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RESUMO

Introducdo: A obesidade apresenta-se como um agravo de salde complexo e de dificil
enfrentamento devido a sua etiologia multifatorial composta por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais. O fator genético pode exercer papel expressivo no
desequilibrio energético. Objetivos: Desenvolver uma intervencdo para otimizar
assisténcia ao ganho de peso e a obesidade entre mulheres adultas acompanhadas
pela Unidade Basica de Saude Campo de Belém do municipio de Caxias-MA. Métodos:
Trata-se de um projeto de intervencao em que nas consultas médicas e de enfermagem
serdo avaliadas em relacdo as suas medidas antropométricas, conforme o indice de
massa corpérea, sendo que aquelas que forem identificadas com algum grau de
obesidade serdo encaminhadas para a consulta com o nutricionista. Além disso, essas
mulheres serdo orientadas quanto a importancia da pratica de atividade fisica e da dieta
saudavel. Serdo realizadas a¢fes de educacdo em saude para as mulheres adultas em
relacdo ao ganho de peso, alimentagcdo saudavel e préatica de atividade fisica. Além
disso, ocorrerd o desenvolvimento de quatro grupos educativos, sempre antes da
consulta médica, na propria unidade de saude e com duragcdo maxima de 40 minutos.
Esses grupos serdo realizados a cada 15 dias, com alternancia do profissional
responsavel. Conclusdo: Portanto, esperar-se proporcionar melhorias a assisténcia de
mulheres com excesso de peso e obesas.

Palavra-Chave: Obesidade. Mulheres. Promocao da Saude.

ABSTRACT

Introduction: Obesity presents itself as a complex health problem that is difficult to face
due to its multifactorial etiology composed of genetic, environmental and socio-cultural



factors. The genetic factor can play a significant role in the energy imbalance. Objectives:
To develop an intervention to optimize assistance for weight gain and obesity among
adult women monitored by the Basic Health Unit Campo de Belém in the city of Caxias-
MA. Methods: This is an intervention project in which medical and nursing consultations
will be evaluated in relation to their anthropometric measurements, according to the body
mass index, and those that are identified with some degree of obesity will be referred for
consultation. with the nutritionist. In addition, these women will be instructed on the
importance of physical activity and a healthy diet. Health education actions will be carried
out for adult women in relation to weight gain, healthy eating and physical activity. In
addition, there will be the development of four educational groups, always before the
medical consultation, in the health unit itself and with a maximum duration of 40 minutes.
These groups will be held every 15 days, alternating with the responsible professional.
Conclusion: Therefore, it is expected to provide improvements to the assistance of
overweight and obese women.

Keyword: Obesity. Women. Health promotion.

INTRODUCAO

A intervencéo sera realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) em Caxias-MA,
gue possui uma populacdo de 164.880 habitantes, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). A rede de saude deste municipio €
formada por trés Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), um hospital de pequeno porte,
trés Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quatro Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 51 Unidades
Béasicas de Saude e 51 equipes de saude da familia. Os municipios de referéncia para
a saude sao Caxias, Coroata e Séo Luis (SIAB, 2019).

No que se refere aos indicadores de saude, existe uma avalia¢do interna e em
conjunto com as equipes onde é gerado os boletins epidemiolégicos e sdo esses dados
que direcionam os principais enfogues e abordagens de saude do municipio.

A UBS Campo de Belém ser& o foco da intervencao e fica localizada na zona rural
do municipio de Caxias-MA. E responsavel por 3.148 pessoas e 1.077 familias. A
equipe de saude é formada por uma enfermeira; uma técnica em enfermagem; uma
médica, um dentista e uma auxiliar de higiene bucal, seis agentes comunitarios de saude
(ACS); dois auxiliares administrativos, uma recepcionista, uma auxiliar de limpeza, uma
dentista e uma auxiliar de saude bucal. A equipe do NASF esta presente na UBS duas
vezes por semana.

