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1 Apresentagéao

Atualmente, a obesidade vem sendo considerada a principal desordem
nutricional nos paises desenvolvidos, em razdo do aumento de sua incidéncia. Nas
Américas, estudos revelam que o padrdo de obesidade para ambos 0s sexos vem
crescendo, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento.
Na Africa e na Asia a obesidade é ainda relativamente incomum, sendo que sua
predominancia € mais elevada na populagcédo urbana em relagdo a populacao rural.
Em regibes economicamente desenvolvidas, os padrbes de prevaléncia da
obesidade podem ser tdo altos quanto em paises industrializados (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

No municipio de Cipotanea (MG), evidenciou-se uma crescente procura por
atendimento nutricional para tratar a obesidade e doencas associadas ao excesso
de peso — numero que aumentou de 32 consultas/més em 2015 para 56
consultas/més em 2017, um aumento de aproximadamente 57% (CIPOTANEA,
2017).

Na busca por alternativas para solucionar tal problema de saude publica,
constatou-se a necessidade de implantar um Programa de Emagrecimento Saudavel
(PES) para viabilizar a reducédo dos indices de obesidade entre os usuarios da
Unidade Béasica de Saude (UBS) “Ely Pereira” do municipio em questao.

Pretende-se, com a criacdo do PES, uma intervencéo que transforme o estilo
de vida e promova a saude dos participantes do programa de reducéo dos indices

de obesidade, por meio de educacdo em salde sobre alimentacdo saudavel,
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atividade fisica regular, bem como de acompanhamento psicolédgico, social e dos
demais profissionais que compdem a equipe transdisciplinar da UBS supracitada —
uma vez que a saude ndo se encerra, apenas, a partir da abordagem exclusiva do

médico.

Segundo Pinho e Diniz (2011), a obesidade revela-se como um agravo
extremamente complexo que constitui um dos maiores desafios de saude publica
desse século. A obesidade, caracterizada pelo acumulo de gordura corporal,
ocasionada por um desequilibrio no balanco energético (consumo maior que o
gasto); pode levar ao desenvolvimento de varias doencas como, diabetes,
cardiopatias, hipertensao arterial, artrite, Acidente Vascular Cerebral (AVC), dentre
outras (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014), o sobrepeso e a
obesidade sdo descritos como acumulo de gordura excessivo ou anormal que
prejudica a saude. A causa fundamental € um desequilibrio entre calorias
consumidas e gastas que, geralmente, é o resultado de padrdes alimentares
inadequados, como a ingestdo de alimentos altamente energéticos ricos em gordura

e de inatividade fisica ou sedentarismo.

O sobrepeso e a obesidade representam fatores de risco para varias doencas
cronicas degenerativas como, Diabetes mellitus tipo 2; hipertenséo arterial; doenca
arterial coronariana; dislipidemias; calculose policistica; tanto no homem quanto na
mulher; dentre outras. Esta condicdo € descrita como uma das principais causas de
morte evitaveis. O que implica na primordialidade de novas politicas de promocao,
prevencio e recuperacéo da satde da populacdo (DALENCAR et al., 2010; MAZUR;
NAVARRO, 2015; ALMEIDA et al., 2017).

Nos ultimos anos, a industria alimenticia ofereceu comida a custo mais
barato, saborosa e rica em gordura, 0 mais energético dos macronutrientes. Sabe-se
gue o consumo involuntario de calorias € facilmente estimulado por alimentos ricos
em gordura. Nesse sentido, a combinacdo de fatores econdmicos e bioldgicos,
provavelmente, resulta em um acumulo de calorias que advém desses alimentos
baratos e prontamente disponiveis (MAZUR; NAVARRO, 2015).
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Nos paises desenvolvidos, a condicdo socioecondmica € inversamente
proporcional a obesidade. Existe, também, a tendéncia clara do decréscimo da
prevaléncia de obesidade a medida que aumenta o nivel de escolaridade. Apesar da
prevaléncia da obesidade diferir de acordo com a condicdo socioeconémica, 0S
aumentos ao longo do tempo parecem ser similares em todos 0s grupos
socioeconémicos. E também existem os fatores ambientais como mostra a Figura 1
(SHILS et al., 2009).
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Figura 1 — Fatores ambientais que exercem pressdao constante em direcdo ao
desequilibrio energético positivo e ao aumento da massa de gordura corporal
(SHILS et al., 2009).

