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1. INTRODUÇÃO 

 

Na unidade de Saúde de Salto de São José observasse um grande nú-

mero de pacientes com sobrepeso ou obesidade, em todas as faixas etárias. 

Isso se torna uma grande preocupação, uma vez que a maioria desses pacien-

tes também possui outras comorbidades. Na maioria dos casos, a obesidade 

está associada a três principais causas: má alimentação, estresse e sedenta-

rismo. 

No Brasil, as doenças e agravos não transmissíveis respondem pelas 

maiores taxas de morbimortalidade e por aproximadamente 70% dos gastos 

assistenciais com a saúde. Estima-se que 75% desses agravos são explicados 

por dieta inadequada e sedentarismo. 

A globalização, o consumismo, a necessidade de prazeres rápidos e 

respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma 

questão social. A obesidade envolve uma complexa relação entre corpo-saúde-

alimento e sociedade, uma vez que os grupos têm diferentes inserções sociais 

e concepções diversas sobre estes temas, que variam com a história. 

A obesidade vem apresentando-se como um dos maiores problemas de 

saúde pública, pois, além de apresentar alta prevalência, configura-se como 

fator de risco, desencadeador de diversas doenças crônico-degenerativas co-

mo a hipertensão, as dislipidemias, o diabetes mellitus tipo II e as doenças car-

diovasculares. 

Os fatores de risco para doenças cardiovasculares não podem ser elimi-

nados, porém, alguns podem ser modificados. Diversas investigações reforçam 

a importância de programas de intervenção, principalmente àqueles relaciona-

dos às mudanças no estilo de vida. Essas mudanças de estilo de vida devem 

ser prioridades na Saúde Pública a fim de deter o avanço das doenças cardio-

vasculares em nosso país. 

        um padrão dietético específico recomendado para a redução de 

peso. Os profissionais de saúde devem prover o aconselhamento nutricional 

individualizado, baseado nas alterações metabólicas de cada paciente. No en-

                           adotando uma dieta hipocalórica, essa, por si só, já 

pode levar a uma redução significativa do peso corpóreo. 

                              considerada o método mais eficaz para 

prevenção e tratamento do s                           -                    

                                                                     

                                                                        

poucos dados na literatura brasileira sobre seus efeitos a longo prazo. 

                                                                      

insulina, diminui os níveis de triglicérides, da pressão arterial e aumenta os ní-

veis de HDL-colesterol, independente do índice de massa corporal. 

Os pacientes devem ser estimula      pratica do exercício físico. Os 

maiores benefícios ocorrem quando indivíduos sedentários incorporam um ní-



 

 

vel de atividade física moderado a intenso. No entanto, exercícios de baixa in-

tensidade também se mostram eficazes. 

          a combinação de e                                                 

                         melhor do que nenhuma e pacientes sedentários de-

vem iniciar caminhadas com aumento gradual da duração e da intensidade. 

Caminhadas ou corridas leves por uma hora diária vão determinar perda consi-

derável de gordura abdominal (visceral) em homens, mesmo sem restrição ca-

lórica. 

 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

O objetivo desse projeto de intervenção é implantar um programa de atividades 

físicas e de dieta balanceada para a redução de peso da população adulta e 

idosa, com IMC>25, pertencentes ao PSF do bairro Salto São José, na cidade 

de Salto – SP.  

2.2 Objetivo específico 

 

1 - Instaurar práticas de exercícios físicos, elaborados por profissional da área, 

e acompanhados por um médico, uma enfermeira, e uma nutricionista;  

 

2 - Elaborar grupos de discussão, com nutricionista e médico, para reeducação 

alimentar, triagem e aconselhamento com médico e enfermeira, palestras pe-

riódicas com diversos temas; 

 

3 - Acompanhar periodicamente, através de avaliações médicas, nutricional e 

de desempenho físico, pelos profissionais da unidade; 

 

4 - Manter atividade física regular, para manutenção do peso corpóreo e da 

capacidade cardiorrespiratório.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Especialmente após a Segunda Guerra Mundial, mudanças no perfil epidemio-

lógico com o aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, 

tais como as doenças cardiovasculares, diversos tipos de câncer, diabetes, e 

obesidade, nos países do hemisfério norte, propiciaram a ampliação das corre-

lações causais com a alimentação, redução de atividade física e outros aspec-

tos vinculados à vida urbana. Atualmente, estas doenças também são entendi-

das como problemas de saúde pública nos países do hemisfério sul ou "países 

pobres", como denominam alguns autores. 

