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Introdução

1 INTRODUÇÃO 

A obesidade foi classificada pela Organização Mundial de Saúde como doença crônica não-
degenerativa, caracterizada pelo concentração excessiva de tecido adiposo no organismo
que  pode  gerar  males  à  saúde.  A  etiologia  da  obesidade  é  complexa  e  multifatorial,
resu l tando  da  interação  de  genes,  ambiente,  est i los  de  v ida  e  fatores
emocionais.  (GODOY-MATOS,  2005).  

 É uma epidemia do século XXI em dimensão global, isto é, um dos principais problemas de
saúde  pública  no  mundo,  responsável  pelo  comprometimento  da  qualidade  de  vida  e
consequentemente da elavação dos índices de mortalidade. É uma doença que pode levar a
outras, tais como doenças coronárias, depressão, hiperidrose, hipertensão e diabetes (DINIZ
; PROENÇA, 2009). 

 Conforme  Godoy-Matos  (2005),  a  causa  da  obesidade  é  complexa  e  decorrente  da
combinação  de  fatores  genéticos,  ambientais,  est i los  de  vida  e  fatores
emocionais. Oliveira et al. (2003) concorda com esse pensamento ao afirmar que: 

 São  muitos  os  fatores  relacionados  na  gênese  da  obesidade,  como  os  genéticos,  os
fisiológicos e os metabólicos. No entanto, os fatores que poderiam explicar o crescente
aumento  do  número  de  indivíduos  obesos,  provavelmente  estão  mais  relacionados  às
mudanças no estilo de vida e aos hábitos alimentares, como o aumento no consumo de
alimentos  ricos  em  açúcares  simples  e  gordura,  com  alta  densidade  energética,  e  a
diminuição da prática de exercícios físicos. (OLIVEIRA et al., 2003, p,16). 

 Peso em demasia a obesidade favorece o surgimento de doenças crônicas e incapacidades,
afetando a saúde e a qualidade de vida do indivíduo e da sua família. A obesidade está
associada  com uma grande  variedade  de  mudanças  no  organismo,  como:  ortopédicas,
endócrinas,  pulmonares,  neurológicas,  gastrointestinais,  psicossociais,  cardiovasculares,
dermatológicas. (DINIZ; PROENÇA, 2009). 

 De acordo com (MELLO; LUFT; MEYER, 2004)  os problemas causados pela obesidade são: 

 (1) Articulares: Maior predisposição a artrose, osteoartrite, entre outras; (2) Respiratórias:
Aumento do esforço respiratório, tendência a hipóxia, infecções, apneia do sono, asma; (3)
Cardiovasculares: Hipertensão arterial sistêmica, hipertrofia cardíaca; (4) Cutâneas: Maior
predisposição a  micose,  dermatite,  piodermite.  (5)  Endocrinometabólicas:  Resistência  à
insulina,  diabetes  mellitus  tipo  2,  dislipidemias,  infertilidade,  menarca  precoce;  (6)
Gastrointestinais: Litíase vesicular, esteatose hepática; (7) Neoplásicas: Maior freqüência de
câncer  de  endométrio,  mama,  vesícula  biliar,  cólon/reto,  próstata;  (8)  Psicossociais:
Ansiedade, depressão, discriminação social, isolamento; e (9) Cirúrgicas: Aumento do risco
cirúrgico. (MELLO; LUFT; MEYER, 2004, p. 176). 

 O IMC é o indicador do estado nutricional mais utilizado em estudos epidemiológicos
GUEDES et al.  (2006) sendo um bom indicador para expressar a gordura corporal em



excesso e útil para quantificar a obesidade global (SARTURI, 2006). 

 Para combater a obesidade a abordagem multidisciplinar é fundametal, conhecendo que
não  existe  nenhum  tratamento  eficaz  isoladamente.  Qualquer  que  seja  o  tratamento
escolhido,  deve-se associar mudanças no estilo de vida.  O tratamento irá depender da
gravidade  do  problema,  das  complicações  existentes  e  das  características  próprias  do
indivíduo (FERREIRA, 2005). 

 O aparecimento da obesidade acontece por meio dos problemas multifatoriais, ambientais,
genéticos  e  biopsicossociais,  atingindo  extensão  política,  econômica,  social,  cultural,  o
centro do problema, não só é apenas da pessoa com suas escolhas, tendo uma visão voltada
para ela. Sabemos que é um motivo que vai além de um agravo de saúde pública mundial.
Onde caberia mudanças nas propostas de intervenções, realizando mais conscientização
para população no geral, mais orientação por parte dos profissionais de saúde qualificados,
para poder desenvolver um padrão de vida com alimentação saudável, acompanhado por
atividade física, cessação do tabagismo, diminuição do alcoolismo. É importante um modelo
assistêncial  com  um  grupo  multiprofissional,  composto  por:  médico,  enfermeiro,
nutricionista,  psicólogo  e  endocrinologista,  voltado  para  mudança  nos  hábitos  de  vida
gradual e permanente e para diminuir os indices das pessoas obesas a longo prazo. 

