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gue nos magros.”

(Hipocrates 460 a.C.-370 a.C.)



RESUMO

Introdugao: o sobrepeso e a obesidade representam fatores de risco com influéncia
direta em varios problemas de saude como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial, sindrome metabdlica, doencas osteomusculares, doengas psiquiatricas,
dislipidemia, entre outras. Sdo considerados fatores de risco modificaveis que
apresentam grande procura para intervengdo nas consultas que sao realizadas na
Atencao Primaria a saude. Intervir no sobrepeso e na obesidade pode gerar uma
diminuicdo e melhora dos fatores de risco desses pacientes, tendo um reflexo
significativo no tratamento de algumas doengas e na qualidade de vida dessa
populacdo. Objetivo: Reduzir os indices de sobrepeso e obesidade da populagao
residente nos bairros Vila Mariana, Bairro llda e Vila Rosa, localizados no Municipio
de Aparecida de Goidnia — GO. Metodologia: Sera realizado um diagndstico
situacional da regido e propor um conjunto de a¢des coletivas entre a equipe de saude
e 0s usuarios, como a formagao de grupos de atendimentos priorizando necessidades
especificas, realizacdo de consulta e orientacdo médica individual, elaboracdo de
palestras e atividades educativas sobre o assunto e planejamento para programa de
exercicios fisicos. Resultados esperados: o resultado pretendido apds a
implementagao do projeto de intervengao € uma redugao dos indices de sobrepeso e
obesidade entre os usuarios em acompanhamento, além de uma melhoria no indice
das doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade, uma melhora da integragao
entre a equipe de saude e os usuarios, uma conscientizagao da populagéo sobre os
maleficios do sobrepeso e da obesidade e uma melhora da qualidade de vida dos

membros da comunidade.

Palavras-chaves: indice de Massa Corporal (IMC); Manejo da Obesidade; Obesidade;

Sobrepeso.



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity represent risk factors with a direct influence on
several health problems, such as type 2 diabetes mellitus, high blood pressure,
metabolic syndrome, musculoskeletal diseases, psychiatric diseases, dyslipidemia,
among others. They are considered modifiable risk factors that are highly sought after
for intervention in consultations carried out in Primary Health Care. Intervening in
overweight and obesity can lead to a reduction and improvement in the risk factors of
these patients, having a significant impact on the treatment of some diseases and on
the quality of life of this population. Objective: To reduce the rates of overweight and
obesity in the population living in the neighborhoods of Vila Mariana, Bairro Illda and
Vila Rosa, located in the city of Aparecida de Goiania - GO. Methodology: A
situational diagnosis of the region will be carried out and a set of collective actions will
be proposed between the health team and users, such as the formation of care groups
prioritizing specific needs, conducting individual medical consultations and guidance,
preparing lectures and educational activities on the subject and planning a physical
exercise program. Expected results: the intended result after implementing the
intervention project is a reduction in overweight and obesity rates among users being
monitored, in addition to an improvement in the rate of diseases related to overweight
and obesity, an improvement in integration between the health team and users, an
awareness of the population about the harm caused by overweight and obesity and an

improvement in the quality of life of community members.

Keywords: Body Mass Index (BMI); Obesity Management; Obesity; Overweight.
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INTRODUGAO

Aspectos gerais do municipio de Aparecida de Goiania

Aparecida de Goiania € um municipio brasileiro do estado de Goias, localizado
na Regido Metropolitana de Goiania e sua populagédo, conforme estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, era de 527.796
habitantes e a densidade demografica era de 1.885,3 habitantes por quildmetro
quadrado, sendo o segundo municipio mais populoso do estado e € 0 40° do pais.
Sua populacio é formada por 99.75% urbana e 0.25% rural, estendendo-se por
uma area de 279,954 km?, possui o 2° maior PIB do estado de Goias e é um dos
principais centros industriais do estado (BRASIL, 2024).

A fundacéao da cidade de Aparecida de Goiania foi possibilitada apos a doagao
de terras feita por um grupo de fazendeiros da regido a Igreja Catdlica, em maio
de 1922, logo depois em 1958 passou a integrar-se ao municipio de Grimpas
(atual Hidrolandia), tornando-se distrito. Em 1963, o distrito de Aparecida de Goias
emancipou-se de Hidrolandia passando a se chamar Aparecida de Goiania
(APARECIDA DE GOIANIA, 2022).

O sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania é responsavel pelo
planejamento, execugéo e controle dos servigos de saude na cidade, que engloba
Atencéo Primaria a Saude (APS) e atendimentos de média e alta complexidade,
realizando mais de 80 mil atendimentos por més.

