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Introdugao:
Contextualizacdo do Problema:

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser compreendida como um agravo de
carater multifatorial decorrente de um balango energético positivo que favorece o acumulo de gordura,
associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo com complica¢des metabdlicas, como aumento da
pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina (OMS, 2000).

Exemplo da literatura sobre o Problema:

O panorama mundial e brasileiro de doengas cronicas ndo transmissiveis tem se revelado como um desafio
para a satde publica. Neste cenario epidemiologico, destaca-se a Obesidade. A prevenc¢ao e o diagndstico
precoce da obesidade sdo importantes aspectos para a promogao da satde e reducao de morbimortalidade,
ndo so pelo fato de a Obesidade ser um fator de risco importante para outras doengas, mas também por
interferir na duragdo e qualidade de vida, e, ainda, ter implicagdes diretas na aceitagdo social dos individuos
(SCHMIDT et al., 2011). Muitos estudos demonstram que a reducao da quantidade de massa corporal, em
especial de gordura, melhora a qualidade de vida e diminui a morbidade e a mortalidade de pacientes obesos.
Jung (1997) ilustra em sua revisao os beneficios da perda de 10 kg de peso para a satde desses individuos:
queda de 20 a 25% na mortalidade total; declinio de 30 a 40% nas mortes por Diabetes; 40-50% de
diminui¢do das mortes por neoplasias da obesidade; queda de 10 mmHg na pressao sistolica e diminuigao de
20 mmHg na pressao diastélica; diminui¢do de 10% no colesterol total, declinio de 15% no LDL-colesterol,
diminui¢do de 30% dos triglicérides circulantes, aumento de 8% no HDL-colesterol; redugdo no risco do
desenvolvimento de diabetes maior do que 50%, diminui¢do de 30-40% na glicemia de jejum, declinio de
15% na hemoglobina glicada (HbAlc).

Justificativa:

O presente estudo ¢ relevante tendo em vista a necessidade de rastreio e diagnostico precoce de Obesidade,
além de orientagdes e implantagdo de acdes, por meio do manejo multidisciplinar, com intuito de reduzir a
morbimortalidade e aumentar a qualidade de vida dos pacientes obesos.

Objetivo Geral:
O objetivo do presente estudo sera diminuir a morbimortalidade em pacientes obesos por meio da a¢ao

multidisciplinar (consultas e dindmicas de grupo). Além disso, avaliar as mudangas na qualidade de vida dos
pacientes ao final da intervencgao.

Objetivos Especificos:
1. Realizar rastreio dos pacientes obesos através do calculo do indice de massa corporal (IMC)

2. Aplicar questionarios aos pacientes antes, durante e ao final do projeto, abordando aspectos
epidemioldgicos, nutricionais e psicologicos



3. Realizar consultas com diversos profissionais de saude e dindmicas de grupo periddicas sobre temas
referentes a Obesidade e suas morbidades, além de realizar acompanhamento dos pacientes por meio da
medida dos dados antropométricos (IMC, peso, Circunferéncia abdominal) e afericdo da Pressdo Arterial

Método:
Local: Estratégia Satde da Familia II Residencial Emanuela. Municipio de Jaci - SP.
Publico-alvo: Pacientes portadores de Obesidade (IMC > 30).

Participantes: Gestores do sistema municipal de saude e profissionais que atuam no atendimento destes
pacientes em servicos de atengdo primaria a saude.

Acoes:

1. Estratégia de divulgacao do projeto. Sera realizado uma palestra (pré-divulgada por meio de Folder,
cartazes e pelos Agentes Comunitarios de Saude) de orientacdo e convite & comunidade local com
abordagem de diversos temas relacionados a Obesidade, sobretudo sobre os seus maleficios, as morbidades
associadas e as medidas a serem adotadas no combate as suas consequéncias.

2. Treinamento dos profissionais: Os profissionais da atenc¢ao primaria a saide — incluindo médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de satide, educadores fisicos, nutricionistas, psicologos, entre outros -
participardo de um treinamento, aplicado antes da introdu¢@o do projeto, que terd como conteudo os
seguintes temas relacionados a Obesidade: epidemiologia no Brasil € no mundo; classificagdo, diagnéstico e
manejo; rastreio de morbidades associadas; aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais; promocao da satde,
educacdo em saude e prevengdo; abordagem cognitivo-comportamental; importancia da pratica regular de
atividade fisica e da alimentacao saudavel.

