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RESUMO

A obesidade é um problema de saude publica, cujo controle visa a prevencdo de
determinadas morbidades, como doencgas crénico-degenerativas (HAS e DMII). Na
Unidade Béasica de Saude ESF Vila do Sonho, Trindade - GO observa-se a
dificuldade da populacao, especialmente adolescentes, em manter o IMC em niveis
considerados adequados. A prevencdo da obesidade esta diretamente relacionada
ao estilo de vida da pessoa, tanto por habitos alimentares, quanto por sedentarismo.
Este Projeto de Intervencdo surge dentro na unidade de salde com a captacdo de
pessoas entre 20 a 60 anos com problema de Sobrepeso e/ou Obesidade. Além
disso, foi feito um levantamento bibliogréfico de artigos cientificos da area médica
pertinentes a temética com o objetivo de avaliar os fatores associados ao surgimento
da obesidade. Como resultado, verificou-se que as principais questdes relacionadas
a doenca sao referentes a habitos e cultura. O Projeto de Intervencado permitiu o
seguimento desses pacientes e 0 encaminhamento daqueles com
sobrepeso/obesidade para acompanhamento Nutricional. Buscou-se ainda motivar a
importancia de uma atividade fisica constante. Finalmente, é importante a equipe de
saude conhecer as dificuldades dos pacientes em aderir a um estilo de vida mais
saudavel, com o objetivo de planejar acdes para tentar supera-las, juntamente com o

paciente, e alcangar assim uma melhor prevencéo e controle da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Habitos de vida saudaveis.



ABSTRACT

Obesity is a public health problem, whose control is aimed at the prevention of
certain morbidities, such as chronic diseases (hypertension and DMII). In the Basic
Health Unit ESF Dream Village, Trinidad - GO, there is the difficulty of the population,
especially teenagers, to maintain the BMI considered appropriate levels. Prevention
of obesity is directly related to the person's lifestyle, both in eating habits, and by
sedentary. The study appears in the health unit with the capture of people between
20 and 60 years with overweight and / or obesity problem. In addition, a literature
review of scientific articles in the medical field relevant to the issue in order to assess
the factors associated with the development of obesity was made. As a result, it was
found that the main issues related to the disease are related to habits and culture.
The study allowed for these patients and the referral of those with overweight /
obesity for Nutritional monitoring. It has also sought to motivate the importance of
regular physical activity. Finally, the healthcare team know the difficulty of patients to
adhere to a healthy lifestyle is important, in order to plan actions to try to overcome
them, along with the patient, and thus achieve better prevention and control of
obesity.

Keywords: Obesity. Overweight. Healthy lifestyle.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

Maus héabitos alimentares, a ingestdo de alcool em excesso e 0 habito de
fumar podem ter consequéncias como diabetes e doencas do coragao. A Obesidade
é uma doenga derivada diretamente dos maus habitos de vida e € um grande

problema na comunidade onde trabalho.

Dados da World Health Organization (WHO) indicam sua prevaléncia nas
regides africanas, em contraste com as nacdes industrializadas, onde o foco
principal tem sido a desnutricdo e a seguranca alimentar. Nas Américas, estudos
demonstram que o padrdao de obesidade para ambos os sexos vem aumentando,
tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento. Na Europa,
verificou-se em 10 anos um aumento entre 10% e 40% de obesidade na maioria dos
paises, destacando-se a Inglaterra, com um aumento superior ao dobro, entre os
anos 80s e 90s. A Regido Oeste do Pacifico, compreendendo-a Austrélia, o Japéao,
Samoa e China, também apresentou aumento da prevaléncia de obesidade; porém,
importa destacar que China e Japado, apesar do aumento da obesidade em
comparagdo com outros paises desenvolvidos, apresentam as mais baixas
prevaléncias: na China, 0,36% para mulheres e 0,86% para homens de 20-45 anos
em 1991; no Japéo, 1,8% para homens e 2,6% para mulheres maiores de 20 anos,
em 1993,

No Brasil a prevaléncia de Obesidade vem aumentando junto ao
desenvolvimento do pais. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) indicam que 41,1% dos homens no Brasil ttm um excesso de peso sendo
8,9% de obesidade. J4 as mulheres apresentam excesso de peso em um 40,0%,

sendo obesidade 13,1%?>.