Atualmente, Aparecida conta com trinta e oito Unidades de Basicas de Saude
(UBS'’s), trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), dois Centros de Atengéo
Integrada a Saude (Cais), um Centro Clinico, um Ambulatério Multiprofissional,
dois Hospitais municipais, uma Maternidade, seis Unidades de Saude Mental,
duas Farmacias Distritais, uma Unidade de Atendimento Domiciliar, dez Unidades
de Ambulancia do Samu, dois Ambulatérios Basicos, uma Central de Regulagao
de Vagas, um Centro de Vigilancia Sanitaria e outro de Vigilancia Epidemioldgica,

um Centro de Distribuicdo de Medicamentos de Alto Custo, duas Academias de



Saude, quatro Equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e um Centro de
Zoonoses (SECRETARIA DE SAUDE, 2024).

S0 competéncias da Secretaria de Saude: executar a politica de saude no
municipio, conforme Plano Municipal de Saude, visando a promocgao, protecao e
recuperacao da saude da populagédo, conforme os campos de atengao a saude,
levadas a efeito pelo Sistema Unico de Saude para o atendimento das demandas
pessoais e das exigéncias ambientais, realizando através de seus Orgéos.
Realizar pesquisas, planejamento, orientagdo, coordenacdo e execugdo de
medidas que visem saude integral com qualidade de vida, bem como incentivando
estudos e programas sobre fatores epidemioldgicos, dentro dos principios,
diretrizes e bases do Sistema Unico de Saude — SUS, compreendendo atividades
individuais e coletivas, através de equipamentos proprios e conveniados, tais
como controle de endemias e agdes e servigos de vigilancia epidemioldgica.
Controlar e inspecionar as agdes e servicos de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, agdes e servigos relacionados a alimentagdo e nutricdo da
populacdo, agdes de saude ambiental e saneamento basico e acgdes de
assisténcia integral a saude; distribuir gratuitamente medicamentos basicos;
assessorar o prefeito nos assuntos de sua competéncia e que nesta condicao lhe
forem cometidos, além de fornecer dados e informacdes a fim de subsidiar o
processo decisorio; redigir em conjunto com a Procuradoria Geral do Municipio,
convénios, acordos e contratos relacionados a area de sua competéncia
(SECRETARIA DE SAUDE, 2024).

Aspectos da comunidade

A populagédo do municipio de Aparecida de Goiania é formada por 99.75% de
populagdo urbana e 0.25% rural. Em 2022, sua densidade demografica
ultrapassou o valor de 525 mil habitantes, se tornando uma das cidades mais
populosas do pais (BRASIL,2024).

O municipio se tornou um polo industrial, empresarial e universitario, no estado
de Goias, apresentando investimentos publicos de infraestrutura, mobilidade
urbana, modernizagédo da saude e educagao. Devido ao grande desenvolvimento

econdmico do municipio, ela tem apresentado um crescimento populacional
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significativo, composto em grande parte por pessoas de outras regides do pais em
busca de emprego e qualidade de vida (APARECIDA DE GOIANIA, 2019).

A Unidade Basica de Saude Bairro lida

A construgao da UBS Bairro lida foi autorizada pelo Ministério da Saude em
2014 e foi inaugurada em 2018. O espacgo possui 578,88m? de area construida
com quatro consultérios médicos, trés consultoérios de enfermagem, duas salas de
odontologia, uma sala de inalagdo, uma sala para procedimentos e observagao,
uma farmacia, sala de curativo, coleta, acolhimento multiprofissional, banheiros
adaptados para deficientes fisicos, uma sala de vacina, uma recepg¢ao e uma sala
de triagem (TAVARES, 2018).

A UBS Bairro llda abrange as regides dos bairros: Vila Mariana, Vila Rosa,
Bairro llda, Vera Cruz, Conjunto Estrela do Sul e Conjunto Santa Fé. O servigo
possui trés equipes de saude, que compartiham a mesma estrutura fisica e
atendem a populagao de trés areas distintas, sendo elas equipe 100, 101 e 102.

As equipes sao compostas por duas médicas especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade e uma médica clinica geral, quatro enfermeiras, quatro
técnicas de enfermagem, uma agente comunitaria de saude, trés odontdlogas e
duas auxiliares de saude bucal.

