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1. INTRODUCAO

Na unidade de Saude de Salto de Sdo José observasse um grande nu-
mero de pacientes com sobrepeso ou obesidade, em todas as faixas etarias.
Isso se torna uma grande preocupacao, uma vez que a maioria desses pacien-
tes também possui outras comorbidades. Na maioria dos casos, a obesidade
estd associada a trés principais causas: ma alimentacao, estresse e sedenta-
rismo.

No Brasil, as doencas e agravos nao transmissiveis respondem pelas
maiores taxas de morbimortalidade e por aproximadamente 70% dos gastos
assistenciais com a saude. Estima-se que 75% desses agravos sdo explicados
por dieta inadequada e sedentarismo.

A globalizagdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e
respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma
guestao social. A obesidade envolve uma complexa relacdo entre corpo-saude-
alimento e sociedade, uma vez que 0s grupos tém diferentes inser¢cdes sociais
e concepcdes diversas sobre estes temas, que variam com a historia.

A obesidade vem apresentando-se como um dos maiores problemas de
saude publica, pois, além de apresentar alta prevaléncia, configura-se como
fator de risco, desencadeador de diversas doencas cronico-degenerativas co-
mo a hipertenséo, as dislipidemias, o diabetes mellitus tipo Il e as doencgas car-
diovasculares.

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares ndo podem ser elimi-
nados, porém, alguns podem ser modificados. Diversas investigacdes reforcam
a importancia de programas de intervencédo, principalmente aqueles relaciona-
dos as mudancas no estilo de vida. Essas mudancas de estilo de vida devem
ser prioridades na Saude Publica a fim de deter o avanco das doencas cardio-
vasculares em nosso pais.

Nao ha um padréo dietético especifico recomendado para a reducdo de
peso. Os profissionais de saude devem prover o aconselhamento nutricional
individualizado, baseado nas alteracdes metabdlicas de cada paciente. No en-
tanto, se o paciente estd adotando uma dieta hipocalérica, essa, por si s6, ja
pode levar a uma reducéo significativa do peso corporeo.

A mudancga do estilo de vida é considerada o método mais eficaz para
prevencao e tratamento do sobrepeso/obesidade e baseia-se, principalmente,
em trés componentes: reeducacido alimentar, combate ao sedentarismo e
abordagem comportamental. Mas, embora essa terapia seja fundamental, ha
poucos dados na literatura brasileira sobre seus efeitos a longo prazo.

E estabelecido que o condicionamento fisico aumenta a sensibilidade a
insulina, diminui os niveis de triglicérides, da pressao arterial e aumenta 0s ni-
veis de HDL-colesterol, independente do indice de massa corporal.

Os pacientes devem ser estimulados a pratica do exercicio fisico. Os
maiores beneficios ocorrem quando individuos sedentarios incorporam um ni-



vel de atividade fisica moderado a intenso. No entanto, exercicios de baixa in-
tensidade também se mostram eficazes.

O ideal é a combinacdo de exercicios de resisténcia com atividade aerdbica,
mas qualquer atividade € melhor do que nenhuma e pacientes sedentarios de-
vem iniciar caminhadas com aumento gradual da duracéo e da intensidade.
Caminhadas ou corridas leves por uma hora diaria vao determinar perda consi-
deravel de gordura abdominal (visceral) em homens, mesmo sem restricdo ca-
|Grica.

2. OBJETIVOS
2.1Geral

O objetivo desse projeto de intervencao é implantar um programa de atividades
fisicas e de dieta balanceada para a reducdo de peso da populacdo adulta e
idosa, com IMC>25, pertencentes ao PSF do bairro Salto Sdo José, na cidade
de Salto — SP.

2.2 Obijetivo especifico

1 - Instaurar praticas de exercicios fisicos, elaborados por profissional da area,
e acompanhados por um médico, uma enfermeira, € uma nutricionista,

2 - Elaborar grupos de discussdo, com nutricionista e médico, para reeducacao
alimentar, triagem e aconselhamento com médico e enfermeira, palestras pe-
ribdicas com diversos temas;

3 - Acompanhar periodicamente, através de avaliacdes médicas, nutricional e
de desempenho fisico, pelos profissionais da unidade;

4 - Manter atividade fisica regular, para manutencéo do peso corpdéreo e da
capacidade cardiorrespiratério.



