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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade
pode ser conceituada como uma doencga caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal, que produz diversos efeitos deletérios a saude. Isso
porque essa condi¢cdo pode promover o desenvolvimento de diversas doengas
no ser humano. Ela é, provavelmente, o mais antigo distarbio metabdlico,
simbolizando, por vezes, beleza e fertilidade e atualmente € considerada a
mais importante desordem nutricional dos paises desenvolvidos, tendo em
vista sua crescente incidéncia. Este disturbio distribui-se em quase todas as
racas e sexos e atinge as mais diversas faixas etarias da populacdo. Sua
etiologia é ligada a mdultiplas causas que em Ultima analise resultam neste
fendtipo. Dentre essas causas estdo relacionados aspectos biolégicos,
histéricos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos, psicossociais e culturais.
Frente a esta epidemia, este trabalho tem como objetivo, contribuir para a
reducdo dos indices de sobrepeso e obesidade na populacdo adscrita ao PSF
de Venda Nova, no municipio de Teresépolis/RJ, através da criacdo de acdes
multidisciplinares para a prevencdo e o combate a obesidade, favorecendo
assim a qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Obesidade, Educacdo em saude; Estratégia de Saude da

Familia.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é uma construcao de TCC realizada no curso de Especializacéo
em Saude da Familia oferecido pela universidade Aberta do SUS.

O interesse para o desenvolvimento deste projeto surgiu a partir do trabalho
realizado no programa de saude da familia (PSF) com a comunidade do bairro de
Venda Nova, localizado na zona rural de Teresoépolis.

O bairro de Venda Nova situa-se aproximadamente a vinte quildmetros do
centro do Municipio de Teresépolis, no Estado do Rio de Janeiro. Sua base
econbmica € agricola e grande parte de sua populacdo é composta por individuos
que trabalham nas plantacbes da regido e que apresentam baixos niveis de
escolaridade.

Este projeto busca desenvolver a criacdo de acdes que permitam coletar
dados referentes ao indice corporal da populacdo, seus habitos alimentares, sua
histéria familiar e seus niveis de atividade fisica, para que assim possam ser

desenvolvidas ac¢des que estimulem o a prevencao e o combate a obesidade.

1.1 Situacao Problema

Ao longo do trabalho no PSF com a populagdo de Venda Nova, foi possivel
notar a elevada incidéncia de individuos acima do indice de massa corporal (IMC). A
maior parte destes individuos apresentava uma dieta inadequada, altos niveis de
sedentarismo e pelo menos uma outra condi¢do patoloégica associada.

O excesso de gordura corporal faz com que diversos problemas possam ser
desencadeados. Dentre eles destacam-se os problemas médicos como a diabetes
tipo 2, a hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabdlica, esteatose hepatica
nao-alcodlica, colecistite calculosa, lesdes Osteo-articulares, artrite degenerativa,
apnéia do sono e alteracbes vasculares. Os problemas sociais e emocionais

também s&o muito frequentes e merecem atencao de toda a equipe de saude.

1.2 Justificativa



Muitos pacientes atendidos, que estavam acima do peso ideal, apresentavam
condicdes patologicas como Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertenséo Arterial, além de
outros fatores psicossociais. Em diversas ocasides foi possivel notar que uma
grande parcela da populacdo ndo conseguia associar seus habitos de vida com as
patologias potencializadas pela obesidade que eram apresentadas.

Sendo assim, mostra-se de fundamental importancia o desenvolvimento de
um programa multidisciplinar de acdes continuadas que permitam a identificacdo, o
controle, a prevencdo e sobretudo a educacdo dos fatores que predispbéem a
obesidade.

Frente a isso, podemos salientar a real importancia e a necessidade para o
estabelecimento de um conjunto de acbes que visem tanto a educag¢do quanto a

reeducacéo da populacado a fim de garantir a plena qualidade de vida.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Contribuir para a reducdo dos indices de sobrepeso e obesidade na

populacao de Venda Nova.

