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Resumo

A obesidade é um fator de risco que afeta a populacdo tanto de paises desenvolvidos como
de paises em desenvolvimento. Considerada como uma epidemia global, afeta ainda
individuos de todos os niveis sociais. No Brasil, as equipes da Estratégia Sadde da Familia
vem atuando frente a esse fator de risco para a maioria das doencas cronicas como diabetes
melittus, hipertensao arterial, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares, osteoartrites,
entre outras.

O presente projeto de intervengcao tem como objetivo reduzir o numero de mulheres obesas
atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Costa e Silva. Com a implementacdo do
projeto sera possivel identificar, tratar e acompanhar as pacientes com obesidade, acima de
45 anos, além de fortalecer o trabalho em equipe, através de atividades de promocao e
prevencao da salde, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida , reducao dos
fatores de risco e assim evitar complicagoes.
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Introducao

A obesidade é um fator de risco que afeta a populacdo tanto de paises desenvolvidos como
de paises em desenvolvimento e segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1998),
representa um dos maiores problemas de salde publica no mundo. Esse quadro clinico é
caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura corporal (TEICHMANN; OLINTO; ZIEGLER,
2006). Sao muitas as causas da obesidade. O excesso de peso pode estar ligado ao
patriménio genético da pessoa, a maus habitos alimentares ou, por exemplo, a disfuncoes
enddcrinas (GIGANTE et al., 1997).

De acordo com Anselmo et al. (2007), a projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. No Brasil, a obesidade vem
crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos epidemiolégicos apontam que mais de 50%
da populacao estd acima do peso, na faixa de sobrepeso e obesidade. O Brasil tem cerca de
18 milhdes de pessoas consideradas obesas (CRISTOVAO; SANTO; FUJIMORI, 2011).

A obesidade é um fator de risco para a maioria das doengas cronicas como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, hipercolesterolémica, doengas cardiovasculares, osteoartrites, certos
tipos de neoplasias e, ainda, apnéia do sono, disturbios psicossociais, sociais e econdémicas
(RODRIGO; MARQUES; FREITAS, 1998). E mais frequente em mulheres do que em homens, e
é mais prevalente com o aumento da idade (GIGANTE et al., 1997).

Para o diagnéstico em adultos, o parametro utilizado mais comumente é o do indice de
Massa Corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso do paciente pela sua altura elevada ao
quadrado. E o padréo utilizado pela OMS, que identifica 0 peso normal quando o resultado do
calculo do IMC esta entre 18,5 e 24,9. Para ser considerado obeso, o IMC deve estar acima de
30. Dentre as medidas corporais e indices antropométricos recomendados para avaliacdo
clinica do excesso de peso e obesidade abdominal destacam-se, além do IMC, a
Circunferéncia da Cintura (CC) e a Relagao Cintura-Quadril (RCQ) (VITOLO et al., 2007).

Na Unidade Basica de Saude Vila Costa e Silva existe uma grande demanda de mulheres por
consultas devido a obesidade, principalmente acima de 45. Este fato constituiu uma
motivacao para este projeto de intervencao, que visa identificar durante as consultas e
atendimentos da equipe, as possibilidades para mudancas do estilo de vida; estimular essas
mulheres para a necessidade da pratica de exercicio fisico e pela sensibilizacao deste
problema de salde no desenvolvimento de doencas crbnicas nao-transmissiveis.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivos geral

Reduzir o nimero de mulheres acima de 45 anos obesas atendidas e acompanhadas na UBS
Villa Costa e Silva.

Objetivos especificos

* |dentificar durante as consultas as mulheres maiores de 45 anos com IMC>30 e as
possibilidades para as mudancas do estilo de vida.

* Propor grupo educativo com mulheres maiores de 45 anos para orientacao quanto a
importancia da alimentacdo saldavel e pratica de exercicios fisicos, com a integracao da
equipe de salde.

* Estimular a pratica de exercicio fisico nos individuos para a prevencao dos fatores de riscos.



Método
Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

A intervencao envolve pacientes do sexo feminino com mais de 45 anos, IMC> 30, que de
acordo com o critério da OMS é considerado obesidade.

O critério de inclusao sera: pacientes obesas e com sobrepeso, cadastradas na area de
abrangéncia da equipe amarela da UBS Villa Costa e Silva. A equipe envolvida sera composta
por médica , enfermeira , auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de salude
(ACS).

Cenario de intervencao

O cenario da intervencao serd a UBS Villa Costa e Silva - equipe " amarela” no municipio de
Campinas -Sao paulo.

As intervencoes serao realizadas na area de abrangéncia, durante as consultas clinicas,
atendimentos na UBS, nas visitas domiciliares, na sala de reuniao, alem de espacos abertos
na comunidade com atividades de promocao e prevencao de salde.

Estratégias e Acoes

Etapa 1: Primeiramente serda indispensavel a identificacao das mulheres maiores de 45 anos
com obesidade e sobrepeso que residem na drea com uma busca ativa por parte dos ACS e
convidando-os para participar do projeto educativo. Todos os profissionais da UBS serao
convidados a participar do projeto e a eles serao apresentados os objetivos do estudo e
explicado a sua importancia, de forma que todos participem ativamente do processo. Sera
designado um profissional que ficara responsavel pela coordenacao do processo de
intervencao.

Etapa 2: Serdo constituidos grupos educativos com as pacientes obesas e suas familias com
o objetivo de orientacao dos fatores de riscos. Esta atividade sera desenvolvida durante as
consultas. Os agentes comunitarios de saude (ACS) também receberdo orientagdes sobre a
importancia de incentivar estilo de vida saudavel durante as visitas domiciliarias.

Etapa 3: Serao constituidos grupos para praticas de exercicios fisicos, com ajuda de
treinadores esportivos para melhorar as condigdes fisicas dos pacientes. Esta atividade sera
desenvolvida na area de salde em conjunto com os ACS.

Etapa 4: Serdo levantados os dados pessoais de cada familia. As informacdes serao
coletadas nas atividades de rotina da unidade basica de saldde, consultas, ou nas vistas
domiciliares.

Avaliacao e Monitoramento

Serdo realizadas consultas a cada trés meses, para acompanhar os pacientes com obesidade.
Estes serao avaliados quanto aos conhecimentos de sua doenca e realizadas a mensuracao
das medidas antropométricas. Serao verificados os efeitos da intervencao dietética, das
atividades fisicas orientadas; avaliando possiveis modificacdes do estilo de vida. Devem ser



priorizados 0s pacientes com doencas associadas.



Resultados Esperados

Espera se que o trabalho tenha boms resultados a curto e meio prazo, instituindo medidas
que poderdo ser assimiladas pelas mulheres e suas familias, levando entdo a prevencdo dos
fatores de riscos para a obesidade, seu controle e tratamento a ser realizado na ESF. E
importante uma mudanca no ambiente e estilo de vida, com a aquisicao de habitos

saudaveis para prevenir os fatores de riscos, bem como a perda de peso por essas mulheres.
Outro resultado esperado serd a integracao da equipe de salde e a implantacao de um grupo
de alimentacao saudavel para esse publico.
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