A UBS possui uma estrutura fisica formada por uma sala de espera, um Servico
Médico e Estatistico (SAME), uma farmécia, um consultério médico, um de enfermagem

e um de odontol6gico, uma sala de reunido, uma sala de procedimentos e outra de



vacina, quatro banheiros, uma copa, salas para esterilizacdo dos materiais,
almoxarifado, depdsito de lixo e expurgo.

Levando em consideracdo os muitos problemas evidenciados nos atendimentos
médicos, um que despertou a atencdo para a realizacao da intervencao foi a quantidade
elevada de mulheres adultas obesas ou com excesso de peso na comunidade assistida.
Além disso, existe poucas acbes de educacdo em salde realizadas pela equipe
multiprofissional para prevenir a ocorréncia e alerta a essa populagéo sobre os perigos
destas duas enfermidades para a qualidade de vida e saude. Sendo assim, foi idealizado
desenvolver um estudo de intervencdo para a prevencao e tratamento da obesidade e
dislipidemias em mulheres adultas de uma comunidade rural.

A obesidade apresenta-se como um grave problema de saude publica, sendo
considerada um fator de risco e, ao mesmo tempo, uma doenga cronica (BRASIL, 2017).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) estimou que, em 2016, o indice de
pessoas com excesso de peso atingiu mais de 1,9 bilh&o de adultos, dos quais 650
milhdes seriam obesos, correspondendo a 13% da populagdo adulta do mundo. Em
relacdo as criangcas menores de 5 anos, a estimativa foi de 41 milhdes.

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) 2016 mostraram que, no Brasil, 53,8% da populagéo
adulta estava com excesso de peso. Esse aumento foi maior entre os homens do que
entre as mulheres, na faixa etaria entre 35 e 64 anos. A obesidade atingiu 18,9% da
populacéo, sendo que, em 2010, era de 15% (BRASIL, 2017).

A obesidade apresenta-se como um agravo de saude complexo e de dificil
enfrentamento devido a sua etiologia multifatorial composta por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais. O fator genético pode exercer papel expressivo no
desequilibrio energético. Os fatores ambientais sdo caracterizados, na atualidade, pelo
aumento do consumo de alimentos de baixo custo, processados e de alta concentracao
energética. Somam-se a esses fatores os habitos culturais e sociais que influenciam no
consumo de alimentos inadequados, bem como na inatividade fisica, resultando no
excesso de peso (COSTA et al., 2015).

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa sera: desenvolver uma intervencao para
otimizar assisténcia ao controle do peso entre mulheres adultas acompanhadas pela
Unidade Basica de Saude Campo de Belém do municipio de Caxias-MA. Os objetivos
especificos sdo: monitorar o ganho de peso e a obesidade em mulheres adultas; realizar
acOes educativas para o sobrepeso e a obesidade em mulheres adultas; otimizar

melhorias na identificacdo e tratamento do sobrepeso e da obesidade e desenvolver



protocolo de articulacdo com o setor de nutricdo da UBS para o desenvolvimento de
acOes de alimentacdo e nutricdo e de seguranca alimentar e nutricional para a

populagdo assistida.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencao para otimizar assisténcia ao ganho de peso
e a obesidade entre mulheres adultas de uma Unidade Bésica de Saude do Municipio
de Caxias-MA. Nas consultas médicas e de enfermagem serdo avaliadas em relacao
as suas medidas antropométricas, conforme o IMC, sendo que aquelas que forem
identificadas com algum grau de obesidade serdo encaminhadas para a consulta com
o nutricionista. Além disso, essas mulheres serdo orientadas quanto a importancia da
pratica de atividade fisica e da dieta saudavel.

Serédo realizadas acdes de educacdo em saude para as mulheres adultas em
relacdo ao ganho de peso, alimentacdo saudavel e préatica de atividade fisica. Além
disso, ocorrerd o desenvolvimento de quatro grupos educativos, sempre antes da
consulta médica, na propria UBS e com duragcdo maxima de 40 minutos. Esses grupos
serdo realizados a cada 15 dias, com alternancia do profissional responsavel.

