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RESUMO

No Municipio de Amarante os indices com sobrepeso e obesidade vem aumentando
cada vez mais e nao difere do restante do Brasil, pois saimos de um quadro de baixo
peso para obesidade, cerca de aproximadamente 30% da populagao local sofre com
esse problema, sendo ainda mais alarmante pois quem sofre de sobrepeso ou
obesidade possui outra comorbidade associada. O objetivo desse trabalho é auxiliar
os individuos adultos, com sobrepeso e obesidade na reeducagao alimentar para
reducdo de massa corporal. A proposta de intervencdo ocorrera por meio de
encontros presenciais, em que serdo realizadas palestras, dinamicas, avaliagao
antropométrica e atividade fisica sempre com temas variados, porém dentro do
contexto da perca de peso. Espera-se que essa intervencao forneca oportunidades
de conhecimento e acompanhamento total no processo de mudancas alimentares
aos participantes, com finalidade de diminuigdo no risco para desenvolvimento de
doencas e melhorar a qualidade de vida.

Descritores: Obesidade. Atengao Basica. Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis.

ABSTRACT

In the municipality of Amarante, the rates of overweight and obesity are increasing
and not differing from the rest of Brazil, because we have left a low weight for
obesity, about 30% of the local population suffers from this problem, and even more.
alarming because those who are overweight or obese have another associated
comorbidity. The objective of this study is to assist overweight and obese adult
individuals in dietary reeducation to reduce body mass. The intervention proposal will
occur through face-to-face meetings, in which lectures, dynamics, anthropometric
assessment and physical activity will always be held with varied themes, but within
the context of weight loss. This intervention is expected to provide opportunities for
knowledge and full follow-up in the process of dietary change to participants, with a
view to reducing the risk of disease development and improving quality of life.
Keywords: Obesity. Primary care. Chronic Noncommunicable Diseases.

INTRODUCAO

Amarante € um municipio brasileiro do estado do Piaui.Com uma populacéo
estimada em 2017 de 17.305 habitantes. Teve sua origem na Vila de Sao Gongalo,
onde hoje fica localizada a cidade de Regeneracdo. No ano de 1861 sua sede
Municipal e Paroquial foi transferida para o Porto de Sdo Gongalo do Amarante


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regenera%C3%A7%C3%A3o_(Piau%C3%AD)

localizado as margens do rio Parnaiba. Apos a transferéncia da sede para o Porto a
cidade passou por um periodo de progresso e desenvolvimento comercial, gragas ao
rio Parnaiba, que era a principal via de transporte entre o litoral e o interior do
Estado. E devido ao rapido desenvolvimento comercial, em 1871, a Vila foi elevada a
categoria de Cidade, com o nome de Amarante (DATASUS,2018).

A cidade de Amarante, localizada na regido centro-sul do Piaui, a
aproximadamente 160 quildmetros de Teresina, tem muita poesia e historia pra contar.
Nascida as margens do rio Parnaiba, no século XVIII, é a terra natal de importantes
politicos e literatos, entre eles o poeta simbolista Anténio Francisco da Costa e Silva.

E 14 também que estad o primeiro quilombo reconhecido no estado, o Mimbé. Ha
ainda uma forte tradigdo portuguesa muito perceptivel em seu casario secular e
dancas folcléricas (DATASUS,2019).

A saude do municipio esta dividida em 9 equipes da ESF e 1 equipe NASF,
onde sdao compostas por medico, enfermeiro, dentista, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, agente comunitarios, agentes de endemias, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psicoélogo respectivamente, fazendo um atendimento
multiprofissional (DATASUS,2018).

No Municipio de Amarante os indices com sobrepeso e obesidade vem
aumentando cada vez mais e nao difere do restante do Brasil, pois saimos de um
quadro de baixo peso para obesidade, cerca de aproximadamente 30% da populagéo
local sofre com esse problema, sendo ainda mais alarmante pois quem sofre de
sobrepeso ou obesidade possui outra comorbidade associada (DATASUS,2018).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a obesidade é um
transtorno metabdlico caracterizado pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura
no organismo que pode levar a um comprometimento da saude (WHO, 1998; WHO,
2006).

