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Resumo

A obesidade é uma doenca cada vez mais comum, cuja prevaléncia ja
atinge proporcoes epidémicas. Uma grande preocupacdo médica é o
risco elevado de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade, tais
como diabetes, doencas cardiovasculares (DCV) e alguns canceres. E
importante 0 conhecimento das comorbidades mais frequentes para
permitir o diagndstico precoce e o tratamento destas condicdes, e para
identificar os pacientes que podem se beneficiar com a perda de peso.
Isso permitira a identificagdo precoce e avaliacdo de risco, de forma que
as intervencOes adequadas possam ser realizadas para reduzir a
mortalidade associada.Sera realizado um projeto de intervencdo em
pacientes obesos da Unidade Basica de Saude Sao Miguel no municipio
Bom Jardim, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimentos em
pacientes obesos para prevenir a aparicdo da Diabetes Mellitus tipo II. O
universo do estudo é de 100% dos pacientes obesos (123), a amostra
ser& constituida por 69 pacientes representando um 56 % Del universo.
Se realizara um questionario aos participantes antes e depois da
intervencado. A proposta de intervencao sera viavel no contexto de minha
area de abrangéncia, podendo influenciar na qualidade de vida da
populacdo afetada por este fator de risco. Onde vai garantir ampliar o
conhecimento de todos os pacientes obesos, possibilitando diminuir a
aparicdo da Diabetes Mellitus tipo Il. Esperando que os resultados
confirmem a relagdo causa efeito entre processo educativo, controle
metabolico e desenvolvimento da diabetes mellitus.

Palavras-chave: Intervencao, Obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € considerada uma doenga cronica caracterizada pelo
excesso de gordura no organismo com desproporcao na distribuicdo da
gordura pelo corpo. Cerca de 250 milhbes de pessoas no mundo
apresentam sobrepeso ou obesidade, sendo que quase todos 0s paises

sofrem dessa epidemia, inclusive no Brasil. (Blackbum, George L./2002)

Em 2000, 2.9% dos adultos americanos eram obesos e diabéticos. O
aumento de 1 kg no peso corporal aumenta em 9% o0 risco do
desenvolvimento de diabetes. (Blackbum, George L./2002)

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE)
publicou, em agosto de 2010, os dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF 2008-09), indicando que o peso dos brasileiros vem
aumentando nos ultimos anos. O excesso de peso em homens adultos
saltou de 18.5% para 50.1% ou seja, metades dos homens adultos ja
estava acima do peso e ultrapassou, em 2008-09, o excesso em
mulheres, que foi de 28.7% para 48%. Organizacdo Mundial da Saude/
Editora Roca, 2014.I1SBN 85-7241-499-1.

Os resultados chamam mais a atencdo porque estao bem acima do
Vigitel 2011 (pesquisa telefénica feita pelo Ministério da Saude) , que
apontava 15.8% dos brasileiros como obesos e 48.5% com sobrepeso.
Um crescimento muito grande em pouco tempo. Organiza¢cdo Mundial
da Saude/ Editora Roca, 2014.ISBN 85-7241-499-1.

As doencas cronicas causadas principalmente pelo estilo de vida
inadequado foram responsaveis por 49% dos 35 milhdes de
falecimentos de 2005, segundo OMS. A previsdao é de que, em 2030,

as doencas cronicas respondam por 70% do total de mortes



Organizacado Mundial da Saude/ Editora Roca, 2014.ISBN 85-7241-499-
1.

Cnop, Miriam et al, acham que a relacdo entre obesidade e diabetes
mellitus tipo 2 é bem estabelecida. Individuos com sobrepeso ou
obesidade tém um aumento significativo do risco de desenvolverem
diabetes, risco este cerca de 3 vezes superior ao da populacdo com

peso considerado normal. Cnop, Miriam et al/ Selections from 2002.

