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Resumo

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 o
acumulo de gordura, associado a riscos para a saude devido a sua relacao com complicacoes
metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina. E considerado um problema de saude publica,
sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS), interferindo em recursos econémicos do
pais. O projeto sera desenvolvido UBS Dr. Fabio Cesar De Moraes, Estratégia Saude da
Familia (ESF) Vila Tomaz em Sao Miguel Arcanjo/SP e tem como objetivos: elaborar projeto de
intervencao para controle da obesidade em pacientes adultos, realizar orientacdes
nutricionais e psicoldgicos aos pacientes adultos obesos; incentivar a pratica freqlente de
atividades fisicas entre os pacientes adultos obesos e familiares, levando em consideragao
condicao clinica e fisica do individuo; oferecer acompanhamento médico aos pacientes
obesos adultos a fim de prevenir e controlar complicacdes da obesidade e permitir a troca de
conhecimento e de experiéncias entre os pacientes adultos obesos e a equipe
multiprofissional por meio da criacdo de um grupo operativo. Tem como publico-alvo
mulheres adulta de vinte a quarenta anos de idade. Espera-se com a aplicacao desse projeto
que 0s pacientes se sintam motivados e incentivados a adotarem habitos saudaveis de
vida de modo que venham a perderem peso e ganharem saude. Além disso, sao esperados
resultados positivos nos disturbios psicossociais relacionados a obesidade e a saude como
um todo e que tenha melhor adesao dos pacientes as consultas e grupos.
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Introducao

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 o
acumulo de gordura, associado a riscos para a saude devido a sua relacao com complicacoes
metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estao relacionados fatores bioldgicos,
histdricos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (OMS, 2000; BRASIL, 2014).

A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como o grau de armazenamento de
gordura no organismo associado a riscos para a salde, devido a sua relacao com varias
complicacdes metabdlicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). A base da doenca é o
processo indesejavel do balanco energético positivo, resultando em ganho de peso. No
entanto, a obesidade é definida em termos de excesso de peso. O indice de massa corporal
(IMC) é o indice recomendado para a medida da obesidade em nivel populacional e na
pratica clinica. Este indice é estimado pela relacao entre o peso e a estatura, e expresso em
kg/m (ANJOS, 1992; BRASIL, 2006).

A obesidade é um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo desbalanco
energético, quando o individuo consome mais energia do que gasta (OMS, 1995).

Esse desbalanco energético positivo resulta em ganho de peso. Ha diversos métodos para
avaliar se o peso de uma pessoa € excessivo. Na pratica clinica cotidiana e para a avaliacao
em nivel populacional, recomenda-se o uso do indice de Massa Corporal (IMC) por sua
facilidade de mensuracao e por ser uma medida nao invasiva e de baixo custo. O IMC é
estimado pela relagao entre o peso e a altura do individuo, expresso em kg/m2 (ANJOS,
1992).

O IMC, além de classificar o individuo com relagcao ao peso, também é um indicador de riscos
para a saude e tem relacao com varias complicacdes metabdlicas (BRASIL, 2014).

Neste cenario epidemiolégico do grupo de doencgas cronicas nao transmissiveis, destaca-se a
obesidade por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doencas
deste grupo, como a hipertensao e o diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em
elevacao no pais. O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padrao
alimentar que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a salde da populagao. A
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao tem entre seus propésitos a promocao de
praticas alimentares e modos de vida saudaveis, e neste contexto a prevencdo e o
tratamento da obesidade configuram-se grandes desafios (BRASIL, 2006).

A obesidade é considerada um problema de saude publica, podendo desencadear diversos
danos a saulde. Trata-se de uma condicao complexa que traz consequéncias clinicas,
psicoldgicas e sociais de grande proporcdes globais e de prevaléncia crescente,
sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS), interferindo em recursos econémicos do
pais, e aumentando o risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares, endécrinas,
psiquiatricas, ortopédicas, respiratdrias, entre outras (MARCHI-ALVES, et al., 2011).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e em
ambos o0s sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais
expressiva na populacao com menor rendimento familiar. Em adultos, o excesso de peso e a



obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da populacao em 2013, respectivamente (BRASIL, 2006;
2014).

No Brasil, a obesidade torna-se objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos, e o
Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal propositor de
acoes, seguindo a tendéncia internacional. Desde a década de 1990, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (PNAN, 1999), do Ministério da Saude, definiu diretrizes para
organizar as acdes de prevencao e tratamento da obesidade no SUS, sendo revisada em
2012, abordando a tematica de forma mais contundente (BRASIL, 2014).

No ano seguinte, o Ministério da Saude estabeleceu a linha de cuidado para obesidade como
parte da Rede de Atencao a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas. Em 2006, no Brasil,
foi instituido o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) que organiza
acOes implementadas por diferentes ministérios, abarcando desde a producao até o consumo
de alimentos. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), as
Conferéncias Nacionais e a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN) integram o SISAN. Entre 2011 e 2014, a CAISAN protagonizou a formulacao do
plano intersetorial de combate a obesidade, que subsidiou uma estratégia intersetorial que
sistematiza recomendac0es para estados e municipios (BRASIL, 2014).

Diante de toda essa complexidade que envolve a obesidade, se torna um desafio para a
Atencao Basica - Estratégia de Saude da Familia desenvolver estratégias para combater o
seu aumento. Contudo, devido ao seu vinculo estabelecido com as familias de sua area de
abrangéncia e conhecimento dos determinantes de salde, torna-se um local adequado e
importante para desenvolver estratégias de promocao e prevencao no enfrentamento do
ganho de peso que estd acometendo a populacdo interferindo na qualidade de vida. Desta
forma, é preciso considerar em acdes que provoguem mudancgas nos habitos alimentares
com incentivo da pratica de atividades fisicas garantindo assim o cuidado a salde integral do
individuo (BRASIL, 2014).