- Objetivos especificos
Averiguar o quantitativo de individuos que se apresentam acima do IMC
esperado.
Reconhecer os pacientes que apresentam patologias secundarias associadas a
obesidade.
Informar sobre a importédncia da manutencdo de hébitos saudaveis para a
manutencao da saude
Orientar sobre os principais nutrientes que fazem parte da dieta da populacao
de Venda Nova.
Implantar um grupo de educacgao continuada que contribua para a difusédo de
hébitos de vida saudaveis.

Modificar atitudes e praticas sobre alimentacéo e atividade fisica



2 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade pode resumidamente ser definida, como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a
sua relacdo com varias complicagbes metabdlicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION).

Bouchard (2003) esta de acordo que o excesso de gordura corporal é
consequéncia do balanco calérico positivo, podendo ocorrer em fungdo do aumento
na ingestao energética, da reducdo no gasto energético total ou pela combinacéo
dos dois fatores.

Segundo Pinheiro (2004), a obesidade faz parte do grupo de Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis (DANTs). Essas doencas sdo caracterizadas por
apresentarem histéria natural prolongada, multiplos fatores de risco, interagdo de
fatores etiolégicos, especificidade de causa desconhecida, auséncia de participacao
ou participacdo polémica de microorganismos, longo periodo de laténcia, longo
curso assintomatico, lesdes celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus
de incapacidade ou para a morte.

O diagnéstico da obesidade pode ser realizado a partir do parametro
estipulado pela Organizacdo Mundial de Saude, o indice de massa corporal (IMC),
obtido a partir da relacdo entre peso corpéreo (kg) e estatura (m)? dos individuos.
Através deste parametro, sdo considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-
se num valor igual ou superior a 30 kg/mz2.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a classificacdo adaptada
apresentada na tabela 1, baseia-se em padrdes internacionais desenvolvidos para

pessoas adultas descendentes de europeus.

Tabela 1 — Classificagcdo de Peso pelo IMC

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de Comorbidades
Baixo Peso < 18,5 Baixo
Peso Normal 18,5-249 Médio
Sobrepeso 225 -
Pré-Obeso 25,0-29,9 Aumentado
Obeso | 30,0-34,9 Moderado
Obeso |l 35,0-39,9 Grave
Obeso llI 240,0 Muito Grave




Apesar de ser um bom indicador o IMC apresenta as seguintes limitagdes:
nao distingue massa gordurosa de massa magra, nao reflete, necessariamente, a
distribuicdo da gordura corporal, ndo indica necessariamente 0 mesmo grau de
gordura em populacbes diversas, particularmente por causa das diferentes
proporcdes corporais (DEURENBERG, 1999).

Gus (1999) relata que para a populagéo brasileira, tem-se utilizado a tabela
proposta pela OMS para classificacdo de sobrepeso e obesidade e seu uso
apresenta as mesmas limitacdes constatadas na literatura.

Batista Filho (2003) e Monteiro (1995) indicam a existéncia de alteracdes
marcantes no panorama nutricional do Brasil. Ao mesmo tempo em que diminui a
ocorréncia de desnutricio em criangcas e adultos, aumenta a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2004) a
prevaléncia da obesidade em territério nacional € maior nas regides Sul e Sudeste.
Burlandy (1997) indica que o problema do sobrepeso/obesidade nos brasileiros
adultos afeta, proporcionalmente, quase o dobro de mulheres em relacdo aos
homens.

Segundo Mancini (2001), varios disturbios fisiopatolégicos sdo causados pela
obesidade, principalmente nas pessoas com IMC acima de 30 kg/m?. Podem ser
citados:

“disturbios cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia
ventricular esquerda com ou sem insuficiéncia cardiaca, doenca cérebro-
vascular, trombose venosa profunda, entre outros), distarbios enddcrinos
(diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade e
outros), disturbios respiratérios (apneia obstrutiva do sono, sindrome da
hipoventilagdo, doenca pulmonar restritiva). A obesidade ainda pode gerar
disfuncdes gastrointestinais, como hérnia de hiato e colecistite; disturbios
dermatoldgicos, como estrias e papilomas; distlrbios geniturinarios, como
anovulagdo e problemas gestacionais; distirbios musculos-esqueléticos,
como osteoartrose e defeitos posturais; neoplasias, como cancer de mama
ou prostata; distarbios psicossociais, como sentimento de inferioridade e
isolamento social; e outras implicagbes, como o aumento do risco cirtrgico

e anestésico e também a diminuicao da agilidade fisica.”