O risco de obesos ficarem diabéticos aumenta em 50%, quando o indice
de massa corporal (IMC) esta entre 33 e 35kg/m2. Juntamente com a
diminuicdo da resisténcia a insulina, a perda de peso melhora a resposta
das células beta pancreaticas a glicose, além de estar associada a um
aumento na liberagéo de insulina e a uma reduc&o na imunorreatividade

da pro-insulina. http://www.bem-estar.org (acesso 11-02-2015)

Evidéncias sugerem que mesmo uma reducédo de 5 a 10% no peso
corporal melhora a tolerancia a glicose. Cnop, Miriam et al/ Selections
from 2002

Manson et al, acreditam que a reducdo estimada do risco de
desenvolver diabetes mellitu nao insulino-dependente associada com a
manutencéo do peso corporal almejado comparado com a presenca da
obesidade é de 50 a 75%. Manson, J.E., e Spelsberg, A.(1994).

Um estudo de Blackburn, em 2002, demonstrou que aproximadamente
80% dos individuos com diabetes tipo 2 tém sobrepeso, ou sdo obesos.
A adiposidade central parece estar associada mais freqientemente a
resisténcia a insulina, do que a distribuicdo centrifuga de gordura
(obesidade periférica). O mecanismo pelo qual o acumulo de gordura
intra-abdominal (visceral) causa resisténcia a insulina ndo esta claro,

embora existam hipoteses de que elevadas concentracbes de acidos



graxos livres possam estar implicadas no processo. (Blackbum, George
L./2002)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos ultimos anos
houve um aumento global do consumo de alimentos altamente caldricos
e ricos em gorduras, sal e aclcar, mas pobres em vitaminas, minerais e
outros micronutrientes. Ao mesmo tempo, ocorreu uma queda na
atividade fisica por causa do aumento de atividades laborais de
natureza sedentaria , mudanca nos meios de transporte e aumento da
urbanizacdo. Organizacdo Mundial da Saude/ Editora Roca, 2014.ISBN
85-7241-499-1.

Para evitar o excesso de gordura visceral e ser mais saudavel ndo é
preciso uma dieta muito restritva nem abusar de exercicios fisicos.
Pequenas mudancas na rotina podem melhorar muito ndo sé a saude
como a qualidade de vida. OMS/ Editora Roca, 2014.1ISBN 85-7241-499-
1.

Em estudos de intervencéo para a prevencao do diabetes em populacdo
adulta sugerem que esses programas sao viaveis em unidades basicas
de saude e promovem melhoria da saude da populacdo. Ha evidéncias
de que mudancas de estilo de vida possam ocorrer com maior Sucesso
guanto mais precoce forem as intervencdes. Sartorelli DS Franco LJ,
Cardoso MA 2006;22(1)7-18.

acreditam que a reducéo de fatores de risco modificaveis como o peso,
consumo alimentar e a pratica de atividade fisica, reduz o risco de
desenvolver a doenca, mesmo em individuos com histdria familiar dela
ou ndo. Lyra ET AL R, Oliveira M, Lins D, Cavalcanti N (2006).



JUSTIFICATIVA

A justificativa para a escolha desta tematica, ocorreu devido a alta
prevaléncia de obesidade na area adscrita. A obesidade é um fator de

risco muito freqliente na aparicado da Diabetes Melitus tipo 2. Por tanto,
mudancas no estilo de vida, dieta adequada a e atividade fisica regular séo
importantes para a reducao desta doenca.

Como ndo temos grupos educativos com freqiéncia em nossa unidadew de saude
com abordagens preventivas e capacitacdes aos pacientes para acrescentar o nivel
de conhecimentos e prevenir a aparicdo da doenca optamos por realizar a educacao
continuada para este grupo.

A obesidade representa um problema caracterizado por um excessivo acumulo
de gordura nos tecidos. Trata se de um distarbio que, além dos problemas de
natureza estética e psicolégica, constitui um importante risco para a saude, e
guando nao corrigido, danifica o coracdo, as artérias (sobretudo as coronarias), o

figado, as articulagdes, o sistema endocrino.