3. REFERENCIAL TEORICO

Especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, mudancas no perfil epidemio-
l6gico com 0 aumento da prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis,
tais como as doencas cardiovasculares, diversos tipos de céancer, diabetes, e
obesidade, nos paises do hemisfério norte, propiciaram a ampliacdo das corre-
lagBes causais com a alimentacao, reducdo de atividade fisica e outros aspec-
tos vinculados a vida urbana. Atualmente, estas doencas também s&o entendi-
das como problemas de saude publica nos paises do hemisfério sul ou "paises
pobres"”, como denominam alguns autores.

Ao se focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados a alteragfes na dieta,
cabe destacar que o0 aumento da ingestdo energética pode ser decorrente tanto
da elevagao quantitativa do consumo de alimentos como de mudancas na dieta
gue se caracterizem pela ingestao de alimentos com maior densidade energé-
tica, ou pela combinacdo dos dois. O processo de industrializacdo dos alimen-
tos tem sido apontado como um dos principais responsaveis pelo crescimento
energético da dieta da maioria das populacdes do Ocidente®.

O excesso de peso esta claramente associado com o0 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 hipertensdo ocorrem 2,9 vezes
mais frequentemente em individuos obesos do que naqueles com peso ade-
quado e, embora ndo haja uma associacdo absolutamente definida entre a
obesidade e as doencas cardiovasculares, alguns autores consideram que um
individuo obeso tem 1,5 vezes mais propensao a apresentar niveis sanguineos
elevados de triglicerideos e colesterol.?

O aumento da massa corporal esta associado a pressao arterial elevada, e a
perda de peso em individuos hipertensos é geralmente acompanhada por uma
reducdo na pressao arterial. De acordo com os resultados de uma metaanalise,
a perda de 1 kg de massa corporal esta associada com a diminuicédo de 1,2 —
1,6 mmHg na pressao sistolica e 1,0 — 1,3 mmHg na pressao diastolica. A per-
da de peso é recomendada para todos os individuos hipertensos que apresen-
tem excesso de peso. Os efeitos refletem-se também na necessidade de medi-
cacdo anti-hipertensiva. 3

Em 2008-2009, estimou-se que 1,55 milhdes de adultos apresentavam obesi-
dade morbida, totalizando 0,81% da populacao brasileira, com maior prevalén-
cia na Regiao Sul, nas mulheres e em pessoas de cor preta. O IMC meédio en-
tre os adultos com obesidade morbida foi de 43,42 Kg/m2. Em 2011, os custos
atribuiveis a obesidade totalizaram R$ 487,98 milhdes representando 1,9% dos
gastos com assisténcia a salde de média e alta complexidade. Os custos da
obesidade mérbida perfizeram 23,8% dos custos da obesidade (R$ 116,2 mi-
Ihdes), apesar de sua prevaléncia ser 18 vezes menor. Os custos com a cirur-
gia bariatrica no Brasil foram de R$ 31,5 milhdes. O custo da obesidade para o
SUS em 2011 foi de quase meio bilhdo de reais. A obesidade morbida ja atinge



1,5 milh&o de adultos brasileiros e 0 seu custo foi proporcionalmente 4,3 vezes
maior do que o da obesidade. Apesar de os estudos sobre o custo da doenca
terem limitacdes, eles permitem estimar o custo global de uma certa patologia
no pais. Estudos desta natureza devem ser realizados no Brasil com frequén-
cia, a fim de permitir o monitoramento do impacto econémico da epidemia de
obesidade ao longo dos anos.?

4. METODO

4.1 Local:

As atividades ocorrerdo nas imediacfes da unidade de saude Salto de Séo Jo-
sé “Mario Estevan Bertani”’ localizado na Rua dos Bagres, 57 e na Academia
da Saude, presentes no Bairro Salto de S&o José na cidade de Salto — SP.

4.2 Publico-alvo e participantes:

O estudo ira 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. Serdo avaliados os indices antropométricos de Peso (P), Estatura
(E) e indice de Massa Corporea (IMC) pelo cociente IMC=P/E2, para adultos e
idosos. Para os adolescentes serd utilizado o IMC por percentil de acordo com
a idade e sexo.

Fases do Curso da Vida indice 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)

ldosos (= 60 anos) IMC = 27 sobrepeso

Terd a duracéo de 1 ano e serdo selecionados por meio de amostragem e de-
manda espontanea, sendo coletados dados do periodo de participagdo através
de fichas individuais.

Os participantes deverao estar cadastrados no PSF no bairro de Salto de Séo
José, comparecer a todas as avaliagfes e grupos de discussao, assinatura do
termo de consentimento para participagdo no programa, para autorizacdo de
publicacdo do projeto. ndo apresentar limitacdes ortopédicas ou cardiovascula-
res que impecam a participacao nas atividades fisicas e apresentar cognicéo e
portugués suficiente para entender os procedimentos da pesquisa.