Estudos indicam que a reducdo da quantidade de massa corporal, em
especial de gordura, melhora a qualidade de vida e diminui a morbidade e a
mortalidade de pacientes obesos. Cowburn, (1997) cita que existem diferentes
tratamentos para a obesidade, porém ainda nao foi possivel alcancar uma concluséo
definitiva.

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. N&o existe nenhum
tratamento farmacolégico em longo prazo que nédo envolva mudanca de estilo de
vida. Ha varias opc¢des de tratamento para a obesidade e o sobrepeso (JEFFREYS,
2003).



3. METODOLOGIA

3.1 Publico Alvo

O trabalho visa ser desenvolvido com a populacéo do bairro de Venda
Nova, com o IMC > 25, cadastrados no hiperdia, com idades entre 20 a 70
anos, situado no municipio e Teresoépolis, R.J.

3.2 Desenho da Operacao

O projeto deve ser apresentado a Secretaria de Saude ilustrando
acima de tudo os beneficios do mesmo. Assim, espera-se a formacédo de
uma equipe multidisciplinar constituida por médicos, nutricionistas,
psicologos, educadores fisicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes de saude.

Apébs a formacgédo da equipe, o grupo alvo, ou seja, todos os pacientes
com IMC acima do esperado devem ser identificados para que o programa
de intervencédo possa ter seu inicio.

A identificacdo deste grupo alvo deverd ser feita através da avaliacéo
antropométrica dos pacientes da comunidade. Por meio de questionarios
direcionados realizaremos o reconhecimento dos habitos de vida, dos
habitos alimentares e do nivel de atividade fisica dos individuos. Este
processo podera ser realizado nas instalagdes do PSF e também durante as
visitas domiciliares que sao realizadas.

Concomitante a isso, 0os programas de educacéo continuada para a
populacdo em geral também serdo desenvolvidos. Estas atividades serdo
realizadas na unidade do PSF e buscam acima de tudo transmitir
informacgdes e orientar a populacdo com relacédo a alimentacdo saudavel, a
importancia da atividade fisica e o controle do peso corporal.

As campanhas educativas devem ser realizadas semanalmente,
preferencialmente no mesmo horéario, garantindo assim a participacdo da

populacao.



Ao longo das campanhas, torna-se de extrema importancia a
participagdo multidisciplinar dos profissionais envolvidos. Durante o0s
encontros os educadores fisicos podem desenvolver exercicios fisicos com a
populacdo, o0s psicologos buscariam a analise de possiveis causas
emocionais ou outras relacionadas que contribuam com a obesidade da
populacdo e os médicos, nutricionistas e enfermeiros reconheceriam os

possiveis distarbios metabdlicos associados a obesidade da populagéo.

3.3 Parcerias Estabelecidas

A principal parceria a ser estabelecida é com a Secretaria Municipal
de Saude. Esta parceria busca acima de tudo a colaboragéo de profissionais
da area da saude como enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas
e psicologos.

Além desta parceria, outra de grande importancia que podera ser
realizada é com o Centro Interescolar de Agropecudria José Francisco Lippi.
Por se tratar de uma escola tradicional no bairro e por apresentar cursos
técnicos de agricultura, a parceria pode criar campanhas educativas sobre a
importancia da alimentagdo saudavel e também atividades com os
professores de Educacdo Fisica da escola, estimulando assim o

desenvolvimento de uma rotina de exercicios com a populacéo.