A OMS estima que, no mundo, cerca de 300 milhdes de individuos apresentam
obesidade (WHO, 2012). A obesidade e suas complicagbes vém crescendo rapidamente
entre adultos, criangas e adolescentes, sendo reconhecida hoje como uma epidemia
global (WANG, MONTEIRO & POPKIN, 2002; O'BRIEN, HOLUBKOV

& REIS, 2004) e a maior causa prevenivel de morbidade e mortalidade (WHO, 1998).
Desde 2007 foram publicadas portarias que pautam a organizagao da linha de cuidado e
estabelecem critérios para o servigo de assisténcia de alta complexidade para os

pacientes com sobrepeso e obesidade, incluindo a garantia do tratamento
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cirurgico. Ainda que o recurso a cirurgia possa reforcar o enfoque patolégico e
curativo, essa alternativa de tratamento passou a ser um direito no ambito do SUS.
Sem desconsiderar a importancia de medidas individualizadas, reconhece-se que
determinados segmentos que conformam o complexo industrial da saude tém forte
peso de influéncia no processo decisério governamental (MALTA,2014).

Contudo o objetivo desse trabalho € auxiliar os individuos adultos, com

sobrepeso e obesidade na reeducacgao alimentar para reducdo de massa corporal.

REVISAO DE LITERATURA
Obesidade

A obesidade ¢é considerada uma doenga crénica nao transmissivel,
progressiva e multifatorial, € definida como o aumento de tecido adiposo, sendo,
provavelmente uma das enfermidades mais antigas do homem (CHEMIN,2010).

A obesidade tem aumentado gradativamente a cada dia que se passa. Em 2006,
o percentual de individuos obesos em nosso pais era de 11,0% da populagao adulta,
valores que se elevaram para 17,9%, em menos de 10 anos. Se considerarmos também
os brasileiros com sobrepeso, mais da metade da nossa populacdo apresenta excesso
de peso corporal associado a diabetes, dislipidemia e hipertensdo arterial,
correspondendo a cerca de 58 milhdes de brasileiros (OMS,2006).

Isso contribui para surgimento de doengas crbnicas, como a hipertensao,
diabetes e as dislipidemias, bem como, o grande investimento financeiro e de recursos
humanos que sdo aplicados para a recuperagao dessa situagdo (CAMPQOS,2015).

A Organizagao mundial de Saude (OMS) considera a obesidade como uma
pandemia que afeta ndo sO paises industrializados, como também e, de forma
crescente, aqueles em desenvolvimento, sendo que as maiores taxas sao
observadas nos EUA e Europa (OMS, 2017).

A obesidade € considerada um problema de saude publica mundial, pelo
aumento de prevaléncia e pela potencialidade como fator de risco para o surgimento
de doencas crénico — degenerativas (OMS, 2017).

Ha evidéncias de que em obesos, comportamento de compulsdo alimentar
e/ou restricao parecem ter um efeito rebote, podendo associar- se a perda da auto-
estima, mudancas de humor e distragcdo, provavelmente sendo responsaveis pela

muitos dos fracassos no tratamento (VITOLO, 2014).



N&o é raro que a obesidade cause uma visao distorcida da autoimagem, do
auto—percepgdo das necessidades basicas do organismo, assim como das
emocgdes, sendo atribuidos e expressos na compulsividade ao comer (JANICE;
KATHLEEN, 2014).