Existem varias maneiras de classificar e diagnosticar a obesidade. Uma das
mais utilizadas baseia-se na gravidade do excesso de peso, o que se faz através do
célculo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizando-se a seguinte formula: IMC =
PESO ATUAL (kg) = ALTURA? (m?). Esse é um método pratico e simples e a sua
aplicacdo é recomendada para adultos (MAGNONI; CUKIER; GARITA, 2010).
Segundo os autores, o IMC apresenta uma classificagdo de acordo com o0s

diferentes graus de obesidade, conforme Quadro 1.
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oA S
Classificacao IMC = PESO ATUAL (kg) | Risco de morbidade
+ ALTURAZ? (m?)
Normal (Eutrofia) 18,5-24,9 Sem risco
Sobrepeso 25-29,9 Baixo
Obesidade | 30-34,9 Moderado
Obesidade Il 35-39,9 Alto
Obesidade Il Maior que 40 Muito Alto

Quadro 1 — Classificagao dos diferentes graus de obesidade em adultos. Adaptado
de Magnoni, Cukier e Garita (2010).

Quanto maior for o IMC de um individuo, maior a chance dele morrer
precocemente e de desenvolver doencas do tipo Diabetes mellitus, hipertensdo
arterial e doencas cardiovasculares. Mas isso ndo significa dizer que quanto mais
magro melhor, pois o indice de mortalidade também aumenta em individuos com
IMC muito baixo, especialmente por causa de doencas infecciosas e dos pulmdes. O
ideal € manter-se entre as faixas de 20 a 25 kg/m? (BRASIL, 2012).

Outro indicador bastante utilizado é a Relagdo Cintura/Quadril (RCQ), que
tem sido aplicado com frequéncia como indicador de deposicdo de gordura na regido
abdominal, pois consiste de medidas simples e de baixo custo para avaliacdes

individuais e de grupos populacionais (SOUZA et al., 2005).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o objetivo de tratar a
obesidade hoje € alcancar um peso saudavel e ndo mais o peso ideal. O peso
saudavel é aquele adequado para desempenhar as atividades (internas e externas)
do organismo, nem para mais, nem para menos. Trata-se de um peso onde as

complicacbes associadas a obesidade sao nulas ou minimas.

O tratamento da obesidade varia de acordo com a gravidade da doenca. Em
alguns casos, sao necessarios medicamentos ou até mesmo intervencgdes
cirdrgicas. No entanto, existem recomendacfes gerais adequadas para a maioria
dos obesos, como educacdo (ou reeducacdo) alimentar, atividade fisica e a

participacdo familiar e comunitaria nesse processo (BRASIL, 2012).
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Bianchini et al. (2012) concluiram em seus estudos de revisdo que existem
poucos estudos que tenham desenvolvido intervencdes multiprofissionais para tratar
a obesidade no contexto brasileiro. Embora ndo muito frequentes, essas
intervencbes apresentaram Otimos resultados em relacdo as variaveis
antropométricas, de composicéo corporal, bioquimicas e de comorbidades, além da
melhora em parametros psicologicos e de estilo de vida tanto para adultos, com para
adolescentes. Esses resultados apontam para a necessidade de implementacéo de
mais programas com metodologias multiprofissionais a fim de tratar ou ao menos de

amenizar o crescente problema do excesso de peso no pais.

Percebe-se que o modelo biomédico ainda tem influenciado a formacéo
profissional, a organizagdo dos servigos e a producdo de conhecimentos em saude.
Atualmente, o Ministério da Salde recomenda um novo modelo assistencial, no qual
as praticas devem estar orientadas pelos determinantes do processo saude-doenca,
considerando o individuo no seu contexto familiar, como parte de grupos e de
comunidades socioculturais e contemplando ac¢des importantes no campo da
Vigilancia em Saude e da Promocao da Saude ampliando as acdes intersetoriais
(FERTONANI et al., 2015).