 



Objetivos (Geral e Específicos)

 Objetivo geral 

Implementar condutas com mudanças nos padrões dos hábitos de vida, incluindo
alimentação saudável indicado pelo serviço de nutrição da Unidade Básica de Saúde (UBS) e
atividade física, para os pacientes atendidos pela equipe Estratégia de Saúde da Família
(ESF) da UBS Jardim Vista Alegre, município de São Paulo- SP. 

 Objetivos específicos  

Identificar usuários cadastrados na UBS que estejam apresentando sobrepeso ou
obesidade; 
Realizar parcerias com a equipe multiprofissional para o cuidado ampliado; 
Ressaltar nas consultas médicas, a relevância da participação dos usuários em grupos de
práticas integrativas, com orientações e medidas voltadas para perda de peso. 

 



Método

 Local 

Unidade Básica de Saúde Jardim Vista Alegre. O projeto que será desenvolvido pela equipe
ESF no município de São Paulo-SP 

 População e público-alvo 

Pacientes adultos a partir dos 18 anos de idade, que estejam apresentando sobrepeso, e ou
obesidade, segundo cálculo (IMC) Indice de Massa Corporal, que esteja além do esperado,
todos que apresentarem IMC >= a 25 serão convidados a participar do programa, 

 AÇÕES 

 Primeiro momento vamos realizar uma ou mais reuniões com toda equipe da ESF para que
todos tenham conhecimento do projeto e que possam dar alguma sugestão para melhorar o
mesmo, será criado um formulário de avaliação em que qualquer pessoa da equipe possa
preencher, com as identificações dos pacientes com cálculo (IMC) índice de massa corporal,
índice  da  circunferência  abdominal  que  já  é  rotina  nas  histórias  clinicas  na  UBS,
antecedentes patológicos, se é tabagista, etilista se faz uso de alguma medicação; 

Criar  uma  parceria  com  equipe  multidisciplinar,  médico,  enfermeiro,  nutricionista,
psicólogo, endocrinologista, fisioterapeuta, onde cada paciente terá uma consulta agendada
com cada profissional mensalmente para ser passado as orientações a cerca da alimentação
e atividade física, nível de ansiedade, estresse entre outros;  

Será realizado panfletos com definição do sobrepeso e ou obesidade, os malefícios que pode
causar,  e  como perder  peso e  ou evitar  ganho de peso,  com descrição dos  alimentos
hipocalóricos,  e  150 minutos  de atividade física  semanal  de  moderada a  intensa,  com
incentivo a cessação do tabagismo e diminuição da bebida alcóolica; Exposição a luz solar
30 minutos pele branca e 1 hora diária pele negra, antes da 9 horas da manhã e após 15h da
tarde; 

 Avaliação e Monitoramento: Será através dos grupos com datas programadas, inicialmente
mensalmente, para eles compartilharem das experiências, da adesão ao que foi proposto,
das  dificuldades  encontradas,  e  suas  dúvidas,  acompanhamento  da  antropometria  e
avaliação  do  estado  nutricional  por  meio  do  índice  da  massa  corporal  (IMC),  todo
procedimento será anotado para acompanhamento no formulário de avaliação. 

 



Resultados Esperados

A expectativa é  que boa parte dos integrantes dessa comunidade que se submeterem ao
projeto, tenham plena satisfação ao se adequarem e realizarem as condutas propostas,
sabemos que todos ganham com as mudanças nos hábitos do dia a dia e alterações no Estilo
de Vida, inclusive com a perda de peso, cessação do tabagismo, diminuição ou abolição do
etilismo.  Ganhamos  auto-estima,  melhora  da  disposição  física  e  mental,  melhoria  da
qualidade  do  sono,  diminuição  dos  medicamentos  para  ansiedade,  estresse,  insônia,
diabetes,  Hipertensão arterial  sistêmica,  diminui  o  índice de desenvolver  enfermidades
cardiovasculares, existe uma mudança total, que melhora a qualidade de vida, auto estima,
expressando mais alegria e felicidade no dia a dia, com melhoria da saúde no geral. 
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