado disponivel, o nimero passou para 2.390, um
crescimento de 196%. O aumento também foi significativo quando considerada
a taxa de mortos por 1 milhdo de habitantes. No mesmo periodo de dez anos, a
taxa dobrou, sendo, 5,4 para 11,9, segundo dados do Ministério da Satude®.

Os meétodos de avaliacdo do consumo alimentar com o objetivo de
identificar o padréo dietético e, por fim, propor modificagbes nos héabitos
alimentares diarios sdo comumente utilizados na literatura. Embora o registro
alimentar diario seja uma das maneiras mais frequentemente utilizadas, o
conhecimento nutricional tem sido utilizado como uma interessante ferramenta
de avaliacéo .



Diferencas no estado nutricional podem ser decorrentes tanto de
influéncia genética, quanto do meio ambiente, e da interacdo entre ambos. A
correlacdo entre sobrepeso dos pais e de filhos é grande e decorre do
compartilhamento da hereditariedade e a do meio ambiente®.

Dificuldade em estabelecer um bom controle de saciedade é um fator de
risco para desenvolver obesidade, tanto na infancia quanto na vida adulta. O
tratamento da obesidade é dificil porque ha variacdo do metabolismo basal em
diferentes pessoas e na mesma pessoa em circunstancias diferentes. Assim,
com a mesma ingestéo calérica, uma pessoa pode engordar e outra ndo™?.

As iniciativas de prevencdo primaria sdo as mais eficazes,
provavelmente se forem iniciadas antes da idade escolar e mantidas durante a
infancia e a adolescéncia. Deve haver um esfor¢co significativo no sentido de
direciona-las & prevencéo da obesidade ja na primeira década de vida"*?.

Quanto mais prevalente se torna a obesidade maior o estimulo para se
estudar grupos populacionais mais vulneraveis ao problema, onde se possa
levantar hipoteses relacionadas a determinacdo dessa patologia. Diante do
exposto pretende-se sabel qual € o conhecimeto nutricional e sua associacéo
com o IMC em pacientes obesos da UBS Vila Matias da cidade de Santos.



3. OBJETIVO

Reduzir a obesidade através de um projeto de intervencao.



4.METODO

Trata-se de um estudo de Intervencdo Educativa que sera realizado com
pacientes que apresentem IMC superior a 25kg/m2.

4.1 Cenario da Intervencao

Este estudo sera realizado na na UBS Vila Matias da cidade de Santos -
Séo Paulo, no periodo de Dezembro 2014 a Junho de 2015.

4.2 Sujeitos da Intervencao

A amostra serd constituida por 20 adultos, que concordarem em
participar do estudo de forma voluntéria, apés lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Como critérios de inclusdo serdo estudados pacientes que apresentam
IMC superior a 25kg/m2 com idade entre 21 e 80 anos idades, ambos 0s
géneros, capazes de responder verbalmente ou pela escrita um questionario.

Serao excluidos pacientes que apresentavam lesdo medular, amputacao
de membros e ou qualquer irregularidade na manutencao da postura.

4.3 Estratégias e Acdes

Seré& aplicado um questionario com questdes sobre caracteristicas sdcio-
demograficas e clinicas (Anexo 2).

A escala escolhida para mensuragdo do conhecimento nutricional neste

estudo é desenvolvida por Harnack et al. (1997) e, posteriormente traduzida,
adaptada e validada para o Brasil por Scagliusi et al. (2006) que propds o
seguinte critério de pontuacdo: pontuacdes totais entre zero e seis indicam
baixo conhecimento nutricional; entre sete e dez indicam moderado
conhecimento nutricional, e acima de dez indicam alto conhecimento nutricional
(Anexo 3).
* As respostas corretas estdo sublinhadas e correspondem, cada uma, a um
ponto. Os pontos devem ser somados para perfazer a pontuacdo total.
a 1l ponto para a mencédo de trés das seguintes doencas: obesidade, doencas
carenciais, transtornos alimentares, cardiopatias, diabetes, hipertenséo,
doencas hepéticas, doencas renais, osteoporose, doencgas gastrintestinais.
b 1 ponto para resposta dentro do intervalo de 3 a 5 porg¢des.

Total de pontos =Baixo (0-6) — Moderado (7-10) Alto (mais de 10)

Apols o preenchimento do questionario, o peso corporal dos individuos
sera mensurado por meio de uma balanca , com precisdo de 0,05 gramas e
capacidade maxima de 150,00kg.

A estatura serd estabelecida por meio de um estadibmetro padréo
seguindo a diretriz da International Society of Advancement in
Kinanthropometry (MARFELL-JONES et al., 2006).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52732006000400002&script=sci_arttext#txa
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52732006000400002&script=sci_arttext#tx01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52732006000400002&script=sci_arttext#nt02

O IMC sera calculado pela razdo entre peso corporal (kg) e estatura ao
quadrado (m2), sendo os individuos classificados segundo o0s critérios
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

A aplicacdo do questionario sera realizado pela propria pesquisadora do
estudo apos a consulta em ambiente calmo e tranquilo

ApoOs aplicacdo dos questionario serd realizada orientacdo sobre a
prevencao e os riscos da obesidade.