Serdo excluidos do estudo agueles que abandonarem o programa ou com
tempo de permanéncia menor que 1 ano e que nao comparecerem as ativida-
des e reunides de grupo, assim como consultas estabelecidas.

4.3 Participantes:
Contaremos com a ajuda de uma nutricionista e de um professor de educacéo
fisica contratado pela prefeitura e da equipe da ESF.

4.4 Acoes:

-Estratéqgia de divulgacdo do projeto: Sera realizado inicialmente um trabalho
de sensibilizacdo da comunidade local para a importancia da pratica de exerci-
cios e perda de peso para controle da obesidade e suas consequéncias. A pri-
meira acao sera aos gestores de saude e pessoas interessadas na comunida-
de, na forma de um seminario. Serdo discutidos os problemas decorrentes da
obesidade, alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos. Em seguida
sera apresentado o desenho do projeto e a proposta para implantacao na uni-
dade. Serdo convidados todos os profissionais de atencéo primaria a saude do
municipio, gerentes da unidade bésica de saude e representantes do conselho
municipal de saude.

-Profissionais envolvidos: Conscientizar a prefeitura para a contratacdo de um
nutricionista, tentar uma parceria com a academia do bairro para conseguir um
profissional de educacéo fisica. Contara ainda com a participacdo do médico,
enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS do servico de
atencado primaria a saude participarao de um treinamento com carga horaria de
16 horas. O contetdo devera contemplar os temas: epidemiologia da Obesida-
de e gastos com complicacdes, aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais;
critérios para classificacdo quanto ao IMC e associacdo com doencas cardio-
vasculares; instrumentos de diagndstico e triagem; importancia da perda de
peso e realizacdo de exercicios fisicos regulares.

-Processo de implantacdo do projeto: Serdo distribuidas dietas, que serdo for-
necidas pela nutricionista, de acordo com a idade e sexo dos participantes,
além de uma tabela com os valores caldricos de grande parte dos alimentos
consumidos por esses pacientes, para possam realizar modificagcbes em suas
dietas de acordo com sua preferéncia alimentar.

O profissional de educacéo fisica, realizara acompanhamento e avaliagédo fisica
dos pacientes para elaboragédo de atividades fisicas de acordo com o periodo
da vida e acompanhamento da evolucdo e perda de peso no passar do pro-
grama, além de acompanhar as atividades. As atividades se realizardo dois
dias na semana, com duragdo minima de 60 minutos e maxima de 90 minutos.
Os ACS seréao responsaveis pela busca ativa e pela orientacdo dos pacientes
em visitas domiciliares.




Todo o processo de implantacdo sera observado pelo autor: reuniées com 0s
gestores; treinamento e visitas aos servi¢cos, sendo os dados anotados em ca-
derno de campo, para posterior analise.

4.5 Avaliag&o e Monitoramento:

As palestras seréo realizadas mensalmente com o enfoque na orientacéo die-
tética e conscientizacdo das desvantagens e impactos que o sobrepeso e a
obesidade apresentam sobre a saude e qualidade de vida desses individuos.
As reavaliacOes antropométricas ocorrerdo mensalmente, nas proprias ativida-
des de grupo, além de acompanhamento laboratorial, para avaliar o declinio da
taxa de colesterol e triglicérides dos pacientes acompanhados que possuirem
alteracdes em tais marcadores. Os dados serdo atualizados nas fichas cadas-
trais de cada paciente referente ao programa.

Ao final de um ano esses dados serdo avaliados retrospectivamente, com o
enfoque na reducdo do peso atingida pelos individuos que permanecerem no
programa.

5- Resultados esperados

Espera-se que no final desse Projeto de Intervencéo esteja implantado um pro-
grama de atividades fisicas e de dieta balanceada para a reducdo de peso da
populacdo adulta e idosa, com IMC>25, pertencentes ao PSF do bairro Salto
S&o José, na cidade de Salto — SP.



6 CRONOGRAMA

Acoés e Ano/
Atividades

Levantamento e
selecéo de
fichas individu-
ais
Palestras Nutri-
cionais

Impresséo de
banners e car-
tBes
Contratacéo de
profissionais
(Nutrigéo e
Educagao Fisi-
ca)
Reavaliagdes
Antropométricas

Out/15

Nov/15

Dez/15

Jan/16

Fev/16

Mar/16

Abr/16

Mai/16

Jun/16

Jul/ 16

Grupo de Cami-
nhada 2 vezes
semana

Ampliacdo do
Projeto para
outras unidades
USF
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