A populacao total assistida pelas equipes é de aproximadamente 11.891
pessoas, sendo que 3.897 pertencem a equipe 100, 3.999 pertencem a equipe
101 e 3.995 pertencem a equipe 102. O servigo funciona das 7:00hs as 19:00hs

de segunda a sexta-feira.

A Equipe de Saude da Familia 101 da Unidade Basica de Saude Bairro lida

A Equipe de Saude da Familia 101 da UBS Bairro lida é composta por uma
meédica especialista em Medicina de Familia e Comunidade, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma odontdloga, uma auxiliar de saude bucal e uma
agente comunitaria de saude. A populagdo assistida € atualmente de 3.999
pessoas, com area de abrangéncia de 94 quadras dos bairros Vila Mariana, Vila

Rosa e Bairro llda. Essa equipe sera alvo do Projeto de Intervencgao.



Problemas de satide mais comuns no territério

Nos atendimentos médicos realizados foi observado um niumero importante de
pessoas com sobrepeso e obesidade, mesmo sem ser a causa inicial para a
procura do atendimento médico. Geralmente a procura para o atendimento tem
sido por outras demandas, nao sendo uma busca direta para o servigo essa
demanda. Porém s&o fatores observados nos atendimentos e que estdo
relacionados diretamente ndo s6 com diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e
hipertensdo, mas também com outras queixas bastante comuns. A populagao
assistida é em sua maioria idosa e com predominancia de multiplas doengas
cronicas.

O sobrepeso e obesidade nao s6 sao fatores que aumentam o risco em
inumeras patologias, mas também podem levar a outras situagées como aumento
do risco cardiovascular, aumento de transtornos de depresséao e ansiedade, além
de doengas osteomusculares. Embora exija a acdo de varias pessoas da
comunidade, quando se obtém melhora nos seus indices, € um problema que traz
resultados positivos em todas as faixas etarias. Pode-se considerar que € um
problema de grande importancia e que afeta toda a comunidade (ABESO et al.,
2015).

Durante a consulta de um paciente que apresente sobrepeso ou obesidade, é
fundamental avaliar as causas que levaram ao excesso de peso, bem como
investigar possiveis morbidades associadas. A etiologia da obesidade € complexa
e multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e
fatores emocionais (ABESO, 2016).

JUSTIFICATIVA

A obesidade pode ser definida como um acumulo excessivo de gordura no
tecido adiposo do individuo, causando processos inflamatérios que influenciam no
funcionamento do organismo, desequilibrando o balangco energético e
desencadeando uma série de alteracbes metabdlicas que podem influenciar no
surgimento de doengcas como diabetes, hipertensdo arterial, doencgas

osteomusculares, psiquiatricas, litiase biliar, apneia do sono, dentre outras.



Ela é considerada uma doencga e pode se iniciar em decorréncia de fatores
genéticos, metabdlicos, hormonais, psicolégicos e maus habitos de vida como o
sedentarismo e a alimentagao erradica.

Na populagéo brasileira, tem-se utilizado a classificagdo internacional da
obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco de doencga que divide
a adiposidade em graus ou classes proposta pela Organizagao Mundial da Saude

(OMS) como mostrado no Quadro 1:

RISCO DE
IMC (Kg/m?) CLASSIFICAGAO DOENCA
Abaixo de 18,5 Baixo peso ou magro Normal ou elevado
18,5a 24,9 Eutrofico ou normal Normal
25a29,9 Sobrepeso ou pré-obeso Pouco elevado
30 a 34,9 Obesidade Grau | Elevado
35a39,9 Obesidade Grau Il Muito elevado
Acima de 40 Obesidade Grau lll ou grave | Muitissimo elevado

Quadro 1: — Classificacio internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC).
Fonte Organizacio Mundial de Saide (OMS).

O ideal é que o IMC seja usado em conjunto com outros métodos de
determinacdo de gordura corporal, como a relagdo circunferéncia
abdominal/quadril (RCQ).

A combinacao de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ajudar a
resolver alguns problemas do uso do IMC isolado. O ponto de corte para adultos
baseia-se na associacdo entre IMC e doencas crbnicas ou mortalidade. A
classificagcdo adaptada pela OMS, apresentada no Quadro 1, baseia-se em
padroes internacionais desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de
europeus (ABESO,2016).

Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade
o IMC maior ou igual a 30 kg/m? e de excesso de peso o IMC maior ou igual a 25
kg/m? (sobrepeso e obesidade). Os pontos de corte de <16 kg/m2 (baixo peso
grave), 16,0-16,9 (baixo peso moderado),17,0-18,4 (baixo peso leve) também
fazem parte da classificagao internacional, mas nao estdo detalhados no Quadro
1 (ABESO,2016).