2 Justificativa

Almeida et al. (2017) concluiram que a obesidade deve ser diagnosticada
precocemente com a implantacdo de estratégias de promocdo da saude com o
intento de prevenir doengas e agravos a saude a partir da integralidade de acfes da

equipe multidisciplinar.

De acordo com Neto et al. (2008), a obesidade atinge todas as classes sociais
e diversas regides do Brasil, incluindo as populacdes das localidades mais carentes.
O grande numero de doencas associadas a obesidade gera um alto custo para o
Sistema Unico de Saude (SUS).
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No municipio de Cipotanea é possivel evidenciar a realidade acima descrita,
mas a implantacdo do PES viabilizara o acesso dos usuérios participantes a
assisténcia integral e multidisciplinar na UBS em questdo, 0 que impactara na
situacdo epidemiolégica atual e nos gastos do municipio com problemas

relacionados a obesidade.

3 Objetivo Geral

e Reduzir os indices de obesidade dos usuarios da UBS “Ely Pereira” do

municipio de Cipotanea, para prevenir agravos a saude.

4 Objetivos Especificos

e Promover a mudanca de habitos alimentares dos usuarios da UBS “Ely
Pereira” de forma que contribua para o estado nutricional adequado,

prevencao e o controle de doencas cronicas nao transmissiveis;

BN

o Estimular a pratica da atividade fisica, associada a mudanca de hébitos
alimentares, a fim de contribuir com a perda de peso e com a manutenc¢ao do

mesmo.

5 Metodologia/Detalhamento do projeto

e Sensibilizar o gestor municipal de saude para aprovacao do projeto;
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e Apresentar o0 projeto aos profissionais de saude envolvidos (médico,
nutricionista, enfermeiro, psicélogo, educador fisico, assistente social,

farmacéutico, académicos);

e Promover rodas de conversa para definir as etapas da capacitacdo dos

profissionais de saude;

e Elaborar cartilhas e/ou panfletos com orientacdes e dicas para tratar a

obesidade e suas comorbidades para os participantes do PES.

Os participantes serdo selecionados em consulta médica e nutricional tendo
como requisito basico o grau de obesidade | (IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?), obesidade
grau Il (IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?) e obesidade Il (IMC acima de 40kg/m?, adultos e
idosos em ambos 0s sexos. Para realizar os exercicios fisicos sera necessario um

laudo de aptidéao fisica emitido pelo cardiologista da UBS.

ApoOs a selecdo dos usuarios, serdo avaliados glicemia capilar, pressao
arterial e exames laboratoriais de acordo com a necessidade e histéria pregressa de
doencas. A atividade fisica sera acompanhada duas vezes por semana pelo
profissional de educacao fisica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), os
encontros com palestras e rodas de conversa serdo quinzenais, durante todo o
projeto, onde serdo trabalhados temas relacionados a obesidade e ao

emagrecimento.

Serd realizada avaliacdo antropométrica inicial e apos 3 meses, tendo em
vista a importancia do acompanhamento continuado, e considerando que esse
projeto serd de duracdo longa, torna-se necessario realizar uma avaliacdo nesse
periodo para possivel mudanga de conduta, caso necesséria. E avaliacéo final (IMC,

RCQ e Circunferéncia Abdominal).

Todos os participantes, no final do programa, receberdo Certificados de
Reconhecimento. Aqueles que nao atingirem os resultados esperados serao
avaliados individualmente e terdo apoio dos profissionais envolvidos. Uma nova

