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l. INTRODUCAO

1.1 Identificacdo e apresentacédo do problema

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal em um nivel que compromete a saude dos individuos e constitui uma
das principais causas de morte evitaveis em todo o mundo, com taxas de
prevaléncia cada vez maiores em adultos e em criancas®. E considerada pelas
autoridades um dos mais graves problemas de saude publica do século XXI,
por isso mesmo sido a chamado de "globesity"?.

Dependendo da sua origem, a obesidade pode ser classificada em endogena e
exdgena. Endégena é o menos comum destes dois tipos, uma vez que apenas
entre 05 e 10% dos obesos tém. Em vez disso, a obesidade exdgena é aquela
gue é devido a um excesso de alimentacédo ou certos habitos sedentarios, em
outras palavras, a obesidade exégena € a mais comum e ndo é causada por
uma doenca ou de auto-alteracdo do corpo, caso contrario, é causada pelos
hébitos de cada pessoa. Este tipo é de aproximadamente 90 a 95% de todos
os casos de obesidade®,

Atualmente, a obesidade tem sido considerada a mais importante desordem
nutricional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao
aumento da sua incidéncia. De acordo com os dados da Organizagdo Mundial
de Saude, esse agravo possivelmente atinge 10% da populacao destes paises.
Nos paises da América, a obesidade vem aumentando, para ambos os
géneros, tanto em paises desenvolvidos quanto nas sociedades em
desenvolvimento. Na Europa, verificou-se num decénio um incremento entre
10% a 40% da obesidade na maioria dos paises. Na regido Oeste do Pacifico,
compreendendo a Australia, o Japdo, Samoa e China, também nota-se a
elevacéo da prevaléncia da obesidade. No entanto, a China e o Japao, apesar
do aumento da obesidade em comparacdo com outros paises desenvolvidos,
apresentam as menores prevaléncias mundiais. Nos continentes africanos e
asiaticos, a obesidade € ainda relativamente incomum, sendo que sua
prevaléncia é mais elevada na populacao urbana em relacdo a populacao rural.
Mas nas regibes economicamente avancadas destes continentes, a
prevaléncia pode ser tdo alta quanto nos paises desenvolvidos?.

A ascensdo da obesidade no mundo pode ser compreendida enquanto
resultante do fendbmeno da transi¢cdo nutricional. Esta dindmica caracteriza-se
pela modificacdo nos padrdes de distribuicdo dos agravos nutricionais de uma
dada populacdo no tempo, ou seja, uma redugdo na prevaléncia das doencas
atribuidas ao subdesenvolvimento e, contrariamente, ao aumento daquelas
doencas vinculadas a modernidade, sendo, em geral, uma passagem da
desnutricdo para a obesidade®. Esse processo tem como determinantes as
mudancas que vém ocorrendo nos padrdes de alimentacdo e de atividade

fisica das populag6e53' * e que, segundo Popkin et al., se correlacionam com



mudancas econdmicas, sociais, demograficas e relacionadas a saude
decorrentes do processo de modernizacdo mundial. A modernizacdo das
sociedades desencadeou a reordenagdo do contexto de vida do homem
contemporaneo e fez emergir um novo modo de vida, no qual a oferta e o
consumo de alimentos aumentaram expressivamente e todo tipo de género
tornou-se acessivel, notadamente devido ao desenvolvimento de tecnologia
alimentar. As modificacbes na alimentacdo referem-se a crescente
incorporagao pela populacdo da denominada “dieta ocidental” ou “dieta
moderna”. Esta pode ser caracterizada como uma dieta rica em gordura
(principalmente as de origem animal), acUcares e alimentos refinados. E, em
contrapartida, pela quantidade reduzida de fibras e outros carboidratos
complexos®. Segundo a OMS, em 2015, havera 2.300 bilhdes de adultos com
sobrepeso e 700 milhdes de obesos no mundo®. Os Estados Unidos estdo no
topo do ranking, seguidos da China, india, Russia e Brasil °.

No Brasil mais de 65 milhdes de pessoas, 40% da populacdo, esta com
excesso de peso, enquanto 10 milhdes sdo considerados obesos. Os nimeros
avancam rapidamente entre todas as idades e classes sociais’. Uma grande
preocupacao meédica é o risco elevado de doencas associadas ao sobrepeso e
a obesidade, tais como diabetes, doencas cardiovasculares (DCV) e alguns
canceres®. AcBes no ambito coletivo devem envolver politicas publicas que
promovam a saide, o bem estar e a qualidade de vida das populagdes®. A
obesidade é causa de incapacidade funcional, de reducdo da qualidade de
vida, reducdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade. Condi¢des
cronicas, como doenga renal, osteoartrose, céancer, DM2, apneia do sono,
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), HAS e, mais importante,
DCV, estdo diretamente relacionadas com incapacidade funcional e com a
obesidade. Além disso, muitas dessas comorbidades também estdo
diretamente associadas a DCV. Muitos estudos epidemiolégicos tém
confirmado que a perda de peso leva a melhora dessas doencas, reduzindo os
fatores de risco e a mortalidade™.



1.2 Justificativa da intervencao

Este projeto de intervencdo € necessario que seja realizado pela equipe da
area 02, que atende na Unidade de Saude “José M. Bidoia”, em Pontal, S&o
Paulo, por existir grande incidéncia de individuos que padecem de obesidade
no territério e o aumento de outras doencas e fatores de risco associados a
esta, promover mudancas positivas de comportamento nessa populacdo que
contribuam, por meio do conhecimento, responsabilizacdo e autocuidado
diminuindo o nimero de complicacdes na saude desses pacientes associadas

aos fatores de risco identificados.