Ja os dados de Goiania sao 47,8% de excesso de peso masculino com 10,4%

de obesidade e 31,6% de excesso de peso em mulheres, sendo 8,8% de obesidade.

Ainda, dentro da reflexdo a respeito da epidemia de obesidade que assola
toda a América Latina, um dos principais documentos nessa area € o Consenso

Latino-Americano de Obesidade (CLAO). De acordo com ele, houve um aumento de



53% na incidéncia de obesidade e ha uma previsdo de que todos os brasileiros

ser&o obesos na primeira metade do terceiro milénio>.

Como estamos verificando, o sobrepeso e a obesidade sdo realmente uma
problematica atual e crescente a nivel mundial e local. Sabemos que isso é um
reflexo da forma de viver atualmente. O crescimento econémico trouxe um comércio
alimenticio muito amplo e crescente em alimentos hipercaloricos e, além disso, ha
também um lazer gastronbmico que ndo havia antes, como sdo as redes de Fast
Food. J4 a Food and Drug Administration (FDA) adverte sobre a quantidade de
gorduras trans em alimentos congelados como as pizzas, 0s preparados pronto para

servir, biscoitos, bolachas margarinas vegetais e todas as Fast foods”.

Diante desse grande desenvolvimento econdmico vemos que as pessoas
passaram a se alimentar de forma mais artificial, com produtos menos frescos e
cada vez mais manufaturados, produtos que muitas vezes sao até mais econdmicos
do que manter uma alimentacdo a base de produtos naturais e frescos. Com isso
estdo desenvolvendo o peso e com ele aumentando o risco de doencas
cardiovasculares, como HTA, diabetes, hipercolesterolemia. Desse modo, considero
extremamente importante orientar a populagdo para que esta aprenda a relagcéo
direta entre habitos de vida saudaveis e prevencédo de doencgas crbnicas.

A ideia do projeto surgiu pela quantidade de pessoas que se consultavam por
outros problemas, como dores, Hipertensdao Arterial em jovens, Diabetes tipo I,
Dislipidemias e que concomitantemente apresentavam sobrepeso ou obesidade.
Sempre as orientacdes faziam referéncia aos hébitos de vida, e a cada um eu tentei
ensinar como deviam alimentar-se e que deveriam realizar uma caminhada diaria.
Vendo que esse tipo de consulta era frequente decidi fazer meu projeto de

intervencao sobre assunto.

Para atender tais necessidades, o objetivo geral desse Pl é conseguir inculcar
habitos de vida saudavel na populagcéo observada durante o projeto. Como forma de
mensurar essa adesao aos habitos saudaveis, a nossa ferramenta sera o controle do
IMC. Pretendemos que no final do PI o referido grupo tenha sido capaz de diminuir o
IMC. No caso dos individuos que ja tinham comorbidades, queremos diminuir
também os indices de PA, glicemia em jejum e/ou HB glicosilada, Colesterol total,

Triglicérides, LDL e aumento do HDL.



Um dos maiores problemas da comunidade que atendo sdo os habitos de
vida pouco saudaveis que levam a populacdo a padecer de Obesidade e outras
doencas cronicas, tais como Hipertensdo Arterial (HTA), Hipercolesterolemia,
Diabete Mellito (DM) tipo Il e Cardiopatia isquémica. Nesse projeto vamos abordar
os Habitos de Vida em um grupo de pacientes com Obesidade, com a intencédo de
conseguir uma diminuicdo do indice de Massa Corporal (IMC) ao final do Projeto de

Intervencéao (PI).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar os Habitos alimentares e qualidade de Vida das familias

inscritas na Estratégia de Saude da Familia Vila dos Sonhos em Trindade-Go.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Diminuir o IMC dos participantes;
- Diminuir cifras de PA para os obesos hipertensos;

-Diminuir cifras de Colesterol total, LDL e/ou Triglicérides para os

obesos com hiperlipidemia;

- Diminuir cifras de Hemoglobina glicada para os obesos diabéticos.