3.4 Recursos Necessarios

O principal recurso para o desenvolvimento do projeto é a participagédo
dos diversos profissionais da area da saude. Outros materiais para 0
levantamento dos dados e promocdo das acdes educativas também sado
necessarios. Dentre eles destacam-se: fita métrica e adipdmetro para a
analise corporal, aparelhos de TV e DVD, cartolinas e canetas coloridas para
as campanhas educativas, materiais esportivos diversos como por exemplo:
bolas, cordas, cones e outros e um automével para a realizacdo das visitas

domiciliares.
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3.5 Orcamento

O projeto ndo apresentara gasto com os profissionais envolvidos, uma
vez que 0s mesmos serdo colaboradores e ligados as secretarias de saude e
educacdo do municipio. Outros materiais como os utilizados na analise
corporal e os de algumas praticas esportivas podem ser conseguidos no PSF
e também no Centro Interescolar de Agropecuaria José Francisco Lippi.

A previsdo mensal de gastos esperados com 0s outros recursos do

projeto € a descrita na tabela abaixo:

Recurso Previséo de Gasto Mensal
Material para as campanhas R$ 50,00
Material Esportivo RS 30,00
Total Mensal R$ 80,00
3.6 Cronograma de Execucgéo
ATIVIDADES INICIO TERMINO
Elaboracéo do projeto Janeiro/2016 Janeiro/2016
Apresentagédo do projeto Janeiro/2016 Janeiro/2016
para a Secretaria
Municipal de Saude
Busca por parcerias para o Janeiro/2016 Janeiro/2016
desenvolvimento do
projeto
Apresentacdo do projeto Fevereiro/2016 Fevereiro/2016
para 0s  profissionais
envolvidos
Elaboragédo dos planos de Fevereiro/2016 Fevereiro/2016
acao do projeto
Levantamento de dados do Fevereiro/2016 Continuo
publico alvo
Realizagdo de visitas Margo/2016 Continuo

12



domiciliares

Campanhas educativas no Abril/2016 Continuo
PSF

Programas de tratamento Abril/2016 Continuo

para o publico alvo

Avaliacéo do projeto Dezembro/2016 Janeiro/2017

3.6 Resultados esperados

Os principais resultados esperados com este projeto relacionam-se
com a melhoria da qualidade de vida para pacientes que apresentam algum
grau de obesidade.

Através das acdes propostas, buscamos evitar ou tratar os casos de
obesidade, diminuindo assim a chance de comorbidades na populacdo de

Venda Nova.

3.7Avaliacéao

A avaliacdo desta intervencdo sera realizada mensalmente através de
dados estatisticos sobre o IMC da populacdo em tratamento. Através destes
dados, podemos tragcar um parametro comparativo que indique o grau de
evolucdo de cada paciente. Além deste parametro estatistico, avaliaremos a
intervencdo por meio de questiondrios que nos indiquem se houve ou néo

alguma modificagdo nos habitos de vida dos participantes.
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4. CONCLUSAO

O crescente aumento da obesidade na populacéo brasileira, e a sua
associacdo com comorbidades influem diretamente no bem-estar fisico,
emocional e psicossocial, com impacto significativo sobre o declinio da
qualidade de vida dos pacientes.

Frente ao exposto, € urgente o desenvolvimento de estratégias de
investigacdo em saude que valorizem abordagens multidisciplinares que
partam da perspectiva da obesidade enquanto uma enfermidade multifatorial.

Torna-se de fundamental importancia a acdo conjunta de diversos
profissionais da area da saude a fim de primeiramente educar a populacao,
evitando ou diminuindo assim as chances da aquisicdo do sobrepeso ou da
obesidade e também do tratamento para sua reducao.

A Atencao Primaria & Saude, através da Estratégia de Saude da Familia,
onde a equipe uma multiprofissional atua no territério da vida cotidiana dos
individuos, € um espacdo privilegiado para trabalhar este importante e
complexo agravo da vida contemporanea, na busca de uma melhor qualidade e

expectativa de vida para a populacao.
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