15



O sobrepeso e a obesidade estao crescendo desde a década de 60. A mudancga
do perfil epidemioldgico da sociedade foi decorrente de uma rapida mudancga do
perfil demografico e social do pais. Foi a partir dos anos 60 que houve o éxodo
rural, 0 que gerou uma rapida urbanizagao e industrializagdo. Essa mudanga no
perfil da sociedade, foi um dos grandes responsaveis pelo aumento do
sedentarismo e pelo aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados (BRASIL,2019).

O consumo excessivo de comidas industrializadas associadas a falta da pratica
de exercicios fisicos fez com que a populagdo apresentasse um aumento
significativo do peso. Hoje podemos classificar a obesidade como uma doencga
cronica nao transmissivel em epidemia.

O estilo de vida moderno também favorece o ganho de peso por diversos
fatores que interferem na ingestdao alimentar. A necessidade de se realizar
refeicbes em curto espaco de tempo atrapalha os mecanismos de saciedade, e
atividades de lazer podem resultar em alteragbes comportamentais relacionadas
ao habito alimentar em que o sistema de prazer e recompensa (hdo homeostatico)
se sobrepde ao sistema regulador homeostatico (ABESO,2016).

A obesidade € uma doenga crbnica complexa. As causas sao bem
compreendidas, assim como as interveng¢des necessarias para conter a crise, que
sao respaldadas por fortes evidéncias. No entanto, elas n&o sao implementadas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE,2024).

Em 2010 a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que todas as regides do pais,
em todas as faixas etarias e em todas as faixas de renda aumentaram continua e
substancialmente o percentual de pessoas com excesso de peso e obesas. Na
pesquisa foi demonstrado que o sobrepeso atinge mais de 30% das criangas entre
5 e 9 anos de idade, cerca de 20% da populacédo entre 10 e 19 anos, 48% das
mulheres e 50,1% dos homes acima de 20 anos.

Em outubro de 2020 foi divulgado os dados do segundo volume da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019, relatando que o percentual de pessoas obesas
em idade adulta no pais mais do que dobrou em 17 anos, indo de 12,2%, entre

2002 e 2003, para 26,8%, em 2019. No mesmo periodo, a propor¢ao da populagao
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adulta com excesso de peso passou de 43,3% para 61,7%, representando quase
dois tergos dos brasileiros (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE,2020).

Considerando o grupo com 18 anos ou mais, 25,9% estavam obesos em 2019,
0 que representa 41,2 milhdes de pessoas. Cerca de 96 milhdes de pessoas, ou
60,3% da populagdo nesse grupo etario, estavam com excesso de peso
(PESQUISA NACIONAL DE SAUDE,2020).

Os dados da PNS retratam o avangco do excesso de peso na populacéo
brasileira nos ultimos anos. O percentual tanto da obesidade quanto do sobrepeso
foi modificado em ambos os sexos, o excesso de peso avangou € a obesidade
mais que dobrou (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE,2020).

Em 2023 a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel Brasil 2023), do Ministério da Saude,
mostrou que no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de excesso de peso foi de
61,4%, sendo maior entre os homens (63,4%) do que entre as mulheres (59,6%).
No total da populacéo a frequéncia dessa condicdo aumentou com a idade até os
54 anos e reduziu com o0 aumento da escolaridade.

A frequéncia de adultos obesos variou entre 17,7% em Goiania e 30,4% em
Macapa. As maiores frequéncias de obesidade foram observadas, entre os
homens, em Macapa (33,4%), Campo Grande (27,9%) e Porto Alegre (26,8%) e,
entre as mulheres, em Fortaleza (29,8%), Cuiaba (29,7%), e Porto Alegre (29,6%).
As menores frequéncias de obesidade ocorreram, entre homens, no Distrito
Federal (16,9%), Sao Luis (17,3%) e Vitéria (18,6%), e entre as mulheres, em
Goiania (15,9%), Palmas (17,3%) e Maceid (19,3%) (MINISTERIO DA
SAUDE,2023).

Ja a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre
equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana
variou entre 36,9% em Sao Paulo e 53,3% em Vitdria. Entre homens, as maiores
frequéncias foram encontradas em Vitdria (60,1%), Floriandpolis (56,7%) e
Aracaju (53,0%), e as menores em Sao Paulo (38,4%), Rio Branco (39,5%) e
Palmas (40,5%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em
Palmas (49,6%), Vitéria (47,5%) e Boa Vista (44,1%), e as menores em Curitiba
(30,7%), Salvador (31,9%) e Recife (32,1%) (MINISTERIO DA SAUDE,2023).