2. Objetivos
Geral:

Executar intervencao educativa em pacientes com obesidade evitando
assim o aparecimento de complicacdes entre elas a Diabetes Mellitus

tipo 2.

Especificos:

1- Promover conhecimentos aos pacientes obesos sobre qualidade

de vida e fatores de risco para adoecimento

2- Avaliar o nivel de conhecimentos nos pacientes antes e apés do

programa interventivo.

2. Revisao de literatura.



A obesidade, nediez ou pimelose (tecnicamente, do grego pimele=
gordura e esse processo moérbido) € uma doenca cronica multifatorial,
na qual a reserva natural de gordura aumenta até o ponto em que passa
a estar associada a certos problemas de salude ou ao aumento de taxa
de mortalidade. E resultado do balanca energético positivo, ou seja,
ingestdo alimentar é superior ao gasto energético. E também resultado
de uma alimentacdo inadequada ou pouco nutritiva, geralmente rica em
acucares e alimentos refinados, associada ou ndo ao sedentarismo e a

problemas hormonais.

Apesar de se tratar de uma condicao clinica individual, € vista, cada vez
mais, como um serio e crescente problema de salde, o excesso de
peso predispde 0 organismo a uma serie de doencas onde a Diabetes

Mellitus tipo Il € uma de elas.
O indice de masa corporal

IMC: Ou indice de massa corporal, € um metodo simples e amplamente
difundido de se medir a gordura corporal. A medida foi desenvolvida na
Bélgica pelo estadistico e antroprometrista, Adolphe Quételet . E
calculado dividindo o peso do individuo em quilos pelo quadrado de sua
altura em metros. Este pode ser substituido pelo indice de Adiposidade
Corporal (IAC). O novo calculo foi desenvolvido pela universidade de
California, nos EUA, tem como base a circunferéncia do quadril e € mais

preciso.

As atuais definicbes estabelecem a seguinte convencao de valores,
acordada em 1997 e publicada em 2000.

IMC Classificacao




<18.5 Abaixo do

peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso

30.0-34.9 Obesidade

grau |

35.0-39.9 Obesidade

grau |l

> é=40.0 Obesidade

grau Il

A obesidade pode ser desenvolvida por muitos mecanismos tales como:

Estilo de vida: O aumento da incidéncia de obesidade em sociedades
ocidentais nos ultimos 25 anos de século XX teve como principais
causas 0 consumo excessivo de nutrientes combinado com crescente
sedentarismo. Embora informacdes sobre o conteddo dos alimentos
esteja bastante disponivel nas embalagem dos alimentos, na Internet,
nas escolas e em consultérios médicos o consumo excessivo de
alimentos é um problemas fundamental. Um estilo de vida cada vez
mais sedentéario tem um importante papel,outros fatores que podem
contribuir neste aumento além de ndo estar bem estabelecida é o

estresse da vida moderna e sono insuficiente.

Genética: Outras condi¢des € o desequilibrio metabdlico que resulta em
obesidade é o fruto da combinacgéo tanto de fatores ambientais quanto

genéticos. polimorfismo em diversos genes que controlam apetite e



metabolismo predispdem a obesidade, mais se requere de calorias em
guantidade suficiente, e talvez outros fatores, para se desenvolver

plenamente .

Doencas: Determinadas doengas fisica e mentais e algumas
substancias farmacéuticas podem predispor a obesidade. Males fisicos
gue aumentam o risco de desenvolvimento de obesidade incluem
diversas sindromes congénitos como ( Sindrome de Prader- Willi,
Sindrome de Bardet- Biedl), Hipotiroidismo, Sindrome de Cushing e
deficiéncia do hormonio do crescimento. Certas doencas psicologicas
também podem aumentar o risco de desenvolvimento de obesidade,

diabetes, disfuncbes alimentares como bulimia nervosa.

