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1. Introdução 
 
1.1. Identificação e prevenção do problema 
 

A preocupação com a obesidade tem assumido destaque no cenário internacional e 
nacional, haja vista os inúmeros fóruns e resoluções emanados dos principais órgãos de 
regulação da saúde, como a Organização Mundial de Saúde (OMS) e instituições 
administrativas, como o National Institute of Health(NIH) nos Estados Unidos e o 
Ministério da Saúde do Brasil. (1) 

Dada sua praticidade, simplicidade e elevado grau de confiabilidade na indicação 
da gordura corporal, correlacionando-se inclusive com medidas diretas, o IMC permitiu a 
classificação da obesidade em quatro níveis-graus I, II, III (grave ou mórbida) e super 
obesidade, constituindo-se no mais importante índice, dentre vários outros parâmetros 
antropométricos e clínico-laboratoriais indicativos de obesidade e risco para doenças 
associadas.  

A caracterização da gravidade da obesidade grau III (IMC maior de 40 kg/m²) dá-se 
devido à conjunção de três aspectos: prevalência elevada da compulsão alimentar, 
resistência aos tratamentos clínicos (perda de peso insuficiente ou não sustentada) e 
associação frequente com doenças interrelacionadas, que são provocadas ou agravadas   
pela obesidade e que melhoram com a redução e controle do peso. Dentre as principais 
comorbidades destacam-se a diabetes, hipertensão arterial e as dislipidemias, que 
constituem um conjunto de fatores de risco cardiovascular, relacionados especialmente à 
deposição de gordura visceral e resistência à insulina, denominada de síndrome 
metabólica.(2) 

Dentre as várias formas de mensuração da obesidade, o índice de massa corpórea 
(IMC), desenvolvido pelo matemático belga Lambert Quetelet em meados do século XIX, 
tornou-se o padrão referencial para essa avaliação, tanto em âmbito individual como 
populacional.(3) 

 Importante linha de pesquisa que tem se estabelecido, principalmente nos centros 
de referência, é a identificação de fatores de predição de resultados, sejam clínicos ou 
cirúrgicos. 

Destaca-se a como fatores de risco para complicações pós-operatórias um dos 
maior relevância do trabalho se considerarmos a alta prevalência da obesidade em níveis 
mais elevados, super obesidade, nos serviços públicos de atendimento. Numa ampla 
análise estatística multivariada, conclui-se que o IMC acima de 55 kg/m² constitui o 
principal fator de risco para complicações graves e óbito. (4) 

Os dados epidemiológicos referentes à obesidade têm se tornados alarmantes, 
sejam no que tangem às taxas crescentes de prevalência e incidência, sejam nas 
implicações relacionadas às doenças associadas, também conhecidas como 
comorbidades. O panorama tem se apresentado cada vez mais crítico devido ao 
acometimento de população cada vez mais jovem, em especial a infanto-juvenil. Tal fato 
determina a ocorrência de doenças de caráter crônico já muito precocemente, 
acarretando uma série de disfunções com prejuízo das reservas clínicas, demandando 
tratamentos sucessivos com dispêndios progressivamente maiores e atingindo cifras 
inimagináveis. (5) 
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1.2 Justificativa da Intervenção 
 

Observa-se que a população atendida na Unidade de Saúde da Família Jardim 
Progresso onde são cadastradas 3320 famílias, 65 pessoas que procuraram ultimamente 
o acolhimento são obesas.  

Ao procurarem a unidade os pacientes solicitam encaminhamentos para 
Nutricionista, o que aumentam as consultas dos especialistas sobrecarregando o sistema 
especializado.  

Um dos fatores relevantes a serem observados na atenção e educação do paciente 
obeso é que as unidades de saúde na atenção básica não contam com o profissional 
nutricionista.   

Com este projeto de intervenção pretende-se suprir as necessidades dos pacientes 
que solicitam orientação sobre alimentação saudável e diminuir os fatores de risco, além 
de conscientizar que a obesidade é uma doença que agrega outras.  
 
 
 
2. Objetivos 
 
2.1. Geral  
Diminuir a taxa de obesidade, seus fatores de riscos e doenças associadas na população 
assistida na Unidade de Saúde da Família Jardim Progresso- Guarujá, São Paulo. 
 
 
2.2. Específicos 
 
- Construir um plano de ação, informação e educação sobre os fatores de risco sobre a 
obesidade, alimentação saudável, seus benefícios, incentivar atividade física e educação 
sobre doenças relacionadas a obesidade;  
- Acompanhar os pacientes semanalmente com controles de peso e medidas 
antropométricas; 
- Realizar avaliação trimestral em relação aos níveis de colesterol e triglicerídeos, ácido 
úrico, entre outros. 
 