Considerando o conjunto da populacdo adulta estudada, 37,0% néao

alcangaram um nivel suficiente de pratica de atividade fisica, sendo este
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percentual maior entre mulheres (43,1%) do que entre homens (29,8%). Entre
homens e mulheres, a frequéncia dessa condicdo tendeu a aumentar com a
elevacédo da idade. Para as mulheres essa condi¢do tendeu a diminuir com o
aumento do nivel de escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE,2023).

Os numeros levantados através de pesquisas realizadas pelo IBGE e pelos
dados levantados pelo Ministério da Saude através do Vigitel evidenciam que o
problema de sobrepeso e obesidade tomou contorno de epidemia, podendo
certamente ser considerada a doencga do século.

Em 1° de marco de 2024 um novo estudo divulgado pela Lancet em Genebra,
com dados de 2022, mostra que mais de um bilhdo de pessoas vivem com
obesidade no mundo. A obesidade entre adultos mais do que dobrou desde 1990
e quadruplicou entre criangas e adolescentes (5 a 19 anos de idade). Os dados
também mostram que 43% dos adultos estavam acima do peso em 2022
(PESQUISA NACIONAL DE SAUDE,2020).

"Esse novo estudo destaca a importancia da prevencao e do controle da
obesidade desde o inicio da vida até a idade adulta, por meio de dieta, atividade
fisica e cuidados adequados, conforme necessario", disse Tedros Adhanom

Ghebreyesus, diretor-geral da OMS.

"Voltar ao caminho certo para atingir as metas globais de redug¢do da obesidade
exigira o trabalho de governos e comunidades, apoiado por politicas baseadas
em evidéncias da OMS e das agéncias nacionais de satide publica. E importante
ressaltar que isso exige a cooperagdo do setor privado, que deve ser
responsavel pelos impactos de seus produtos sobre a saude”

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE:ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE,2024).

Em 2022, na Assembleia Mundial da Saude, os Estados-Membros adotaram o
Plano de Aceleragdao da OMS para acabar com a obesidade, que apoia acdes em
nivel nacional até 2030. Até o momento, 31 governos estdo liderando o caminho
para conter a epidemia de obesidade por meio da implementac¢ao do plano.

As principais intervencdes sao: agcdes para apoiar praticas saudaveis desde o
primeiro dia, incluindo a promocéao, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno;

regulamentagdes sobre o marketing prejudicial de alimentos e bebidas para
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criangas; politicas de alimentagao e nutricao nas escolas, incluindo iniciativas para
regulamentar a venda de produtos ricos em gorduras, agucares e sal nas
proximidades das escolas; politicas fiscais e de pregcos para promover dietas
saudaveis; politicas de rotulagem nutricional; campanhas de educacgao publica e
conscientizagado sobre dietas saudaveis e exercicios; padrboes de atividade fisica
nas escolas; e integracdo de servigos de prevengao e controle da obesidade na
atencdo primaria & saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE;ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,2024).

“O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padrdo alimentar
que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a saude da populagéo. A
Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo tem entre seus propdsitos a
promog&o de praticas alimentares e modo de vida saudaveis, e neste contexto a

prevencgéo e o tratamento da obesidade configuram-se grandes desafios’
(BRASIL,2014).

A Priorizacdo do combate e da prevengao ao sobrepeso e a obesidade ocorre
devido a constante elevagao nos indices de percentual da populagdo com esses
problemas. Recentes pesquisas afirmam que mais da metade da populacao

brasileira apresenta IMC acima do estabelecido pela OMS.

BASES CONCEITUAIS

Segundo OMS, a obesidade e o sobrepeso se definem como um acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode ser prejudicial a saude. O IMC é obtido
dividindo o peso em quilos pela altura da mesma ao quadrado em metros (kg/m?),
sendo um indicador simples da relagao entre o peso e a altura que se pode usar
para identificar o sobrepeso e a obesidade em adultos (OMS, 2016).

O sobrepeso e a obesidade, tem crescido de forma alarmante em todo o
mundo. Em 1° de marco de 2024, um novo estudo divulgado pela Lancet, com
dados de 2022, mostra que mais de um bilhdo de pessoas vivem com obesidade
no mundo. A obesidade entre adultos mais do que dobrou desde 1990 e

quadruplicou entre criangas e adolescentes (5 a 19 anos de idade). Os dados
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também mostram que 43% dos adultos estavam acima do peso em 2022 (“Uma
em cada oito pessoas, no mundo, vive com obesidade”, 2024).