2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

No decorrer da minha prética clinica na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
percebi que a maior parte das doencas da populacdo decorre de maus habitos de
vida e diante disso, minha intencdo era oferecer promocdo da saude nessa
populacdo incentivando-a a motivar uma mudanca nesses habitos, tornando-os mais

saudaveis.

Um artigo publicado na revista Scielo, intitulado “Promogdo da saude e

qualidade de vida” ja fazia referéncia ao aumento da expectativa de vida



internacionalmente. “Na América Latina, por exemplo, a expectativa de vida cresceu
de 50 anos, depois da Il Guerra Mundial, para 67 anos, em 1990, e para 69 anos,
em 1995”. De outro lado, ao examinar as condicdbes de morbimortalidade
prevalentes, verifica-se, em alguns setores o crescimento de outros problemas (as
doencgas cronicas nao infecciosas, tais como o cancer e as doencas cardio e

cerebrovasculares)®.

Nesse artigo foi realizada uma discussdo em como ofertar uma promocao da
salude para aumentar a qualidade de vida da populagcédo. Centrou-se mais no campo
da politica, com a “criacdo de politicas publicas saudaveis que exigem a acdo
intersetorial, e uma nova institucionalidade social que vem se materializando com as
propostas dos municipios saudaveis, da Agenda 21 e do desenvolvimento local

integrado e sustentavel™.

Diante do grande desenvolvimento econOmico nota-se que as pessoas
passaram a se alimentar de forma mais artificial, com produtos menos frescos e
cada vez mais manufaturados. Como consequéncia, tem-se 0 aumento do risco de
doencas cardiovasculares, como HTA, diabetes, hipercolesterolemia. Para evitar tal
crescimento € importante promover habitos de vida saudaveis como: alimentar-se
bem, manter-se ativo fisica e mentalmente, dormir e repousar o suficiente, aprender a

relaxar, ndo tomar bebidas alcodlicas em excesso, ndo fumar, ndo usar drogas®.

Com este Projeto de Intervencdo o que pretendo conseguir € passar
informacBes e mostrar a importancia real que os habitos de vida tém na salde da
populacdo e assim conseguir mudancas na alimentacao, realizacdo de exercicios
fisicos, abandono de habitos toxicos, fazendo com que a populacao consiga adquirir

um novo estilo de vida, sendo esse mais saudavel que o anterior.

A Educacgdo em Saude para produzir essa mudanca nos habitos de vida, sera
realizada em palestras coletivas e em consultas individuais das pessoas
observadas, tanto comigo (Médica) quanto com a Nutricionista. Serdo tratados os

seguintes temas:
- Habitos de vida saudaveis: aprendendo a comer bem e a praticar exercicios;
- A quantidade de acgucar em refrigerantes, sucos, etc... as Fast foods.

- Videos sobre prevencao de Doencas Cronicas



- A importancia do exercicio fisico.
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Abaixo se pode apreciar todas as fases do PI:

O QUE SERA | COMO SERA FEITO? QUANDO QUEM VAI PORQUE FAZER? ONDE SERA QUAL RECURSO
FEITO? SERA FEITO? | FAZER? FEITO? NECESSARIO
12 Reunido de | Reunido sera realizada Final de Médico e Para que a equipe Na nossa Sala de reunido (a cozinha)
equipe na unidade com as ACS | Maio/2014 ACS tenha unidade
para explicar o PI, pedir conhecimento, Folhas de papel
colaboracéo para coleta desde o principio, Canetas
de dados estadisticos, doPlea Fichas A para levantamento
painel de problemas importancia do de dados tanto demograficos
mesmo. como de saude.
Pedir colaboragéo
22 Reunido Sera realizada na nossa | Sera realizada | Equipe Nessa reunido se Na nossa Sala de reunido.
De equipe unidade com a em Junho decidiu trabalhar unidade
participacdo da com Obesidade e Folhas de papel
enfermeira, das ACS, Habitos de vida.
técnica enfermagem. Define-se a Canetas
captacdo dos
participantes: pelas Agenda
ACS em suas visitas
e na consulta
médica. Sempre e
quando esses
pacientes queiram
participar do projeto.
Captacao de Em qualquer tipo de De Julho a Médico No consultorio Consultorio Consultorio;
participantes consulta que se Agosto vemos esse médico Balanca e metro para as
Pelo médico diagnostique problema medidas de peso e altura