Habitos sedentarios, como assistir televisdo e jogar video game, contribuem
para uma diminui¢do do gasto caldrico diario. Klesges, Shelton e Klesges (2010), em
sua pesquisa sobre os efeitos que a atividade de assistir televisdo traz para criancas
e adolescentes, observaram importante diminuicdo da taxa de metabolismo de
repouso no momento em que as criangas assistiam a determinado programa de
televisdo, sendo ainda menor essa taxa nas obesas. O metabolismo de repouso
também pode influenciar a ocorréncia de obesidade, portanto, os autores
ressaltaram a importancia de um aumento da atividade fisica e também de menor
ingestdo alimentar, visto que, com a atividade fisica, o individuo tende mesmo a
escolher alimentos menos caldricos.

Alves e Aerts (2011) afirmam que a obesidade, por sua caracterizagao e etiologia
multifatorial, € uma condigdo que tem merecido atencéo e estudos de diversas areas de
especialidades, particularmente a psiquiatria e a Psicologia. Ballone e Moura (2007)
colocam que ha duas tendéncias sociais cruciantes para pessoas acima do peso ideal;
uma € a grosseira e desumana discriminagao estética, e a outra
€ encarar o obeso como uma pessoa que nao tem forga de vontade e que é assim
porque € preguicoso. Algumas vezes, isso gera preconceito em relagdo a pessoa
obesa e maiores dificuldades para relacionamentos sociais e afetivos. Segundo os
autores, a obesidade € considerada hoje uma doenga crbnica que provoca ou
acelera o desenvolvimento de muitas outras doencgas

A transmisséao familiar da obesidade é bem conhecida. No entanto, membros
da mesma familia estdo expostos a habitos culturais e dietéticos que acabam
influenciando, sobremaneira, o ganho de massa corporal. Na infancia, o manejo
pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois esta relacionado a mudangas
de habitos e a disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da
crianga quanto aos danos da obesidade. Isso evidencia que, além da heranca
genética, a influéncia ambiental também acaba desempenhando papel importante no
desenvolvimento da obesidade (OPAS,2018).

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis



As doencgas crbnicas constituem problema de saude de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, s&o responsaveis por 60% de
todo o 6nus decorrente de doengas no mundo. No ano 2020, serao responsaveis por
80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento. Atualmente, nesses
paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas de 20% (OMS, 2010).

A Hipertensdo Arterial, o Diabetes, Canceres e as Doencgas Respiratorias
Crbénicas representam as principais Doencas Crbénicas n&o Transmissiveis.
Consideradas silenciosas, por se desenvolver ao longo da vida, e responsaveis por
72% O6bitos no Brasil. Segundo Ministério da Saude aproximadamente 57,4 milhdes
de pessoas possui pelo menos uma doenga cronica néo transmissivel (DCNT) no
pais. Existem alguns fatores que favorecem o seu desenvolvimento no organismo:
fatores genéticos, sexo e idade, além de habitos e comportamentos de risco com
inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade, tabagismo e o abuso de
bebidas alcodlicas. O Relatério Trimestral de solicitacdo de Insulinas é um
instrumento de monitoramento, avaliagao e vigilancia das Doengas Cronicas e seus
Fatores de Risco nos municipios assim como no Estado. O Diabetes, assim como a
Hipertensdo Arterial € uma doenca crbnica nao transmissivel. Diabetes e
hipertensdo estdo em constante associacao devido a frequéncia em que ocorrem e
por serem considerados problemas de saude publica no Brasil e no Mundo. Estas
doengas apresentam aspectos em comum como origem, fatores de risco,
complicacdes e formas de tratamento (ABRAO,2000).

Além da mortalidade, as doengas crbnicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sdo responsaveis por grande numero de internagoes,
bem como estdo entre as principais causas de amputacoes e de perdas de mobilidade e
de outras fungdes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de
vida, que se aprofunda a medida que a doenga se agrava (FERNANDES,2010).

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das
doencas crbnicas. As desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos
servigos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacao determinam,
de modo geral, maior prevaléncia das doengas crénicas e dos agravos decorrentes
da evolugao dessas doengas (SCHMIDT et al., 2011).