3. Processo de implantagao do projeto. Avaliagdo inicial e rastreio da populagdo, por meio da afericao de
dados antropométricos, daqueles que se enquadram na defini¢dao de Obesidade pelo calculo do IMC. Apoés a
selecdo dos participantes, colocar em pratica o projeto de acordo com o cronograma planejado para o periodo
de 20 semanas de duracgao:

1- consultas pré-agendadas e periodicas (a cada 21 dias) com os seguintes profissionais de saude: médico,
enfermeiro, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e educador fisico;

2- retornos agendados com os profissionais ja citados de acordo com a necessidade individual de cada
paciente;

3 — encontros a cada 21 dias (intercalados com as consultas com os profissionais de satde) entre todos os
participantes do projeto -em horéario fixo e pré-estabelecido-; cada encontro serd composto de 03 partes
basicas: primeira parte, aferi¢do dos dados antropométricos dos participantes (exemplo: peso, circunferéncia
abdominal) e afericdo da Pressao Arterial — os valores devem ser anotados nas fichas individuais de cada
paciente para que possam ser acompanhados adequadamente; segunda parte, dinamica de grupos ministradas
por diferentes profissionais de satde; terceira parte, esclarecimento de dividas e compartilhamento de
angustias e experiéncias pelos participantes. Os encontros seguirdo o seguinte cronograma: Encontro nimero
1: apresentagdo e dinamica de interag@o entres os participantes e os profissionais de satde, além de
orientagdes sobre o cronograma e o projeto em si; Encontro numero 2: dindmica de grupo ministrada pelo
médico e enfermeiro sobre o que € obesidade e as morbidades associadas a esta; Encontro nimero 3:
dinamica de grupo ministrada pelo nutricionista sobre alimentacdo saudavel; Encontro nimero 4- dinamica
de grupo ministrada pelo psicélogo sobre a abordagem cognitivo-comportamental da obesidade; Encontro
numero 5- dindmica de grupo ministrada pelo educador fisico sobre a importancia da pratica regular de
atividades fisica; Encontro nimero 6- dinamica de grupo ministrada pelo fisioterapeuta sobre dores
articulares e lombalgia e sua relagdo com obesidade;

4- dinamicas de interacdo realizadas a cada 21 dias (total de 06 dindmicas) onde serdo realizadas atividades
praticas entre os membros dos grupos e os profissionais de saude: por exemplo, grupos de caminhada, aulas



de loga, entre outros;

5- realizar a aplicag@o do questiondrio contendo aspectos epidemioldgicos, nutricionais e psicoldgicos
durante o inicio de cada consulta com os profissionais de saude.

SEMANA ATIVIDADE

1 Dinamica de grupo - apresentagao

2 Consulta com médico

3 Atividades praticas

4 Dinamica de grupo —ministrada pelo

médico e enfermeiro

S Consulta com enfermeiro

6 Atividades praticas

7 Dinamica de grupo —ministrada pelo
nutricionista

8 Consulta com nutricionista

0 Atividades praticas

10 Dinamica de grupo —ministrada pelo
psicologo

11 Consulta com psicologo

12 Atividades praticas

13 Dinamica de grupo —ministrada pelo

educador fisico

14 Consulta com nutricionista

15 Atividades praticas




16 Dinamica de grupo —ministrada pelo
fisioterapeuta

17 Consulta com fisioterapeuta

18 Atividades praticas

19 Dinamica de grupo — compartilhamento de
experiéncias dos participantes

20 Dinamica de grupo - encerramento

Avaliacdo / Monitoramento: Para monitoramento, sera realizado o acompanhamento dos dados
antropométricos e dos valores aferidos de Pressdo Arterial de cada paciente durante as consultas com os
profissionais e as dindmicas de grupos. Além disso, serdo aplicados questionarios aos pacientes antes,
durante e ao final do projeto, abordando aspectos epidemioldgicos, nutricionais e psicologicos.

Resultados esperados:

O presente estudo podera trazer, por meio de um programa de educagdo continuada e de abordagem
multiprofissional, diversos beneficios aos pacientes portadores de Obesidade, sobretudo uma melhora na
qualidade de vida e uma diminui¢do da morbimortalidade. Além disso, por meio do estudo serd possivel
avaliar dados concretos e o impacto que as mudangas no estilo de vida, como alimentagado saudavel e pratica
regular de atividade fisica, acarretam nos pacientes portados de Obesidade.
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