SOBREPESO/
OBESIDADE se
explicara ao paciente o
projeto e pergunta-se se
este quer participar.
Nessa consulta
indagaremos por habitos
de vida, indices de PA,
HGT; Solicitamos
exames laboratoriais
como perfil lipidico,
glicemia em jejum,
hemograma, TSH entre
outros dependendo do
paciente.

Oferecer-se-a
orientacgdes dietéticas,
exercicio fisico e
farmacoldgicas se
necessario.

diariamente e na
maioria dos casos
com comorbidades
tais como HTA, DM
tipo Il, dislipidemia.

Todos decorrem
principalmente de
habitos de vida
pouco saudaveis.

Achamos importante
trabalhar esse
aspecto.

Calculadora para calcular
IMC

Glucosimetro
Esfigmanometro
Estetoscépio
Receituérios,

Requisicdo de exames

Captacgédo de
participantes
pelas ACS

Sera feita durante as
visitas domiciliares pelas
ACS

Julho e Agosto

ACS

Pois muitos
pacientes podem
ser captados em
seu domicilio e a
maioria ja tem uma
boa relagéo com
suas ACS. Nesse
contato a ACS
agendara consulta
com médico.

Domicilio

Caderno de visitas

Lista de participantes
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Consulta com | Sera feita consulta com | Serd feita Nutricionista | E importante uma Consultério de | Prontuario do paciente
Nutricionista nutricionista na ESF semanalmente orientacdo dietética | enfermagem
(NASF) a partir de mais detalhada e da unidade Balanca e fita métrica para
Agosto. tendo em conta as medidas
possibilidades de
cada paciente. Calendarios dietéticos
Outros a ser definido pela
Nutricionista.
Palestra Seré feita em uma tarde | 14 de Agosto Médico com | Promover unido do | Centro de Sala de reunides
“Habitos de com grupo de pacientes apoio de grupo, para que se convivencia
Vida que queiram participar ACS conhecam e que Cadeiras
Saudaveis” previamente avisados. aprendam a
Conversaremos sobre importancia da Mesa
Habitos de Vida alimentagéo
Saudaveis, construcao equilibrada e a Cartolinas

de uma pirdmide
alimentar e faremos um
lanche com salada de
frutas.

prética de exercicio
fisico como forma
de adquirir saude.

Recortes de diferentes tipos
de alimentos.

Cola

Copos, colheres, facas e
frutas frescas.
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Formar grupo | Tentar formar o grupo Semanalmente | ACS para O exercicio fisicoé | Ao ar livre Forca de vontade
de atividade no dia da palestra para grupo de a forma mais eficaz
fisica. que facam caminhada caminhada e | para perder peso e Roupa cémoda

ou outra atividade a treinadora pode ser variavel de

escolher entre os fisica acordo com as

participantes. condicbes fisicas

de cada paciente

Consultas No consultério médico Julho a Médico Para conseguir Consultério Consultério;
mensais de da unidade; analisar Novembro adesdo ao médico
seguimento resultados de exames, programa, reafirmar Balanca e metro para as

fazer seguimento de
habitos de vida e
exercicio fisico, saber as
dificuldades e dar apoio
necessario aos
participantes.

Reavaliar IMC, PA,
HGT, etc.

a necessidade da
intervengao, avaliar
cumprimento de
objetivos e apoiar o
paciente no que seja
necessario.

medidas de peso e altura

Calculadora para calcular
IMC

Glucosimetro
Esfigmanometro
Estetoscopio
Receituarios,

Requisicdo de exames
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Avaliacéo de
resultados

Avaliacéo dos
prontuarios dos
participantes e sera
avaliado:

IMC em todos
participantes

Nos Hipertensos a PA

Nos dislipidémicos: Col
Total
HDL
LDL TRIGLICERIDES

Nos diabéticos:
Hb glicosilada

Comparar as cifras do
comeco e do final par
ver se houve melhora.

