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Introducao

No inicio do século passado a taxa de mortalidade era altissima, muitas pessoas morriam de
doencas que hoje em dia ja nao se vé, gracas aos avancos cientificos foram encontrados o
controle e cura para muitas moléstias através da introducdo de imunizacao da populacao,
apos a implantacgdo do SUS e a elaboracao da Atencao basica a formacdo da Equipe Salde da
Familia as pessoas comecgaram a ter maior acesso a salde gratuita. Obtendo mais
informacdes sobre o processo salde doenca. A acessibilidade faz com que aumente a
longevidade da populagao brasileira, um levantamento realizado pelo IBGE em 2015, refere
que a mulher tem expectativa de vida de 79,1 anos, e homens 71,9 anos.(AGENCIA IBGE
NOTICIAS, 2016).

Em minha opnido houve todo este aumento por acesso a educacdo em salde e promocao
em salde, as orientacdes realizadas pelos profissionais da Saude da Familia, informacao
que obtem no radio, na televisdo. Segundo confirma Rodrigo Ribeiro dos Santos “ que refere
que o envelhecimento é a maior conquista da humanidade”.(SANTOS et al., 2013).

O aumento da expectativa de vida decorre a maior populacao de idosos. Tendo em vista a
rotina dessa parcela da populacdo, nota-se propensdo a obesidade. Esse cendrio ocorre
devido as especificidades de cada paciente, que sao agravantes peculiares. Cada um estd
exposto aos diferentes tipos de rotinas, ambientes e alimentacao que podem influenciar na
pratica de exercicios para o controle de massa corporal, qualidade de alimentos consumidos,
fator determinante nos indices de salde e sobrepeso, além da rotina que trava o
funcionamento das atividades fisicas regulares e cuidados com a alimentacdo saudavel.
Outras especificidades sao os problemas hormonais, ansiedade, depressao e questdes
genéticas. Do alto risco de obesidade, bem como das doencas crdnicas vinculadas a fatores
etarios e genéticos, nos deparamos com a necessidade de atendimento do paciente maior.

Como afirma Cabrera, "a obesidade é o excesso de tecido adiposo no organismo, sendo
considerada uma doenca cronica e inter-relacionada direta ou indiretamente com algumas
outras situacdes patoldgicas contribuintes da morbi-mortalidade como as doengas
cardiovasculares, osteomusculares e neoplasicas." (CABRERA; JACOB FILHO, 2001) Nesse
sentido, o diagndstico atrelado aos sintomas das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNTSs), enseja complicacdes e resultados (mesmo com o0 acompanhamento) inesperados e
desconhecidos. (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Os fatores relacionados diretamente ao envelhecimento que agravam o quadro de obesidade
e sobrepeso sao: reducdo natural da massa magra, acimulo de gordura visceral e diminuicdo
de 4gua no organismo.(KUMPEL et al., 2011).

Tchernof e Després (2013) confirmam isso afirmando que "a obesidade nao € simplesmente
0 aumento de peso, mas sim o excesso da gordura corporal. O envelhecimento esta
associado ao aumento da massa gordurosa e mudancas no seu padrao de distribuicao.
Ocorre aumento de 20 a 30% na gordura corporal total (2 a 5%/década, apds os 40 anos) e
modificacdo da sua distribuicao, tendendo a localizacao mais central, abdominal e visceral."

Sendo assim, o metabolismo desacelerado dos idosos dificulta a obtencao de resultados



imediatos em funcao do regulamento da quantidade de adiposidade no organismo. Ademais,
aqueles que nao possuem um histérico de cuidados com o equilibrio da salde, estardao em
situacao de ainda maior gravidade, pois o descontrole de peso pode desencadear o
surgimento de novas complicacdes nos sistema osteomioarticular, cardiovascular e nervoso
central. Nota-se, assim, que mudancas no estilo de vida, introducao de novos habitos
alimentares e acompanhamento multidisciplinar podem alterar a realidade de iniUmeros
idosos que compdem os participantes do projeto aqui apresentado.