conduta podera ser realizada com base nos resultados alcancados por estes.
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Encontros | Acdes Profissionais | Resultados Esperados
Quinzenais Envolvidos
Encontro 1 | Avaliagdo Médica e | Médico Selecao dos participantes
Nutricional Nutricionista
Encontro 2 | Apresentacéo do grupo | Todos os | Dedicacgao e
envolvidos comprometimento dos
integrantes
Encontro 3 | Palestra: Reeducacao | Nutricionista | Insercéo de habitos
Alimentar saudaveis e perda
ponderal
Encontro 4 | Palestra: Beneficios da | Educador Melhora na condicéo fisica
Atividade Fisica Fisico e perda ponderal
Encontro 5 | Palestra: Postura | Fisioterapeuta | Prevencdo de Dores e
Corporal Lesbes
Encontro 6 | Palestra: Obesidade x | Psicologa Aumento da Auto Estima
Aspectos Psicoldgicos
Encontro 7 | Avaliagéao Nutricionista | Perda Ponderal e Reducao
Antropométrica de medidas
Encontro 8 | Palestra: Doencas | Académicos Reducao de
Associadas com a | de Medicina Comorbidades
Obesidade
Encontro 9 | Sugestfes de Cardapio | Académicas Melhores escolhas
de Nutricao alimentares, maior
variedade de Refeicbes
Encontro Palestra: Medicamentos | Farmacéutica | Diminuicdo do uso de
10 e Riscos medicamentos sem
orientacao de um
profissional
Encontro Palestra: Alimentos | Nutricionista | Auxilio na prevencdo de
11 Funcionais doencas
Encontro Palestra: Transtorno de | Psicologa Redugéo de quadros de
12 Ansiedade x Obesidade ansiedade
Encontro Avaliacao Final Nutricionista | Perda Ponderal e
13 Qualidade de vida
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Encontro Encerramento Todos 0Ss

14 envolvidos

Quadro 2 — Atividades do projeto.

Para fundamentar o aumento da procura por atendimento nutricional para
perda de peso, foi preciso recorrer a coleta de dados em prontuérios de atendimento

nutricional da UBS, com autorizacdo da secretaria de satude (Apéndice).

6 Resultados Esperados

Com esse projeto, espera-se contribuir para reducdo dos indices de
obesidade e, por conseguinte, a prevencdo de agravos em consequéncia da
obesidade por adocdo de um comportamento mais saudavel. Auxiliar o0s
participantes para assumirem habitos saudaveis de alimentagdo e a préatica de

atividade fisica, assim, assessora-los na melhoria das condi¢cfes de sua saude.

7 Cronograma

Atividades do Projeto 2018

Apresentacdo do Projeto| X
ao gestor de saude do
municipio

Reunir com os profissionais X
de saude

Definir as etapas de X
capacitacao

Avaliacéo Médica e X
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Nutricional
Apresentacao do grupo X
Realizagéo de Palestras X

Avaliacdo Antropométrica

Confeccao De Materiais

Pratica: Confeccdo de
Suco Terapéutico

Elaboracdo de Cartilhas e X
Cartazes

Elaborar protocolos X
Avaliar os resultados X
Encerramento; Atividade X

Quadro 3 — Cronograma.

8 Orcamento

Para implementar essa proposta de intervencdo, serdo necessarios 0s

seguintes recursos fisicos e materiais, consultério da UBS para consultas médicas e

nutricionais; area para realizar a atividade fisica (estadio municipal e academia ao ar

livre); sala para realizacdo dos encontros; maquina fotogréfica, glicosimetro,

aparelho de PA, balanca antropométrica com estadidmetro acoplado, fita inelastica;

computador, impressora.

Os recursos financeiros para custear os exames laboratoriais, para comprar

0s prémios, os certificados e ingredientes para a confeccdo do suco terapéutico

serdo de responsabilidade da Prefeitura Municipal, conforme Quadro 4.
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ITEM DESCRIC}AO QUANTIDADE VALQR VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 Papel A4 100 R$ 0,05 R$ 5,00

2 Caneta esferogréfica 5 R$2,00| R$10,00

3 Folder colorido 40 R$ 4,00 | R$ 160,00

4 Certificado de 30 R$2,00| R$60,00

Reconheciemnto
6 Ingredientes para confeccéo - - R$ 120,00

do suco terapéutico e
confraternizagéao

TOTAL R$ 355,00

Investimento em recursos humanos: ndo sera necessario, pois as acdes serao
executadas pelos proprios funcionéarios da Prefeitura Municipal.

Investimento em material permanente: ndo sera necessario, pois seréo utilizados
0S recursos ja existentes na UBS em que sera aplicada a intervencao.

Quadro 4 — Orgamento.
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