Ao se focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados a alterações na dieta, 

cabe destacar que o aumento da ingestão energética pode ser decorrente tanto 

da elevação quantitativa do consumo de alimentos como de mudanças na dieta 

que se caracterizem pela ingestão de alimentos com maior densidade energé-

tica, ou pela combinação dos dois. O processo de industrialização dos alimen-

tos tem sido apontado como um dos principais responsáveis pelo crescimento 

energético da dieta da maioria das populações do Ocidente1. 

O excesso de peso está claramente associado com o aumento da morbidade e 

mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com o ganho de 

peso. Observou-se que o diabetes mellitus e a hipertensão ocorrem 2,9 vezes 

mais frequentemente em indivíduos obesos do que naqueles com peso ade-

quado e, embora não haja uma associação absolutamente definida entre a 

obesidade e as doenças cardiovasculares, alguns autores consideram que um 

indivíduo obeso tem 1,5 vezes mais propensão a apresentar níveis sanguíneos 

elevados de triglicerídeos e colesterol.1,3 

O aumento da massa corporal está associado à pressão arterial elevada, e a 

perda de peso em indivíduos hipertensos é geralmente acompanhada por uma 

redução na pressão arterial. De acordo com os resultados de uma metaanálise, 

a perda de 1 kg de massa corporal está associada com a diminuição de 1,2 – 

1,6 mmHg na pressão sistólica e 1,0 – 1,3 mmHg na pressão diastólica. A per-

da de peso é recomendada para todos os indivíduos hipertensos que apresen-

tem excesso de peso. Os efeitos refletem-se também na necessidade de medi-

cação anti-hipertensiva. 1,2,3 

Em 2008-2009, estimou-se que 1,55 milhões de adultos apresentavam obesi-

dade mórbida, totalizando 0,81% da população brasileira, com maior prevalên-

cia na Região Sul, nas mulheres e em pessoas de cor preta. O IMC médio en-

tre os adultos com obesidade mórbida foi de 43,42 Kg/m2. Em 2011, os custos 

atribuíveis à obesidade totalizaram R$ 487,98 milhões representando 1,9% dos 

gastos com assistência à saúde de média e alta complexidade. Os custos da 

obesidade mórbida perfizeram 23,8% dos custos da obesidade (R$ 116,2 mi-

lhões), apesar de sua prevalência ser 18 vezes menor. Os custos com a cirur-

gia bariátrica no Brasil foram de R$ 31,5 milhões. O custo da obesidade para o 

SUS em 2011 foi de quase meio bilhão de reais. A obesidade mórbida já atinge 



 

 

1,5 milhão de adultos brasileiros e o seu custo foi proporcionalmente 4,3 vezes 

maior do que o da obesidade. Apesar de os estudos sobre o custo da doença 

terem limitações, eles permitem estimar o custo global de uma certa patologia 

no país. Estudos desta natureza devem ser realizados no Brasil com frequên-

cia, a fim de permitir o monitoramento do impacto econômico da epidemia de 

obesidade ao longo dos anos.2 

 

 

4. METODO 

 

 

4.1 Local:  

As atividades ocorrerão nas imediações da unidade de saúde Salto de São Jo-

sé “      Estevan B      ” localizado na Rua dos Bagres, 57 e na Academia 

da Saúde, presentes no Bairro Salto de São José na cidade de Salto – SP. 

 

4.2 Público-alvo e participantes:  

O estudo irá incluir adolescentes, maiores que 10 anos e menores que 20 

anos, adultos de 20 anos até menores que 60 anos e idosos maiores ou iguais 

a 60 anos. Serão avaliados os índices antropométricos de Peso (P), Estatura 

(E) e Índice de Massa Corpórea (IMC) pelo cociente IMC=P/E², para adultos e 

idosos. Para os adolescentes será utilizado o IMC por percentil de acordo com 

a idade e sexo. 

 

Fases do Curso da Vida Índice e Pontos de Corte para So-

brepeso e Obesidade 

Adolescentes (≥ 10 anos e < 20 anos) IMC percentilar por idade e sexo 

(P>85%) 

Adultos (20 anos e < 60 anos) IMC (≥ 25 sobrepeso e ≥ 30 

obesidade) 

Idosos (≥ 60 anos) IMC ≥ 27 sobrepeso 

  

Terá a duração de 1 ano e serão selecionados por meio de amostragem e de-

manda espontânea, sendo coletados dados do período de participação através 

de fichas individuais. 

Os participantes deverão estar cadastrados no PSF no bairro de Salto de São 

José, comparecer a todas as avaliações e grupos de discussão, assinatura do 

termo de consentimento para participação no programa, para autorização de 

publicação do projeto. não apresentar limitações ortopédicas ou cardiovascula-

res que impeçam a participação nas atividades físicas e apresentar cognição e 

português suficiente para entender os procedimentos da pesquisa. 