Desse modo, a escolha do tema estd associada ao interesse pela populagao idosa em geral e
se pontua na obesidade por ser uma situacao recorrente no pais. No Brasil, observamos
indices elevados de obesidade em populacdes de baixa renda (KUMPEL et al., 2011). Justifica-
se, portanto, a escolha do projeto voltado a Unidade Bdasica de Saude (UBS) Sao Camilo. Na
realidade da Estratégia de Satde da Familia (ESF), diante do Sistema Unico de Salde, o
projeto de registro, prevencao e tratamento dos casos onde a obesidade ja esta avancando é
de extrema importancia para o controle dos pacientes idosos da regiao - tanto por uma
questdo de salde publica, quanto em prol da melhoria da qualidade de vida individual dos
pacientes. Faz-se, dessa forma, essencial o levantamento de dados pelo profissional de
saude, seguido do tratamento individualizado.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

Qualificar o atendimento na Atencao primaria aos idosos que padecem de obesidade,
identificando as causas e aperfeicoando a terapéutica de forma individualizada e orientada.
Com isso proporcionar melhor qualidade de vida.

Objetivo especificos:

* Analisar e diagnosticar idosos com obesidade ou com potencial, procurando as causas
especificas de cada paciente, para realizar uma adequada alternativa terapéutica.

* Realizar prevencdo quaterndria em pacientes que fazem uso de medicamentos para reduzir
peso.

* Introduzir mudanca de estilo de vida como a pratica de exercicios fisicos, alongamentos,
caminhadas e hidroginastica.

* Incorporar outros profissionais no seguimento terapéutico como: fisioterapia, educador
fisico, psicdlogos, enfermeiros e agentes comunitarios.



Método
Local : Unidade Basica de Saude Sao Camilo, municipio de Itapeva- SP

Publico-alvo: O total de participantes do projeto é de 350 usuarios, cadastrados na UBS Sao
Camilo, acima de 60 anos que passaram pela triagem e estao diagnosticados com sobrepeso
e obesidade.

Participantes: Médico, fisioterapeuta, educador fisico, psicélogos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude.

Acoes:

* Realizar consulta médica para possivel diagnostico de obesidade e possivel potencial
através do célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

* Investigar doengas cronicas nao transmissiveis

* Criar grupo de apoio aos participantes do projeto.

* Agendar atendimento com profissionais envolvidos no projeto para avaliar a evolucao de
cada paciente.

* Propor perda de peso segundo biotipo de cada individuo e reavaliacdes antropométricas
dentro de cada retorno.

* Orientar mudancas de habitos alimentares e escolha de alimentos saudaveis.

* Estimular os participantes a pratica de atividade fisica, orientado por educador fisico

* Avaliacao e acompanhamento psicoldgico.

* Esclarecer que a obesidade é uma doenca e precisa ser acompanhada e tratada.

Avaliacao e Monitoramento

A equipe envolvida no projeto deve com assiduidade, realizar reunides que apontem
resultados e envolvam todos os profissionais em funcao da diminuicao dos agravantes da
obesidade e seu desenvolvimento.

Os métodos e acOes devem ser alterados por meio dessas reunides de equipe, apontando o0s
pontos que funcionam na terapéutica e os que precisam ser melhorados. Tudo depende do
compromisso dos profissionais junto aos esforcos dos pacientes.



Resultados Esperados

Espero com este projeto demonstrar que quando existe trabalho em equipe e colaboracao
municipal, podemos modificar o estilo de vida de muitas pessoas inclusive dos idosos que
foram nosso publico alvo, com trabalho multidisciplinar poderemos obter avaliacdes
integrais destes participantes e com isso resultados positivos como: perda de peso
corporal estipulada reducdo do sedentarismo e estabilizacao de doencas ja instaladas.
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