A obesidade é fator de risco para diversas doengas como hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, disturbios do colesterol ou triglicerideos, doencas

cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca, apneia do sono e varios tipos de cancer.



Sendo definida através do calculo do indice de massa corporal, realizado
dividindo o peso pela altura ao quadrado. Quando esse indice € maior ou igual a 30
€ definido como obesidade (OPAS,2018). As causas da obesidade relacionam-se
com estilo de vida envolvendo maus habitos alimentares, sedentarismo e fatores
psicossociais (transtorno de ansiedade, depressdo, etc.). Ainda existem outras
causas como doencas de tireoide, sindrome de Cushing ou alguns fatores genéticos
que aumentam a suscetibilidade ao ganho de peso (OMS,2018).

O fenbmeno, denominado “transigdo epidemioldgica”, ocorre devido a
mudanca do padrao de mortalidade que afeta a populacdo. Anteriormente, no inicio
do século passado, as doengas infecciosas eram as que mais levavam ao ébito (~
50%) enquanto que hoje, com as melhorias de condigdes sdcio-econdmico-culturais,
a mortalidade é preponderantemente consequéncia das doencgas cronicas nao
transmissiveis. Assim, em 2004, as DCNT representaram mais de 62% do total de
Obitos do pais, sendo maior nas Regides Sul e Sudeste (OMS,2006).

Portanto, a prevencado e o combate a obesidade constituem armas poderosas
na prevencgao da hipertensao e de suas complicagcdes como o infarto, o derrame, o
diabete e a insuficiéncia renal. Assim, todos nds, profissionais da area de saude ou
nao, devemos assumir a responsabilidade de nos envolver nessa tarefa como forma
de buscarmos uma vida saudavel e com melhor qualidade (UNASUS,2018).

Atencéao Basica e Nucleo Ampliado de Atengao a Saude da Familia (NASF)

A Atencdo Basica proporciona diferentes tipos de tratamento e
acompanhamento ao usuario. Atualmente, existem 3.695 Nucleos de Atencao a
Saude da Familia, com 3.247 nutricionistas, 5.062 fisioterapeutas e 3.691
psicologos, além de educadores fisicos e sanitaristas. A evolugdo do tratamento
deve ser acompanhada por uma das 40,5 mil Unidades Basicas de Saude,
presentes em todos os municipios brasileiros. Nos casos de obesidade morbida, o
Sistema Unico de Saude (SUS) oferece ainda, como Ultimo recurso para perda de
peso, a cirurgia bariatrica (DATA SUS, 2018).

A Atencao Nutricional ofertada pela Atencao Basica devera dar respostas as
demandas e necessidades de saude da populagao do seu territério, considerando as
de maior frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade.
Mas, diante do perfil epidemioldgico e nutricional da populacao brasileira, a PNAN ja
aponta como prioritarias as ag¢des preventivas e de tratamento da obesidade, da

desnutrigdo, das caréncias nutricionais especificas (caréncias de micronutrientes) e


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus

de doengas cronicas nao transmissiveis relacionadas a alimentagcdo e nutricdo.
Ainda no tocante as demandas para a Atencao Nutricional, a PNAN identifica a
necessidade de garantir atencdo as pessoas com necessidades alimentares
especiais (BRASIL, 2012).

A nova Politica Nacional de Promocado da Saude, do Ministério da Saude
(2018), tem como objetivo deter o desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), entre elas a obesidade. No Brasil, do total de o&bitos
registrados em 2011 (cerca de um milhdo de mortes), elas foram responsaveis por
cerca de 74 mil (72%). O enfrentamento as DCNTs € um dos principais desafios de
saude publica no mundo. Por isso o planejamento de agdes voltadas para prevengéo
dos fatores de risco, como o sedentarismo e ma alimentacao, além de investimentos
na qualificacdo da atengao e da assisténcia aos pacientes, sao fundamentais para
diminuir os indices brasileiros.