O primeiro grupo sera realizado pela médica da equipe que tratara da tematica
sobre os conceitos e implicagdes do ganho de peso e da obesidade. A segunda palestra
sera realizada pela enfermeira da equipe com a temética a respeito dos riscos com o
ganho de peso e com a obesidade.

A terceira palestra sera realizada pela nutricionista do NASF que falara sobre
alimentacdo saudavel e a quarta palestra sera promovida pelo educador fisico do NASF
que falara a respeito da pratica de atividade fisica, quais exercicios sao recomendados,
como realiza-los e com que frequéncia e intensidade.

Como recursos serao utilizados o retroprojetor, aparelho de som com microfone e
impressos informativos, sendo que este Ultimo sera de responsabilidade do palestrante
do dia. O monitoramento e avaliacdo das ac¢des programadas serao realizados pela
médica e pela enfermeira da equipe, sendo que 0s possiveis problemas serao

repassados em reuniao.
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alimentar e sobrepeso e algum grau realizar uma acao
nutricional. de obesidade para educativa.
acompanhamento
nutricional.
DISCUSSAO

CONCEITO E FATORES QUE CAUSAM A OBESIDADE

A obesidade consiste no acumulo excessivo de gordura corporal que prejudica a
saude, sendo uma condi¢ao crénica de salde que destaca-se como enfermidade de
etiologia multifatorial e complexa que vao desde a fatores genéticos adaptativos,
nutricionais, socioculturais, de aculturacdo a distancia (industria do consumidor) e
relacionados ao sexo (EZEQUIEL; COSTA; PINHEIRO, 2018).

Além disso, constitui fator de risco para varias outras doencas de elevada
prevaléncia e relevancia clinica como o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, as
doencas cardiovasculares, a doenca renal cronica, a esteatohepatite ndo alcodlica e
certos tipos de canceres (EZEQUIEL; COSTA; PINHEIRO, 2018).

Até meados do século XX, o Brasil enfrentava um problema de salde publica
grave em raz&o da desnutricdo proteico-calérica e atualmente tem que lidar também
com as consequéncias do ganho excessivo de peso corporal e da obesidade. O sistema
de saude brasileiro passou a enfrentar uma tripla carga de doencas por conta da
desnutricdo e das doencas infecciosas que mantém a prevaléncia das condi¢cdes
cronicas de salde e ampliam as consequéncias das causas externas (EZEQUIEL;
COSTA; PINHEIRO, 2018).

Com o auxilio do indice de massa corporal (IMC), o grau de obesidade pode ser
identificado. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), é considerado
com sobrepeso quando o IMC estéa entre de 25-29,9 kg/ m?, obeso em grau 1 o individuo
gue apresenta IMC entre 30 e 34,9 kg/m?, obeso em grau 2 aquele que apresenta IMC
entre 35 e 39,9 kg/m? e obeso em grau 3 com IMC acima de 40 kg/m? (WHO, 2016). A

elevacdo do IMC gera consequéncias clinicas, por exemplo, o aumento do risco de




problemas graves de saude, alteracBes cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer e a
diminuicdo da expectativa de vida (CASTRO et al., 2018).

As guestbes socioecondmicas dessa condi¢ao crénica de salude esta relacionada
a estrutura da desigualdade brasileira, que revela uma grande desigualdade na
distribuicdo da renda e das oportunidades de inclusdo econémica e social. O obeso
pobre pode ter desenvolvido um artificio de adaptacdo metabdlica, armazenando
gordura para suprir o gasto energético devido ao alerta de escassez de alimentos
(OLIVEIRA et al., 2018).

Em relacdo aos fatores nutricionais, é notéria a transformacao por que passaram
as dietas alimentares que incluiram o aumento de gorduras e aglcares e a diminuiram
o consumo de fibras, vinculando a excessiva ingestdo de alimentos pouco nutritivos
(GELSLEICHTER; ZUCCO, 2017).