02. Objetivos

2.1-Geral:

Propor um plano de intervencdo educativa que ajude a promover a
conscientizacdo dos pacientes obesos sobre a importancia do autocuidado e
diminuir as complicagcbes de saude associadas aos fatores de risco
encontrados.

2.2-Especificos:

e Descrever a mostra estudada por idade, sexo e cor da pele.

¢ l|dentificar os principais fatores de risco associados a pacientes obesos
na mostra de estudo.

e Determinar o relacionamento entre grau de obesidade e o padecimento
de doencas crbnicas ndo transmissiveis.

e Promover habitos de vida saudaveis, com a conscientizacdo dos

pacientes e suas familias sobre a importancia da mudanca do estilo de

vida.



03- METODOLOGIA

3.1-Cenério de Intervencéo

O projeto de intervencdo sera realizado na area 02 da Unidade Basica de
Saude (UBS) José Manoel Biddia, na cidade de Pontal no Estado de S&o Paulo
que conta com um novo processo de mudanga para implementacdo de
Estratégia da Saude da Familia. A area de abrangéncia consta com campo de
futebol, area de lazer, academia popular, escolas(2), creches(l), seguranca
publica e tém atividades de tipo pastoral, na associacdo de moradores, nas

igrejas, entre outros.

3.2-Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

A populacdo alvo deste projeto de intervencdo sdo os pacientes obesos da
area 02, atendidos na UBS Jose Manoel Bidoia do municipio de Pontal, S&o
Paulo. O universo de pacientes estara constituido por 88 pacientes obesos e a
mostra ficou constituida por 56 pacientes elegidos de forma aleatoria.

Critérios de Inclusédo

- Pacientes maiores de 18 anos

- Pacientes com IMC maior ou igual a 30 kg/ m*

“Pacientes que brindaram seu consentimento informado de querer participar no
estudio.

A equipe envolvida sera composta por meédico, enfermeira, auxiliar de

enfermagem e as agentes comunitarias de saude.



3.3- Estratégias e acdes

A estratégia estd dirigida na primeira linea na organizacdo de um dia da
semana, previamente programado pelo médico e o equipe de saude, que
atendera somente pacientes identificados com obesidade.

Inicialmente para a intervencdo, sera realizada uma reunido com todos o0s
membros da equipe, para que os ACS em suas visitas domiciliares falem aos
pacientes escolhidos sobre a consulta, os objetivos que persegui o estudo, e
onde serdo realizadas as entrevistas do meédico e indicados os exames
correspondentes. As entrevistas serdo realizadas por a equipe previamente
treinada.

A equipe da Unidade Basica de Saude, a partir da reavaliacdo e levantamento
dos pacientes obesos, organizara as acoes de educacdo em saude, promocao
e prevencao. Além procurara aumentar o nivel de informacdo dos pacientes
sobre como prevenir complicacdes, controlando seus fatores de risco assim
como, tentara modificar estilos de vida, elevando o nivel de conhecimento e
responsabilidade dos pacientes com sua saude.

Sera aplicado um questionario estruturado abordando: 1) caracteristicas
demograficas e socioeconbmicas dos pacientes: idade, sexo, nivel de
escolaridade, ocupacéo e renda per capita; 2) pratica alimentar: recordatério da
dieta habitual; 3) atividade fisica: frequéncia e duracdo; 4) caracteristicas
clinicas: antecedentes patolégicos e histéria clinica pessoal; 5) presenca de
habitos deletérios a saude: uso do tabaco e etilismo; 6) estado nutricional e
avaliacdo antropométrica e 7) uso de medicamentos: frequéncia, quantidade e
tipo de medicamento. As medidas antropométricas (peso, estatura e
circunferéncias da cintura) serdo realizadas em duplicata, sendo utilizadas as
médias aritméticas dos valores obtidos. Para avaliacdo do estado nutricional
(sobrepeso e obesidade), os pacientes seréo classificados de acordo com IMC
obtido, empregando-se as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) que define: obesidade (IMC = 30 kg/m?).

3.4-Avaliagdo e monitoramento

A avaliacdo serd pautada na educacdo permanente modificando, assim, a
conscientizacdo da populacdo sobre os problemas de saude, além disso,
durante as consultas medicas vai se manter o controle do peso corporal dos
pacientes e se indicardo os exames complementares anuais e se avaliardo as
mudancas no estilo de vida dos mesmos.



04. Resultados esperados

Espera-se que seja possivel melhorar o conhecimento dos pacientes sobre os
diversos aspectos da obesidade, favorecendo o desenvolvimento de atitudes
de autocuidado e autocontrole com sua saude. Reconhecer que a educacao
em saude mediante atividades de promoc¢do e prevencdo em saulde; tem um
papel importante no tratamento e controle das doencas cronicas e fatores de
risco, assim como na modificacédo do estilo de vida dos pacientes.

05. Cronograma

Atividades (2015) Jan Fev Mar Abr Maio Jun
Elaboracéo do projeto X X X X
Aprovacao do projeto X
Revisdo bibliogréfica X X X X X X
Apresentacdo do TCC X
Intervengéo X X
Discusséo e analise dos X
resultados
Elaboracéo de relatorio X X
Apresentacao dos X
resultados para equipes
e comunidade
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