 
3. Metodologia 
 
3.1. Sujeitos Envolvidos no beneficio da intervenção 
 

A intervenção envolverá os pacientes cadastrados na Unidade de Saúde da Família 
(USF) Jardim Progresso, Município de Guarujá, SP, com índice de massa corpórea (IMC) 
grau I, II, III. 

A população adstrita é constituída por 11.876 pessoas, distribuídas em 4 equipes. 
Foram diagnosticados 67 indivíduos com obesidade em consultas de demanda imediata,  
em acolhimentos por mim realizados, já que eu não pertenço a nenhuma equipe, estando 
realizando acolhimentos e suporte para duas equipes.  
  A equipe envolvida no projeto de intervenção será composta por médico, 
enfermeira, Dentista, ACS.  
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3.2. Contexto da intervenção 
 

Durante as consultas na Unidade de Saúde da Família (USF) Jardim Progresso, 
Município de Guarujá na foi observado grande número de pacientes com sobrepeso 
solicitando encaminhamentos para nutricionista, já que a unidade não tem um dia de 
nutrição.  

O número de encaminhamentos é elevado e não se realizam ações educativas 
para preveni-la.  

As ações serão realizadas na própria unidade de saúde, com consultas individuais, 
avaliação física,  exames laboratoriais, palestras sobre alimentação saudável, riscos em 
relação a obesidade.  

Acompanhamento direto do paciente para incentivar a perda de peso, motivação 
sobre atividade física, oferecendo aulas de ginástica na própria unidade.  
 
3.3 Estratégias e ações 
 
Etapa 1 
 
Inicialmente serão elaborados e afixados cartazes na unidade de saúde tendo como 
objetivo informar às pessoas que ali frequentam o dia dedicado a nutrição.  
Aos interessados serão agendadas consultas, podendo-se identificar por intermédio 
destas, a população de obesos ou de risco para obesidade.  
 
Etapa 2 
 
Os pacientes identificados realizarão consultas individuais, com avaliação clinico-
laboratoriais. 
Serão avaliados os resultados laboratoriais, doenças associadas e consumo de 
medicação. 
Orientar modificações sobre estilo de vida.  
Agendar consulta de retorno para 7 dias 
As consultas serão semanais e o paciente terá acompanhamento e apoio contínuos  
 
Etapa 3 
 
Realizar planejamento de uma alimentação saudável. 
Incentivar atividade física na própria unidade e por conta própria.  
Palestras Mensais sobre Alimentação Saudável, Obesidade, competências com prêmios 
para a motivação da ação. 
 
Plano de Intervenção 
1ª Semana: Agente comunitário de Saúde (ACS). Administrativos 
Promoção sobre o Dia de Nutrição.  
Marcar consulta dos interessados sobre o assunto.  
 
 
2ª Semana: Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem 
Avaliação Médica do publico alvo  
Realização de Exames Laboratoriais 
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3ª Semana: Médico. 
Avaliação dos resultados laboratoriais, prontuários.  
Indicações sobre modificações de estilo de vida.  
Incentivar atividade física na unidade de saúde.  
Avaliações semanais com controle de peso, altura, TA, entre outros 
 
 
 
4ª Semana: Equipe de saúde 
Reunião, palestras, atividades recreativas. 
Continuar os controles semanalmente. 
 
 
 
 
3.4 Avaliação e Monitoramento 
Continuar com o planejamento e acompanhamento próximo ao paciente, incentivando, 
motivando, parabenizando suas conquistas.  
Alta médica no momento em que os valores laboratoriais melhorarem e o paciente 
alcançar seu peso ideal.  
Marcar consultas mensais para controle e manutenção do peso perdido.  
 
 
5. Resultados Esperados 
 
Melhorar a qualidade de vida dos pacientes obesos. 
Diminuir as doenças crônicas associadas, motivar a importância da perda de peso, educar 
sobre alimentação saudável.  
Reduzir os valores alterados nos exames laboratoriais.  
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6. Cronograma 
 
Atividades Jan Fev Mar Abril  Mai Jun Jul 
Elaboração 
do projeto 

X X      

Identificação 
da população 

 X X     

Estudo do 
referencial 

teórico 

X X X X X X  

Implantação 
do projeto 

   X X   

Análise dos 
resultados 

     X  

Divulgação 
dos 

resultados 

      X 
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