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Resumo

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padrao alimentar que, aliado
ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a salde da populacao. Portanto, objetivou-se
identificar e melhorar o cuidado a pacientes obesos e em sobrepeso da area de abrangéncia
do ESF Central, municipio Nova Europa. Durante os atendimentos, todos os pacientes serao
submetidos a medidas antropométricas, anamnese e exame fisico voltados para fatores
hereditarios, habitos alimentares, pratica de atividade fisica regular e submetidos avaliacdo
do indice de massa corpdrea e diagndsticos. Os dados de todos os pacientes atendidos serao
tabulados em planilha de programa do pacote Microsoft Office - Excel versao 2010.
Posteriormente sera articulado projeto de caminhada e acompanhamento nutricional com
profissionais do Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) para alcance dos resultados e
promogao a saude.
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Introducao

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padrao alimentar que, aliado
ao sedentarismo, em geral nao é favoravel a salde da populacdo. A Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao aponta a obesidade como um dos grandes desafios do contexto atual
e suas diretrizes norteiam a organiza¢ao do cuidado integral ao individuo com sobrepeso e
obesidade, a vigilancia alimentar e nutricional, a promocao da alimentacao adequada e
saudavel, que devem ocorrer no cotidiano dos servicos de Saude, assim como macropoliticas
que potencializem uma vida mais saudavel. (1).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser compreendida como
um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco energético positivo que favorece
0 acumulo de gordura, associado a riscos para a salde devido a sua relacdo com
complicacdes metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estao relacionados
fatores bioldgicos, histéricos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos. (1)

A obesidade é devido ao armazenamento de gordura resultante da alimentacao excessiva
(fator exdégenos) para as necessidades de um metabolismo normal (fator endégeno).
Também conhecida como adiposidade, a obesidade é o aumento do tecido adiposo por
hipertrofia ou hiperplasia das células adiposas (2).

A obesidade é uma doenca e um problema de salde publica global que afeta uma grande
porcentagem da populacao e esta relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade por
aqueles que tem este diagnostico (3).

A obesidade afeta a populacao de todas as idades e sexos (4). A obesidade exdgena é uma
causa secundaria de hiperlipoproteinemia (5). Lipidios sao a principal fonte de energia em
jejum como na agressao (6).

Em nosso ESF, comecamos a registrar, usando o IMC, como ferramenta para avaliar o peso
corporal da populacao que atendemos. De um total de 383 pacientes avaliados, 35,2% estao
com excesso de peso e 38,6% obesos. Em resumo, 73,8% da populacdo avaliada esta acima
do peso ideal. Isso representa 19,6% da populacao total de nossa area de abrangéncia.

Em um artigo descritivo feito pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em outubro de
2017, sobre obesidade global, mostra que no Brasil 15% a 19,9% dos homens sao obesos e
as mulheres estao entre 20% e 24,9%. (7)

A obesidade tem complicacOes significativas que poderiam custar a vida de um paciente,
tendo em vista as caracteristicas da populacao estudada, fica evidente que o diminuir o
sedentarismo e aumentar a pratica sistemadtica de exercicios fisicos sao medidas para
beneficiar o mesmo. O genétipo da pessoa é um determinante importante de como a
ingestao de energia excessiva ocorre; o ambiente é igualmente importante porque nenhuma
obesidade existe sem ingestdao caldérica aumentada, a polifagia, que é relacionada
diretamente ao quadro. A obesidade pode ser definida como um excesso de gordura que
condiciona um risco para a saude. Evitar as complicacdes da obesidade, é uma tarefa de

primeira ordem, considerando-a como uma doenca e um problema de salde global. (7)



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral:

* Melhorar o cuidado a pacientes obesos e sobrepeso da area de abragencia do ESF Central,
municipio Nova Europa/SP.

Especificos:

* Identificar pacientes em taxa de sobrepeso e obesidade na area de abrangéncia da unidade
de Estrategia de Saude da Famlia (ESF) Central;

* Divulgar por meio de programas de educacacao em salde o risco que a obesidade
representa na populagao e como isso diminui a capacidade de enfrentar diferentes
problemas diarios, como o desempenho dos trabalhadores.

* Oferecer aos usuarios obesos estimulo e opcoes para que consumam uma dieta adequada.

* Promover a modificagao do estilo de vida para aumentar a qualidade de vida e alcancar a
longevidade satisfactoria de pacientes obesos em articulagao com o NASF.



Método

O projeto sera desenvolvido na unidade de Estrategia de Saude da Familia (ESF) Central,
localizado em Nova Europa/SP. Pretende-se trazer melhorias para a qualidade de vida de
usuarios deste servico de saude, pois estara aberto a toda a populacao que procura por
atendimento, mas o publico-alvo sera direcionado por meio de avaliacdo e célculo do indice
de Massa Corpdrea (IMC), bem como o diagndstico de sobrepeso e obesidade realizado
durante as consultas.