Diante disso, tais fatores nutricionais estdo relacionados as questdes
socioecondmicas uma vez que os produtos comestiveis com grandes indices caloricos
como refrigerantes, macarréo instantaneo, sédo ofertados pela industria de alimentos
com capacidade de saciar e baixo custo e paladar agradavel (OLIVEIRA et al., 2018).

Os fatores socioculturais estéo relacionados aos ambientes violentos das cidades
gue dificultam os exercicios fisicos de forma frequente. A restricdo de informacgdes sobre
os beneficios de salde e qualidade de vida advinda do exercicio fisico sdo pouco
difundidas nas areas de populagéo de baixa renda (CASTRO et al., 2018).

Somado a isso, ao analisar os fatores socioculturais, deve-se levar em conta o
modo de vida urbano praticado nas diferentes formas de organiza¢do do tempo, trabalho
e lazer, a individualizag@o do consumo, nas variadas camadas da sociedade (OLIVEIRA
et al., 2018). A sociologia mostra que o estudo dos fenébmenos sociais deve considerar
as complexas relagdes entre individuo e sociedade, bem como 0s seus aspectos sociais
e culturais (CASTRO et al., 2018).

O fator aculturacdo a distancia consiste na manipulacdo da industria do
consumidor que desperta na populacdo a necessidade de incorporar alguns elementos
da imagem projetada e as leva a adotar habitos e estilos de vida inapropriados para uma
vida saudavel, visando atender aos interesses da midia (GELSLEICHTER; ZUCCO,
2017).

Ha uma auséncia de equilibrio entre as calorias gastas como o exercicio de
atividades fisicas diarias e as calorias consumidas durante as refei¢cdes, o0 que resulta
no acumulo de gordura corporal e na formacéao de lipidios predominantemente no tecido
adiposo (CASTRO et al., 2018).



PRINCIPAIS CAUSAS DE OBESIDADE EM MULHERES

O estudo da obesidade em mulheres estd intimamente ligado principalmente com
os fatores relacionados ao sexo. Os estudos sobre a tematica obesidade revelam a
prevaléncia da obesidade nas mulheres. Isso ocorre porque as mulheres possuem
oportunidades mais limitadas, tém que arcar com maiores responsabilidades sociais e
possuem uma imagem corpérea subvalorizada, 0 que consequentemente interfere na
qualidade de vida (GELSLEICHTER; ZUCCO, 2017).

Em razdo das condi¢cbes sociais e culturais da vida urbana configura-se um
processo de transformacdes marcado pela escassez de tempo e de busca de
praticidade. Infelizmente, produtos ultraprocessados, ainda que supérfluos, sao
considerados basicos na alimentagdo de muitas mulheres por conta de suas condi¢des
sociais, principalmente mulheres negras, com baixa escolaridade e renda e em
condicbes de vida urbana, tendo essa a maior probabilidade de serem obesas.
(OLIVEIRA et al., 2018).

Muitas mulheres além de ter que enfrentar o mercado de trabalho, tém a
responsabilidade com o cuidado doméstico, conduzindo-as a procurar de praticidade e
consumir mais alimentos industrializados que séo altamente nocivos para a saude. Isso
dificulta a construgdo de modos de consumo nutricionalmente seguros e
consequentemente aumenta a obesidade em mulheres (OLIVEIRA et al., 2018).

Portanto, faz-se necesséario que os modos contemporédneos de producdo e
distribuicdo de alimentos em nossa sociedade sejam repensados de modo que garanta
oportunidades iguais e atenue as desigualdades no acesso a alimentos basicos
saudaveis, e promova meios de exercicio fisico seguros (GELONESE, 2018).

A importancia da transformacéo do cenario atual de producao e distribuicdo de
alimentos deve-se a necessidade de proporcionar maior qualidade de vida e reduzir os
indices de obesidade, condi¢do cronica de saude que tanto prejudica o0 meio social e
reduz a expectativa de vida (GELSLEICHTER; ZUCCO, 2017).

