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Introducao

A obesidade é uma doenca endocrino metabdlica e acho que deve considerar-se um fator de
risco para muitas doencas , € o aumento do acumulo de gordura no organismo, associado a
riscos para a saude, devido a sua relacao com varias complicacdes, e é compreendida como
um agravo multifatorial, pois suas causas estao relacionadas a questdes bioldgicas,
histéricas, ecolégicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas (MONTEIRO et al, 1999).

A obesidade é na atualidade um problema de saude mundial pelo aumento importante em
todos os paises, incluindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O estado nutricional
foi definido com base no indice de massa corporal (IMC) e classificado de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1998) em: "peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2
), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 ) e obesidade (IMC > 30 kg/m2 )". De acordo com
esta classificacao, Gigante, et al (2009) afirmam que 54% dos adultos nos Estados Unidos
estao com sobrepeso, e 22% sao considerados obesos.

Segundo Monteiro et al (2002), no Brasil o indice de obesidade sao considerados expressivos,
uma vez que 8% dos individuos sao obesos e 40% apresentam sobrepeso. Em relacao ao
sexo, a maior prevaléncia do excesso de peso foi de 47% nos homens e 39% em mulheres
(Gigante et al 2009). A obesidade tem uma maior incidéncia nas populacdes de baixa renda e
isso ocorre devido ao acesso maior desta populacao aos alimentos de baixo custo e que tem
maior valor energético (Mendonca et al, 2004).

Entre os principais problemas de salude identificados na populacao cadastrada na ESF Centro
do Municipio Adamantina, observamos que a obesidade é o fator de risco mais frequente
apresentados pela maioria das pessoas com DCNT, além disso, suas complicac0es estavam
presente em mais de 80% da populacao com DCNT. Esta informacao foi coletada por meio
da avaliacdes dos prontudrios das pessoas que compareceram em consultas com alguma
DCNT durante o periodo de Marco de 2017 a Marco de 2018, nas quais o cdlculo do IMC
indicou que estes pacientes estavam classificados em obesidade em diferentes graus. A
incidéncia da obesidade aumentou de maneira importante nesta populacao nos ultimos anos,
e estas condi¢des junto com outras DCNT sdo a primeira causa de 6bito em adultos, sendo a
obesidade um dos fatores de maior risco para o adoecimento neste grupo.

A prevencao e o diagndstico precoce da obesidade sao aspectos importantes para a
promocao de salde e reducao da morbimortalidade, e necessitam de propostas de
intervencao que deverao ser encaminhadas tanto no ambito populacional quanto no cuidado
individual e devem ser norteadas a partir das diversas concepcdes da sociedade sobre a
necessidade de obter mudancas nos habitos de vida, incluindo o padrdo de alimentacdo e a
pratica de atividade fisica na populacao (BRASIL, 2006).

Dessa foram, este projeto de intervencao tem a finalidade de reduzir a incidéncia de pessoas
com obesidade que desenvolvam DCNT mediante a realizacdo de atividades de promocao a
saude visando prevenir as complicacOes deste agravo e melhorar a qualidade de vida da
populacao do estudo.



Objetivos (Geral e Especificos)

Geral:

Reduzir a incidéncia de pessoas com obesidade que desenvolvam DCNT.

Especifico:

Promover mudancas dos estilos de vida e habitos alimentares nos pacientes com obesidade

Aplicar estratégias de intervencao para elevar o conhecimento dos pacientes sobre as
complicacdes da obesidade.



Método
Local: UBS Doutor Clovis De Oliveira Merino , ESF 5 Centro, Municipio de Adamantina.
Publico alvo: Pacientes com obesidade.

Participantes: Gestores do sistema Municipal de saude e profissionais que atuam no
atendimento desses pacientes, educadores fisicos , integrantes da equipe do NASF, em
servicos de atencao primaria de salde.

Acoes: Serd organizada uma reuniao com os participantes para planejar as principais acoes
e discutir estratégias que serao feitas para a implantacdo do projeto:

* Realizar capacitacao mensal aos profissionais sobre: Principais complicacdes da obesidade
(bioldgicas, psicoldgicas e sociais), relacdo da obesidade com Doencas Crdnicas Nao
Transmissivel (DCNT) e as Principais ac0es de promocao e prevencao de saude para
melhorar a qualidade de vida das pessoas obesas assim como obter mudancas no estilo de
vida e na alimentacao nesse grupo de pacientes .

* Aplicar um formulario para medir o conhecimento das pessoas sobre as principais
complicacdes da obesidade e sua relacao com outras doencas.

* Fazer palestras educativas com temas de promocdo e prevencdo de salde aos pacientes
classificados como obesos e para a populacao em geral em conjunto com os profissionais
de salde, educadores fisicos, equipe do NASF sobre as possiveis complicacdes de DCNT e
sua relacdo com a obesidade e a importancia de incrementar habitos de vida e alimentacado
sauddveis e incrementar a pratica de exercicios fisicos .

Avaliacao e monitoramento: Para a avaliacao do projeto sera feito um acompanhamento
dos indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando periodicamente se houve reducao
das taxas de pacientes com obesidade, DCNT e suas complicacdes. Além disso serao feitos
questionarios aos pacientes envolvidos no projeto para avaliar o conhecimento adquiridos
sobre o tema.



Resultados Esperados

O presente estudo pretende incrementar o conhecimento da populacao sobre as
complicacles da obesidade e sua relacao com as DCNT, assim como reduzir as sequelas e a
mortalidade por estas doencas. Com a implantacao deste projeto espera-se favorecer o
autocuidado dos pacientes com obesidade e promover mudancas nos estilos de vida desta
populacao.
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