Durante os atendimentos previstos na agenda do ESF, todos os pacientes passarao por pré-
consulta de enfermagem na qual, além de aferiacdo de pressdo arterial e questionamento de
queixas, sera aferido o peso, altura e circunferecia abdominal. J& no consultério médico, os
pacientes serdo abordados pelo médico sobre fatores hereditarios, habitos alimentares,
pratica de atividade fisica regular, serdo submetidos avaliacdo do indice de massa corpérea e
diagndsticos. Os dados de todos os pacientes atendidos serao tabulados em tempo real em
planilha de programa do pacote Microsoft Office - Excel versao 2010. Atualmente a area de
abrangéncia atendida pelo ESF conta com 3052 pessoas, sendo 348 hipertensos e 53
diabéticos, sendo que 117 apresentam diagndstico de hipertensao e diabetes mellitus
concomitantemente e estima-se que a pesquisa utilize dados do més de junho de 2017 a
dezembro de 2017 e atinja avaliacao de 20 % da populacao. Os pacientes caracterizados
como em grau de sobrepeso e obesidade serao encaminhados ao servico de nutricional para
acompanhamento e direcionados ao Grupo de Caminhada e Grupo de Pilates que ocorre
semanalmente e é coordenado pela equipe de fisioterapia e nutricaoo do Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Durante o decorrer do Grupo de Caminhada o médico do ESF
realiza palestras educativas mensalmente como temas que, por vezes, sao escolhidos pelos
participantes do grupo. Mensalmente também ocorre a verificacdo de medidas (peso,
circunferéncia abdominal, afericao de pressao arterial) para averiguar a evolucaoo dos
pacientes. A cada 2 meses sera realizado o Café com Resultados para avaliar o projeto junto
aos participantes, incluindo profissionais e pacientes, a fim de verificar o que podera ser
mantido e devera ser modificado para intensificar a acao.



Resultados Esperados

A populacao total com mais de 15 anos é 2511 e 457 foram registradas, representando
18,2% da populacao total.

IMC. Baixo peso. Normopeso. Sobrepeso. Obesos.
Sexo. M. F. M. F. M. F. M. F.
Faixa etdria.
15-24 anos. 0 1 3 15 2 12 3 7
25-34 anos. 0 2 6 13 4 13 3 14
35-44 anos. 0 0 2 7 9 22 12 29
45-54 anos, 0 0 5 6 7 19 9 27
55-64 anos. 1 0 7 14 10 22 14 25
+ de65anos. 1 2 11 17 18 23 7 33
2 5 34 72 50 111 48 135
Total. 7 106 161 183

POPULACAO POR IMC
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Se analisarmos a tabela ou o grafico anterior, observamos que do total de 457 pacientes
avaliados, 344 estavam acima do peso ideal, ou seja, 75,2%. Resultados similares a nosso
estudo foi encontrado por (7).

Nas faixas etarias se apresentaram que o nimero de sobrepesos e obesos estava acima de
55 anos. Resultado igual al obtido por (8).

No presente estudo a prevaléncia de obesidade foi maior em mulheres do que em homens
adultos. Resultados semelhantes sao descritos por outros autores (9,10,11,12).

CA. Baixo peso. Normopeso. Sobrepeso. Obesos.



Sexo. M. F. M. F. M. F. M. F.
Numero. 2 5 34 72 50 111 48 135
Meia. 76 75,2 80,2 789, 91,06 899 1038 97,3

A circunferéncia abdominal se comportou normal, no peso normal e baixo peso. Nao sendo
tao obvio. Onde homens e mulheres tinham uma CA maior, especialmente nos homens.

A circunferéncia abdominal aumenta o risco de aparecimento de doencas cardiovasculares
(13).

A circunferéncia da cintura permite identificara localizacdo da gordura corporal. Ja que o
padrao de distribuicao do tecido adiposo em adultos tem relagao direita com o risco de
morbimortalidade. Os pontos de corte adotados, que diferem segundo o sexo, seguem as
recomendacles da Organizacao Mundial da Saude (OMS 2000). (14).

Doencas cronicas associadas ao Sobrepeso.

Doencas cronicas associadas ao Sobrepeso. Numero.
HAS. 50

HAS e DM II. 12

DM I. 2

DM II. 8

DPOC. 1
Enxaqueca. 1

HAS e Hiperplasia de prdstata. 1
Hipotireoidismo 1
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As doencas cronicas associadas ao excesso de peso com maior nimero s3o:

* Hipertensao Arterial Sistémica (HAS): 50.
* HAS e Diabetes Mellitus tipo Il (DM 1I): 12.
* DM II: 8.

* Diabetes Mellitus tipo | (DM 1): 2.

Nosso estudo obtém resultados semelhantes aos obtidos por outros autores (15).

Doencas cronicas associadas a Obesidade.

Doencas cronicas associadas a Obesidade. Numero.
HAS. 57

HAS e DM II. 37

DM Il

HAS e Ansiedade.

HAS e Hipotireoidismo.

HAS Gastrite.

Gota.

Hipotireoidismo

HAS e Gota.

HAS e Hipotireoidismo

HAS e Intolerancia a glicemia.
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As doencas cronicas associadas ao excesso de peso com maior nimero sao:

* Hipertensao Arterial Sistémica (HAS): 57.
* HAS e Diabetes Mellitus tipo Il (DM Il): 37.
*DMII: 7.



* HAS associadas a outras doencas: 6.
* Nosso estudo obtém resultados semelhantes aos obtidos por outros autores (16).
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