Bactérias: Segundo o estudo publicado na revista Science, bactérias
gue favorecem a digestao poderiam fazer o corpo acumular quilos de
mais, caso nao estejam devidamente equilibradas. Em excesso, essas

bactérias alteram o metabolismo e o apetite.

O principal tratamento para a obesidade é a reducéo da gordura
corporal por meio de adequacéo da dieta e aumento do exercicio fisico.
Programas de dieta e exercicios produzem perda media de
aproximadamente 8% da massa total, mais até a perda de um 5% pode
contribuir significativamente para a saude. Mais dificil do que perder
peso, € manter o peso reduzido. Entre 85% e 95% daqueles que perdem
10% ou mais de sua massa corporal, recuperam todo o peso perdido
em dois a cinco anos. O sobrepeso € estabelecido quando o indice de
massa corporal (IMC), relagcdo entre peso e altura, € de 25 até 29.9. A
partir de 30 de IMC a pessoa é considerada obesa. O IMC é calculado

dividindo o peso pela altura elevada ao quadrado.



O excesso de gordura visceral (inta-abdominal) € considerado um fator
de risco maior que o0 excesso de peso total, pois envolve os 6rgaos do
abdbmen é esta correlacionado com diabetes, pressao alta, colesterol
alto, doencas cardiovasculares e sindromes metabdlicos. A obesidade
também aumenta o risco de incidéncia de alguns tipos de cancer, como:

mama, intestino, estbmago e prostata.

Valéria Mortara, de Londrina (PR), nutricionista explica que nem
sempre é facil substituir o prazer imediato, como o de comer chocolate,
por exemplo, pela satisfacdo de ser mais saudavel, mas que € obtida em
longo prazo. Tem que ser uma decisao interior, ela acredita que a

conguista de habitos saudaveis depende de uma perspectiva realista.
Regras a serem seguidas diariamente:

1- Comer cinco porc¢des diarias de vegetais ( entre verduras, legumes
e frutas), beber oito copos de agua por dia, ter horarios mais ou
menos fixos para as refeicbes, mastigar bem e nunca repetir o
prato.

2- E mais importante comer vegetais todos os dias do que rejeitar
doces ou frituras. Se a gente come salada, ndo sobra tanto
espaco para bife a milanesa e batata frita.

3- Ao trocar refrigerantes por dgua ou um alimento por outro melhor

gue seja saudavel.
Formas de prevencao:

De um modo geral, existem dois tipos de estratégias de intervengcao em

salde publica usadas para dominar a obesidade:



1- Melhorar os conhecimentos e capacidade de lidar com os
problemas dos individuos através de estratégias de educacgéao e
alteracéo do comportamento.

2- Reduzir a exposicao da populacdo a ambiente promotor de
obesidade, como a tentacdo dos alimentos de elevado contetdo

de gorduras e evitar um estilo de vida pouco saudaveis.
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3. METODOLOGIA

Se realizara um grupo educativo em pacientes obesos da
Unidade Béasica de Saude Sao Miguel, no municipio Bom Jardim , com o
objetivo de aumentar o nivel de conhecimentos em pacientes obesos
para prevenir a aparicdo da Diabetes Mellitus tipo Il. O universo do
estudo € de 100% dos pacientes obesos (123), a amostra sera

constituida por 69 pacientes representando um 56 % Del universo.

Criterios de inclusdo: Pacientes obesos com desejo de

participar do grupo estratégico. .

Critérios de exclusao: Pacientes fora da area no momento da

intervencao, e aqueles que se recusam a participar.

O projeto sera realizado através de tematicas em uma
linguagem facilmente compreendida pelos pacientes, com um tempo de
duracdo de uma hora, as reunides terdo uma periodicidade quinzenal.