Sao Miguel Arcanjo se localiza no estado de Sao Paulo e conta com dez equipeS de Estratégia
Salde da Familia (ESF), sendo quatro ESF no centro da cidade vinculado a Unidade de Saude
(UBS), duas ESF em um bairro préximo do centro e quatro ESFs em zona Rural. A equipe de
Saude Vila Tomaz é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
oito agentes comunitarios de salde e uma equipe do NASF, conta com uma dentista, uma
técnica e auxiliar de dentista e uma psicéloga. Atendemos uma populacao de cerca de 3200
a 3500 habitantes, predominantemente de classe baixa, pertencentes aos bairros: Vila
Tomaz, Vila Xisto, Vila Rica, Jardim Florenca, Pica Pau, Cohab dois, Tungal e Turvinho zona
rural.

Em reunido de equipe discutindo sobre o nosso territério foi observado uma grande
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis tais como Hipertensao Arterial Sistdlica,
Diabetes Mellitus tipo2, Obesidade, Hipotireoidismo e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
etc. Diante disso, concordamos em desenvolver um trabalho sobre obesidade em equipe, no
sentido de contribuir para a nossa populacao a fim de mudar o quadro dessa situacao e
proporcionar um melhor estilo de vida com saude.

Entendendo que a obesidade é um problema multifatorial, considerado um importante fator
de risco para a morbidade e mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis, mas que



pode ser prevenida, a equipe escolheu como tema deste trabalho, com o objetivo apresentar
um projeto de intervencao para controle da obesidade em mulheres adultas de vinte a
quarenta anos de idade pertencentes a area de abrangéncia da equipe de Estratégia Saude
Da Familia.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral

Elaborar projeto de intervencao para controle da obesidade em pacientes adultos
pertencentes a area de abrangéncia.

Objetivos especificos

Realizar orientacdes nutricionais e psicologicos aos pacientes adultos obesos;

Incentivar a pratica frequente de atividades fisicas entre os pacientes adultos obesos e
familiares, levando em consideracdes suas condicdes clinicas e fisicas;

Oferecer acompanhamento médico aos pacientes obesos adultos a fim de prevenir e
controlar complicacdes da obesidade;

Permitir a troca de conhecimento e de experiéncias entre os pacientes adultos obesos e a
equipe multiprofissionais por meio da criacao de um grupo operativo.



Método

LOCAL:

UBS Dr. Fabio Cesar De Moraes, Estratégia Saude da Familia (ESF) Vila Tomaz em Sao Miguel Arcanjo/SP.
PUBLICO ALVO:

Mulheres adultas de vinte a quarenta anos de idade pertencentes a drea de abrangéncia da equipe de
Estratégia Saude Da Familia Dr. Fabio Cesar De Moraes, Sao Miguel Arcanjo, Sao Paulo.

Participaram desta pesquisa cinquenta mulheres de vinte a quarenta anos de idade com ou sem
enfermidades crénicas ndo transmissiveis. Foram determinados o indice de massa corpdrea (IMC). Para o
célculo do IMC, foram coletadas as medidas antropométricas de massa corporal (em kg) utilizando uma
balanca digital Welmy, com a capacidade até 200 kg e um antropémetro para determinacao da estatura em
metros.

Ap6s calculado o IMC, os dados foram comparados aos padrdes de referéncias disponiveis pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

A pesquisa foi elaborada por meios de questiondrio que foram aplicados em mulheres adultas de vinte a
quarenta anos de idade atendidas na UBS Dr. Fabio Cesar De Moraes, Estratégia Salide da Familia (ESF) Vila
Tomaz em Sao Miguel Arcanjo/SP, no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

Grafico 1. Classificacao de indice de massa corporal de mulheres de 20 a 30 anos.
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Grafico 2. Classificacao de indice de massa corporal de mulheres de 31 a 40 anos.
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Grafico 3. Classificacdao de doencas cronicas nao transmissiveis mais relevantes em
mulheres de 20 a 40 anos de idade no total de 50 mulheres.
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Sera realizado orientacdes nutricionais com o profissional Nutricionista para melhoria de
alimentacao saudavel. Palestras com o Psicélogo com intuito de despertar a autoestima das
mulheres pesquisadas, que na maioria das vezes sentem-se desmotivadas. Além disso, sera
incentivado a pratica frequente de atividades fisicas com orientacdao e apoio de uma
orientadora fisica, levando em consideracao a condicao clinica e fisica do individuo. Sera
realizado o acompanhamento em consulta e solicitacao de exames laboratoriais a cada seis
meses tais como: perfis lipidicos, glicemia e taxas hormonais.

AVALIACAO E MONITORAMENTO:

Realizar avaliacdo e acompanhamento médico semestral para monitorar evolucdo e desenvolvimento



positivo das pacientes em pesquisas a fim de prevenir e controlar complicacdes da obesidade, incentivar a
propagacdo de bons habitos de vida sauddveis para as pessoas e familiares para reduzir danos das
enfermidades crénicas nao transmissiveis.



Resultados Esperados

Espera-se com a aplicacao desse projeto que os pacientes se sintam motivados e
incentivados a adotarem habitos sauddveis de vida de modo que venham a perderem peso
e ganharem salde. Além disso sao esperados resultados positivos nos distdrbios
psicossociais relacionados a obesidade e a saide como um todo e que tenha melhor adesao
dos pacientes as consultas e grupos.
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