Redatar a concluséo.

Dezembro de
2014 a Janeiro
de 2015

Médico e
ACS.

Para saber se
conseguimos o
objetivo final que
seria diminuir IMC
com a mudanca dos
habitos de vida.
Nos pacientes que
tenham
comorbidades o
objetivo secundario
seria a melhora de
cifras de Glicemia,
Hg glicada, PA,
Colesterol, etc

Na unidade

Prontuarios

Gréficos

Canetas
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2.2 PARTICIPANTES

Os participantes desde Pl sdo 30 pessoas (n=30) de ambos 0s sexos, mas
predominantemente mulheres, entre 18 e 60 anos, da area de abrangéncia da ESF
Vila do Sonho —Trindade- GO.

2.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A populacé@o da area de abrangéncia da ESF Vila do Sonho compreende 3
bairros: Setor Sol Dourado, Conjunto Sol Dourado e Vila do Sonho. A populagéo é
de aproximadamente 3000 pessoas, sendo que 50,7% sdo Mulheres e 49,23% sao
Homens. E uma zona urbana, com abastecimento de 4gua e esgotos, com coleta de
lixo, acesso a transporte publico de forma regular. A maioria das mulheres se dedica
a confeccdo de roupas, servicos gerais e os homens também trabalham em

confecgéo de roupas, pedreiros, carpinteiros, vigilantes, entre outros.

2.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra estd composta por 30 pessoas,a maioria sdo mulheres de 18 a 60
anos, com sobrepeso e/ou obesidade que concordaram em participar no Pl. Alguns
apresentam outras comorbidades tais como: HTA, Diabete Mellito tipo II,

Dislipidemias.

2.5 PERIODO DO PROJETO

O projeto comecara em Julho de 2014 com o recrutamento dos participantes,
que desde o principio serdo instruidos a consultar uma vez ao més, deixando o
préximo atendimento jA agendado. Durante as consultas individuais se fara o
controle de peso, comparando IMC prévio, revendo dificuldades para seguir
alimentacdo balanceada, propondo novos objetivos e esclarecendo duavidas e
estratégias para conseguirmos o objetivo. Em Agosto de 2014 sera feita a palestra

sobre habitos de vida saudaveis. Em Novembro palestra sobre as Fast Food e
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quantidade de acucar nas bebidas. Em dezembro faremos a palestra com videos

sobre “Doenga cardiovascular: qual a sua origem”?

Em Janeiro de 2015 analisaremos dados dos prontuarios de antes e depois e
constatar se conseguimos 0s objetivos gerais e especificos. Em Janeiro de 2015

reagendar a concluséo do PI.

3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Cada pessoa que eu detectava sobrepeso e/ou obesidade anotava para
participar do PI, perguntando sempre se queriam participar € que 0 programa
constaria de consultas mensais e algumas palestras grupais, além de agendamento
com nutricionista para os que desejassem. Além dessa captacdo no consultério, foi
de grande ajuda a captacao feita pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS).
Desse grande grupo de umas 30 pessoas apenas 13 deram seguimento ao projeto

até o final do mesmo.

Nesse momento de captacdo dos participantes, foi calculado o IMC, fiz
solicitagbes de exames tais como Hemograma, Glicemia de jejum, Hemoglobina
glicosilada, Perfil Lipidico e TSH dependendo das comorbidades de cada

participante. Aferi Presséo Arterial (PA) e aos diabéticos aferi o HGT.

As palestras foram realizadas na ESF Vila dos Sonhos. A primeira palestra
grupal foi feita em setembro sobre “Habitos de vida saudaveis” durante a qual
apresentei slides sobre os tipos de alimentos, para que serve cada tipo e a
frequéncia que devemos consumi-los. Mostrei e expliquei o que € a piramide
alimentar e ao final da palestra as participantes se juntaram em quatro grupos e com
recortes de alimentos e cartolinas, construiram suas piramides alimentares.