ATENCAO BASICA E A ASSISTENCIA A MULHERES OBESAS
O tratamento da obesidade abarca mudancas do modo de vida e, principalmente,

alimentagdo saudavel e atividade fisica regular. A meta de perda ponderal € em torno

de 5% a 10% do peso inicial, servindo como uma forma de medir e controlar



efetivamente as alteracdes metabdlicas como diabetes, dislipidemia, hipertensdo entre
outros fatores de risco cardiovasculares (MOREIRA et al., 2018).

No entanto, tém-se demonstrado altas taxas de insucesso dessa forma de
tratamento em razdo, sobretudo, da baixa aderéncia aos programas dietéticos, da
dificuldade de aderéncia ao tratamento e precaria manutencdo dos resultados
(GELSLEICHTER; ZUCCO, 2017).

Em determinados casos, torna-se necessario um tratamento farmacoldgico.
Entretanto, existem poucas alternativas para o controle da doenca aprovadas no Brasil
(GELONESE, 2018). Outro aspecto importante a ser citado é o fato de que muitas vezes
individuos obesos desconhecem os efeitos desastrosos da obesidade para a saude,
sendo um fator que dificulta a solucdo desta condi¢do patolégica (MOREIRA et al.,
2018).

Ademais, pessoas obesas séo ineptos a avaliar de forma apropriada os seus
padrdes alimentares, consideram seu padrdo de consumo alimentar saudavel o
suficiente e subestimam o valor energético da dieta (JESUS et al., 2018).

Por isso, é preciso promover acdes preventivas por meio de programas de
educacdo continuada que tenham como finalidade de levar informacgdes e reflexdes
necessarias ao conhecimento das mulheres para que alcancem um estilo de vida
saudavel e uma melhor qualidade de vida através do autocuidado e conhecimento da
patologia. Tudo isso é essencial para que possam repensar sobre suas escolhas,
buscando mudar atitudes cotidianas e autonomia em rela¢do ao seu tratamento, apesar
das adversidades (JESUS et al., 2018).

A mudanga comportamental ou de estilo de vida, como um dos meios mais
eficazes de tratamento para a obesidade, abrange acompanhamento nutricional,
suporte psicolégico, a pratica regular de exercicios fisicos, entre outros elementos
necessarios (GELSLEICHTER; ZUCCO, 2017).

Praticar exercicios fisicos regularmente é uma forma de tratamento que contribui
para o controle do peso corporal e gera inimeros beneficios, por exemplo, a melhoria
do nivel de aptiddo fisica e prevencdo ou tratamento dos fatores de risco e
comorbidades (MOREIRA et al., 2018).

Para efetivar e ter resultados positivos desse tratamento, elabora-se uma
prescricdo adequada para o biotipo da pessoa obesa em tratamento, um programa de
exercicio, que pode ser praticado dentro ou fora da prépria moradia das mulheres
(GELSLEICHTER; ZUCCO, 2017).
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A obesidade ao ser tratada, deve estar embasada na percep¢éo de que trata-se
de uma enfermidade crbnica, neuroquimica e recidivante. Dessa forma, ha a
possibilidade também de realizar um tratamento farmacolégico combinando eficacia,
sustentabilidade a longo prazo e um perfil de seguranca de exceléncia devem ao guiar
0 uso dos medicamentos disponiveis para o tratamento da patologia (GELONEZE,
2018).

CONCLUSAO

O sobrepeso e a obesidade sdo problemas frequentes e que necessitam de
planejamento para que haja uma mudancga de habitos na comunidade feminina assistida
pela equipe de salude da UBS Campo de Belém do municipio de Caxias-MA e por isso
espera-se que esse projeto possa proporcione melhorias na qualidade da assisténcia
oferecida por meio da padronizacdo das consultas médicas e de enfermagem e de

acoes de promocao da saude, por meio de palestras em grupos informativos.
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