No Brasil, a evolugcdo do estado nutricional da populacdo demonstra
importante aumento do excesso de peso (sobrepeso e obesidade), com tendéncias
especialmente preocupantes entre as criangas em idade escolar e adolescentes. A
obesidade é considerada uma doenca crénica e o excesso de peso esta entre os
maiores fatores de risco para outras doengas crénicas, como doencgas
cardiovasculares, diabetes e cancer. Trata-se de uma demanda emergente para as
equipes de Atencao Basica (AYRES,2004).

A OPAS promove a abordagem deste tema através da Estratégia Regional e
Plano de Agao para um enfoque integrado sobre a prevencgéo e controle das doencgas
crbnicas, incluindo a alimentacao, a atividade fisica e a saude; que foi aprovada pelo 47°
Conselho Diretivo da OPAS em setembro de 2006. Esta Estratégia, que foi formulada
ap6s uma ampla consulta com todos os paises da Regido, requer um enfoque de
atengdo integral, combinando interveng¢des populacionais e individuais, incluindo
estratégias de prevencgao e controle focalizados nas principais DCNT e
fatores de risco mais frequentes, como a nutricido inadequada, sedentarismo,
tabagismo e consumo de alcool (OPAS,2006). )

A estratégia orienta que a abordagem das DCNT e seus fatores de risco
associados deve ter abrangéncia intersetorial — saude, educacdo, agricultura e
pecuaria, desenvolvimento urbano e meio-ambiente, etc. — envolvendo, assim,
diferentes instituicdes da sociedade como instituicbes publicas federais, estaduais e

municipais, empresas do setor privado, academia, sociedade civil organizada e
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ONG’s, pois a maioria dos determinantes principais destas enfermidades se
encontram fora do setor saude ou mesmo da algada das instituicbes publicas
(ACOSTA,2007).
METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que sera realizado no Municipio de
Amarante-Pl pelo NASF e ESF com pessoas obesas e com sobrepeso segundo o
IMC e de ambos os sexos, cujo objetivo sera a busca por uma melhor qualidade de

vida. Serdo realizados encontros mensais, com uma equipe multiprofissional

auxiliando nesse processo.

RESULTADOS
SITUAGAO METAS/ ACGOES/ ]
PROBLEMA | OBJETVOS | ppazos | EsTRATEGIAs | RESPONSAVEIS
Propor 2 meses Realizagao de Coordenadora de
estratégias de treinamento educacgéao
prevencao e para todos os permanente e
promoc¢ao de profissionais das | Coordenadora da
saude junto a equipes de atencao basica
comunidade Saude da
Familia
Organizar 1 més Oferecer aulas e | Fisioterapeuta e
rotinas de orientacao de Educador Fisico
Numero grupos para atividade fisica do NASF
elevados de pratica de acompanhada
pessoas com atividade por profissional
sobrepeso e fisica com
obesidade, cronograma
devido a fixo e regular
adocao de
habitos Instituir plano 1 Elaborar Nutricionista
alimentares terapéutico Ano folders, Do NASF
errbneos ampliado com cartazes,
enfoque em dinamicas bem
mudangas do ilustrativas para
estilo de vida as agoes
paﬁiiri?)::tes Regniées
mensais com 0s
do grupo participantes
Criar habitos 6 meses |Acompanhamento| Nutricionista do
alimer]targs Nutricional NASF
saudaveis pela




Nutricionista
com avaliagao
mensal
antropomeétrica ¢

dieta

CONSIDERAGOES FINAIS.

A partir do trabalho, pretende-se dar aos participantes oportunidades de
conhecimento e um acompanhamento no processo de mudancas alimentares. Como os
beneficios dessa intervencdo, espera-se reduzir o risco para desenvolvimento de

doencas cronicas nao transmissiveis e melhorar a qualidade de vida dos participantes.
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