 

 

Serão excluídos do estudo aqueles que abandonarem o programa ou com 

tempo de permanência menor que 1 ano e que não comparecerem as ativida-

des e reuniões de grupo, assim como consultas estabelecidas. 

 

4.3 Participantes: 

Contaremos com a ajuda de uma nutricionista e de um professor de educação 

física contratado pela prefeitura e da equipe da ESF. 

 

4.4 Ações: 

  

-Estratégia de divulgação do projeto: Será realizado inicialmente um trabalho 

de sensibilização da comunidade local para a importância da pratica de exercí-

cios e perda de peso para controle da obesidade e suas consequências. A pri-

meira ação será aos gestores de saúde e pessoas interessadas na comunida-

de, na forma de um seminário. Serão discutidos os problemas decorrentes da 

obesidade, alimentação saudável e pratica de exercícios físicos. Em seguida 

será apresentado o desenho do projeto e a proposta para implantação na uni-

dade. Serão convidados todos os profissionais de atenção primaria à saúde do 

município, gerentes da unidade básica de saúde e representantes do conselho 

municipal de saúde.  

-Profissionais envolvidos: Conscientizar a prefeitura para a contratação de um 

nutricionista, tentar uma parceria com a academia do bairro para conseguir um 

profissional de educação física. Contará ainda com a participação do médico, 

enfermeira e Agentes Comunitários de Saúde (ACS).  Os ACS do serviço de 

atenção primária à saúde participarão de um treinamento com carga horária de 

16 horas. O conteúdo deverá contemplar os temas: epidemiologia da Obesida-

de e gastos com complicações, aspectos biológicos, psicológicos e sociais; 

critérios para classificação quanto ao IMC e associação com doenças cardio-

vasculares; instrumentos de diagnóstico e triagem; importância da perda de 

peso e realização de exercícios físicos regulares. 

 

-Processo de implantação do projeto: Serão distribuídas dietas, que serão for-

necidas pela nutricionista, de acordo com a idade e sexo dos participantes, 

além de uma tabela com os valores calóricos de grande parte dos alimentos 

consumidos por esses pacientes, para possam realizar modificações em suas 

dietas de acordo com sua preferência alimentar. 

O profissional de educação física, realizará acompanhamento e avaliação física 

dos pacientes para elaboração de atividades físicas de acordo com o período 

da vida e acompanhamento da evolução e perda de peso no passar do pro-

grama, além de acompanhar as atividades. As atividades se realizarão dois 

dias na semana, com duração mínima de 60 minutos e máxima de 90 minutos. 

Os ACS serão responsáveis pela busca ativa e pela orientação dos pacientes 

em visitas domiciliares. 



 

 

Todo o processo de implantação será observado pelo autor: reuniões com os 

gestores; treinamento e visitas aos serviços, sendo os dados anotados em ca-

derno de campo, para posterior análise. 

 

4.5 Avaliação e Monitoramento:  

As palestras serão realizadas mensalmente com o enfoque na orientação die-

tética e conscientização das desvantagens e impactos que o sobrepeso e a 

obesidade apresentam sobre a saúde e qualidade de vida desses indivíduos. 

As reavaliações antropométricas ocorrerão mensalmente, nas próprias ativida-

des de grupo, além de acompanhamento laboratorial, para avaliar o declínio da 

taxa de colesterol e triglicérides dos pacientes acompanhados que possuírem 

alterações em tais marcadores. Os dados serão atualizados nas fichas cadas-

trais de cada paciente referente ao programa. 

Ao final de um ano esses dados serão avaliados retrospectivamente, com o 

enfoque na redução do peso atingida pelos indivíduos que permanecerem no 

programa. 

 

5- Resultados esperados 

Espera-se que no final desse Projeto de Intervenção esteja implantado um pro-

grama de atividades físicas e de dieta balanceada para a redução de peso da 

população adulta e idosa, com IMC>25, pertencentes ao PSF do bairro Salto 

São José, na cidade de Salto – SP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 CRONOGRAMA 

 

Açoês e Ano/ 

Atividades 

Ago/15 Set/15 Out/15 Nov/15 Dez/15 Jan/16 Fev/16 Mar/16 Abr/16 Mai/16 Jun/16 Jul/ 16 

Levantamento e 

seleção de 

fichas individu-

ais 

            

Palestras Nutri-

cionais 

            

Impressão de 

banners e car-

tões 

            

Contratação de 

profissionais 

(Nutrição e 

Educação Físi-

ca)  

            

Reavaliações 

Antropométricas 

            

Grupo de Cami-

nhada 2 vezes 

semana 

            

Ampliação do 

Projeto para 

outras unidades 

USF 
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