Participaram desta palestra 30 pessoas.

A segunda palestra foi realizada em novembro, falando sobre a quantidade de

acucar dos refrigerantes e sucos de frutas e também falando sobre as fast foods.

Em novembro a 32 e ultima palestra sobre “A prevencao de doencas cronicas’

(video) e a importancia da atividade fisica.
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Durante os meses de julho a dezembro foram feitas as consultas mensais aos
participantes que compareceram no dia do agendamento e seis consultas com
nutricionista desde o més de setembro, que continuara nas quartas-feiras de forma

indeterminada.

Durante o decorrer do Pl vemos como a populacdo se alimenta de forma
inadequada e o quanto é dificil mostrar que essa forma de viver vai lhe produzir
danos a saude. Muitos ja sofrem outras doencas e mesmo assim sao resistentes a
mudanca. A comida rapida, Fast Food, realmente € mais simples e esta tao facil
usa-la que é dificil resistir a sua comodidade. Muitos dos participantes nunca haviam
escutado falar da Piramide Alimentar e muito menos para que serve cada tipo de
alimento e quantas vezes devemos consumir cada um deles. A Piramide Alimentar
da maioria dos participantes estava invertida, comiam todos os dias frituras,
salgadinhos, balinhas, biscoitos e por outro lado comiam fruta s6 uma vez por
semana. Mas, aprender a comer de forma saudavel € bastante dificil e muitos so
gueriam um remédio para emagrecer. Entdo, foram muitas as dificuldades e tenho
certeza que minha proposta de “Educagao para a saude” acabou de comecar e é
preciso fazer esse tipo de educacdo em todos os niveis, desde o colégio, até nas
empresas e na sociedade em geral.

Serdo muitos anos de Educacdo para a Saude para, quem sabe, algum dia
conscientizar a populacdo de que podemos prevenir muitas doencas

cardiovasculares s6 tendo habitos de vida saudaveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do grupo inicial de 30 pacientes s6 13 continuaram até o final do
projeto. Desses 13 pacientes haviam 5 que apresentavam HTA, 4 diabéticos e 4
com alteracOes do perfil lipidico. No final do periodo de avaliacdo constatamos que 5
diminuiram IMC (38,46%); em 2 diabéticos houve diminuicdo da hemoglobina
glicosilada, um Hipertenso conseguiu diminuir o indice de PA habitual e 3 pacientes

conseguiram melhoras nos indices de Colesterol Total.

Das trinta pessoas que iniciaram o projeto, dezessete abandonaram e
considero que esse foi 0 ponto mais negativo. Mas, os treze continuaram a vir nas
consultas, tanto comigo, quanto com a nutricionista conseguiram entender que a
forma como vivemos, como comemos e 0 exercicio fisico que realizamos, tem um

efeito direto na nossa saude.

Sob o meu ponto de vista, esse trabalho abriu os olhos tanto da equipe como
de uma parte da populacdo e respondeu a pergunta: Por que cada dia ha mais
obesos e doencas cardiovasculares? Aprendemos que SOmos 0 que Comemaos e que
a principal forma de prevenir essas doencas é com uma alimentacao balanceada e a

pratica de um exercicio fisico.

A prépria populacdo j& pede agendamento para esse tipo de consulta e
gostaram de receber as palestras. O que me faz compreender que pode chegar a
ser um atendimento e intervencédo corriqueira dentro de nossa Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Vila do Sonho, tanto para os Médicos como para ACS,

Enfermeiras, Técnicas de enfermagem e Recepcionista.

Além do fato de mais da metade das pessoas terem desistido de participar do
Pl até o final, ressalta-se também a falta de tempo para dedicarmos a esse tipo de
tarefas, assim como a dificuldade de ensinar as pessoas a adquirirem novos habitos

de vida, pois, este trabalho deve ser iniciado ainda com as criangas.

Diante disso, sugiro que outros projetos possam ser implantados durante todo
0 ano e que esse processo envolva mais profissionais como: educadores fisicos e
psicoldgicos a fim de que a orientagdo possa realmente contribuir para a mudanca

de habitos alimentares da populacéo.
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