4.4 Avaliag&o e Monitoramento

ApoOs o periodo de 4 semanas o questionario sera aplicado novamente e
os dados serdo comparados para saber a eficacia da orientacao.

Quanto a Medida de Adesé&o ao Tratamento as respostas seram obtidas
por meio de escala ordinal de seis pontos. Para andlise dos escores sera
considerado aderente o paciente que obtever valor maior ou igual a cinco
pontos e ndo aderente, menor que cinco.

Para a escala de mensuracao do conhecimento nutricional seréa utilizado
quadro abaixo para avaliacao da pontuacao.

RESPOSTAS DADAS
DADAS ALTERNATIVAS
CORRETAS

1 ponto
AeC
ABouC

QUESTOES

[EEN
o

= ~ SIS [ D=
[N
>

[EEN
N

Tabela para apresentacédo dos resultados do conhecimento nutricional

PONTOACAO TOTAL CLASSIFICACAO

Os dados serdo tabulados em planilhas de Excel e aplicado os testes
estatisticos necessarios para compreensao dos dados.

O desenvolvimento do estudo ird respeitar os principios de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Com as acbes propostas neste trabalho € esperado a reducdo da
obesidade na populacédo da UBS de Vila Matias.



6. CRONOGRAMA

Dezembr Fevereir

CRONOGRAMA 0 Janeiro 0 Marco | Abril | Maio
Elaboracéo do Projeto X X X X X X
Aprovacédo do projeto X
Estudo da literatura X X X X X X
Coleta de dados X X
Discussao e analise dos
resultados X
Revisdo final e digitacao X
Entrega do trabalho final X
Socializacéo do trabalho X
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG
No. , apos ter sido esclarecido(a) pela Médica
Monica Rina Cardenas Gonzales a respeito do projeto de pesquisa, concordo
em participar deste estudo. Estou ciente de que nao serei identificado em
nenhum momento deste estudo, que minhas respostas néo influenciardo em
nada o meu tratamento e que ndo corro riscos ao me submeter a este estudo.
Ficou claro que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo sobre CONTROLE NUTRICIONAL
E IMC EM PACIENTES OBESOS DA UBS VILA MATIAS — SANTOS e sei
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, sem penalidades
ou qualquer prejuizo ao meu tratamento.

Data: [

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: [

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo.

Data: [

Monica Rina Cardenas Gonzales
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Iniciais: NUumero do prontuério:

Endereco:

CEP: Telefone:

1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

2) Idade — Anos completos

3) Estado civil 1. Solteiro 2. casado/amasiado 3. viivo 4. desquitado ou
divorciado 5. outro

4) Escolaridade. 1. Anos de Estudo

5) Ocupacédo. 1. Trabalha 2. Aposentado 3. Do lar 4. Outra

6) Renda familiar:

7) Nomero de membros da familia:
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ANEXO 3
ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL

1. Eu vou ler duas sentencas. Por favor, diga-me com qual delas vocé
concorda mais:

a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o
desenvolvimento das principais doencas

b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas
chances de desenvolver as principais doencas.

c) Nao sei.

2. Na sua opinido, quais doencas podem estar relacionadas com o que as
pessoas comem e bebem?

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com o que as pessoas
comem e bebem?

a) Sim

b) Nao

c) Provavelmente

d) Nao sei

4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas

chances de ter certos tipos de cancer (assinale quantas alternativas quiser):

a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

c) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e
acucar)

e) Nenhuma dessas mudancas ajudaria

f) Nao sei

5. Alguns alimentos contém fibras. Vocé ja ouviu falar de fibras?
a) Sim

b) Néo

c) Nao sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal
matinal?

a) Farelo de trigo

b) Cereal matinal

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras?
a) Alface

b) Cenoura
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c) Ambos
d) Nao sei/ndo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com alméndegas ou 1
xicara de feijao?

a) Espaguete com almbndegas

b) Feijao

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho?
a) Batatas chips

b) Biscoitos de polvilho

c) Ambos

d) N&o sei/nao tenho certeza

10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite
integral?

a) Refrigerante

b) Leite integral

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza.

11. O que contém mais gordura: 1 pedaco pequeno de bolo simples ou 1 fatia
de pdao integral?

a) Bolo simples

b) P&o integral

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

12. Quantas porg¢des de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve
comer por dia para ter boa saude?

* As respostas corretas estdo sublinhadas e correspondem, cada uma, a um
ponto. Os pontos devem ser somados para perfazer a pontuacdo total.
a 1l ponto para a mencédo de trés das seguintes doencas: obesidade, doencas
carenciais, transtornos alimentares, cardiopatias, diabetes, hipertenséo,
doencas hepéticas, doencas renais, osteoporose, doencas gastrintestinais.
b 1 ponto para resposta dentro do intervalo de 3 a 5 porg¢des.

Total de pontos =Baixo (0-6) — Moderado (7-10) Alto (mais de 10)
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