A avaliacdo dos resultados sera realizada por meio de uma
pesquisa aplicada antes e depois da intervencdo educativa, aplicada
pelo autor do estudo e apoio dos agentes comunitarios de saude, para
medir o nivel de conhecimentos alcancados em pacientes obesos na
prevencdo da Diabetes Melitus tipo Il, avaliando os seguintes temas:
Avaliacdo nutricional (IMC), pratica de exercicios fisicos regulares e
dieta saudavel. Os dados serdo processados por métodos estadisticos
nameros e porcentagens e apresentados mediante tabelas e graficos

com a utilizac&o de Microsoft Excel.

11



4. Resultados esperados

A proposta de intervencdo sera viavel no contexto de minha area de
abrangéncia, podendo influenciar na qualidade de vida da populacéo
afetada por este fator de risco. Onde vai garantir ampliar o
conhecimento de todos os pacientes obesos, possibilitando diminuir a
aparicdo da Diabetes Mellitus tipo Il. Esperando que os resultados
confirmem a relacéo causa efeito entre processo educativo, controle

metabolico e desenvolvimento da diabetes mellitus.

Todos esses parametros tém como objetivo primordial, o da
prevencdo e promocao de saude, e ndo apenas finalidade diagnostica
e/ou de tratamento medicamentoso, em fim, mudanca do estilo de vida,
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios, entre outras estratégias
gue possam trazer melhores condi¢cdes de vida para 0os pacientes com

obesidade.

12



5. Cronograma

Atividades

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Elaboracéo do

projeto

Aprovacao do projeto

Estudo do referencia
tedrica\ Revisao

bibliogréafica

Coleta de dados

Discussao e analise

dos resultados

Revisao final e

digitacao

Entrega do trabalho

final

Socializagcao do

trabalho
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6- CONSIDERACOES FINAIS

v Trabalhos de intervencao deveriam ser feitos com muita, mais

frequéncia.

v' Com nosso trabalho e uma forma de estimular ao paciente para
assistir nas consultas programadas, manter disciplina no

tratamento.

v Constitui uma estimulacdo para a realizacéo de novos projetos de
intervencao relacionado com a positividade dos resultados

alcancados.

v Diminui a incidéncia e prevaléncia de doencas crbnicas se é
realizado no tempo certo atuando diretamente sobre os fatores de

riscos identificados.
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ANEXO 1

Questionario.

1 - Sexo.

--- Masculino.

--- Feminino.

2 - Indice de massa corporal normal é:
--- 18.5- 24.9.

--- Menor 18.5.

--- 30.0- 40.0.

--- Maior 40.0.

3 - A pratica de atividade fisica € boa para prevenir a Diabetes

Mellitus tipo 2:

--- Sim

--- Nao

4 - Quantas vezes por semana:
--- Uma vez.

--- De dois a trés vezes.

--- Mais de trés.

5 - Uma dieta saudavel é:

17



--- Rica em (frutas, fibras, verduras e legumes)

--- Elevada ingestéo de gorduras saturadas, uso frequente de frituras.
--- Rica em arroz e feijao .

--- Refrigerantes.

--- Alimentos processados.( linguica, enlatados, presunto).

--- Neuma das opc¢des anteriores.

6 - O melhor tratamento em obesos para prevenir a Diabetes Mellitus

tipo 2 é:

--- Manter o peso ideal.

--- Ter o indice de massa corporal baixo de 18.
--- Dieta rica em gorduras.

ANEXO 2.

TABELA 1: Distribuicdo segundo o sexo.

Variaveis Numero | %

Masculino

Feminino

Total

Fonte: Questionario.
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TABELA 2: Avaliacdo dos conhecimentos antes e ap0s da intervencéao.

Temas Antes da intervencdo | Apés da intervencao

Numero % Numero %

indice de massa

corporal

Alimentacéo

Pratica de exercicios

fisicos

Total

Fonte: Questionario.
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