Recentes pesquisas afirmam que no Brasil, essa doenga crénica aumentou
72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019
(“Mapa da Obesidade - Abeso”, 2021). Mais da metade da populagao brasileira
apresenta IMC acima do estabelecido pela OMS.

De acordo com o Atlas da Obesidade 2024, divulgado pela Federagao Mundial
de Obesidade (WOF), até 2035, o Brasil deve ter cerca de 127 milhdes de adultos
com alto IMC. A taxa de crescimento anual deve alcancar 1,9%. O relatério
estimou que 41% dos adultos brasileiros terdo obesidade até 2035, numero
classificado pela entidade como “nivel de alerta muito alto”. E é a mesma
classificagdo para a projecao do crescimento anual de criangas com obesidade no
pais: 4,4% (GZH, 2024).

A Priorizagado do combate e da prevengao ao sobrepeso e a obesidade se da
devido a constante elevagao nos indices de percentual da populagdo com esses
problemas.

O sobrepeso é conceituado como sendo o indice de Massa Corporal superior
a 25 kg/m? e obesidade como sendo o IMC superior a 30 kg/m2. Classificacdo de
baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade no Quadro 1.

Os numeros levantados através de pesquisas realizadas pelo IBGE e pelos
dados levantados pelo Ministério da Saude através do rastreamento telefénico que
faz para monitorar fatores de risco para doencgas crénicas (Vigitel) evidenciam que
o problema de sobrepeso e obesidade tomou contorno de epidemia, podendo

certamente ser considerada a doencga do século.
OBJETIVOS
Objetivo geral
Melhorar os indices de usuarios com sobrepeso e obesidade que utilizam os
servicos oferecidos na UBS Bairro llda, Equipe 101 de Aparecida de Goiania —

GO.

Objetivos especificos



Realizar educacdo permanente para a equipe, visando conhecimento mais
abrangente (atualizagdo conceitual e de processo de trabalho) em prevencgéo
do sobrepeso e da obesidade;

Realizar cuidado centrado na pessoa interprofissional para promog¢ao da

saude, prevencgao primaria, secundaria e terciaria do sobrepeso e obesidade.

METODOLOGIA

Com o objetivo de obter melhora dos indices de sobrepeso e obesidade nos

usuarios do servigo de saude ofertados pela Equipe 101 na UBS Bairro llda, sera

realizado os seguintes processos de trabalho:

1-

Analise situacional da populacao adscrita para compreender a prevaléncia das
alteracbes e comorbidades. Para tal, os dados serédo obtidos a partir de uma
ferramenta desenvolvida para tal — Ficha de coleta de dados (dados
sociodemograficos, IMC e comorbidades).

Os dados serao realizados como uma analise transversal da populagéo, a partir
do recorte de pessoas que tiveram assisténcia médica entre 01 de janeiro de
2024 a 01 de abril de 2024 da area abrangida pela equipe 101 da Unidade de
Saude Basica do Municipio de Aparecida de Goiania-GO.

Analise por estatistica descritiva dos dados obtidos e qualificar os pacientes em
diferentes grupos de atendimento.

Transferéncia para a equipe dos dados, com discussdo em reunides de equipe
e definir um planejamento compartilhado de intervencao.

Propor processo de cadastramento dos pacientes com sobrepeso e obesidade,
com especificagdo de status em relagdo a parametros de atencdo para
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doengas psiquiatricas e outras doencas
cronicas.

Propor processo de organizagcdo dos prontuarios para o acompanhamento
mensal dos pacientes cadastrados com sobrepeso e obesidade na Equipe 101
da Unidade Basica de Saude Bairro llda no municipio de Aparecida de Goiania-
GO.

Tratar com terapia, intervencdo de estilo de vida / comportamental e
medicamentos para perda de peso visando aliviar complicacdes relacionadas

a obesidade e prevenir a progressao da doenca.
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8- A intervengao na populacédo esta apresentada a seguir no topico Projeto de

Intervencao.

PROJETO DE INTERVENGAO

Para a realizagao da proposta do Projeto de Intervengao foi criado uma ficha
de coleta de dados, para haver uma analise real do problema enfrentado
(sobrepeso e obesidade) na area de abrangéncia do local de aplicagdo. Nesta
ficha foram coletados dados dos pacientes que passaram por consulta médica do
dia 01/01/2024 a 01/04/2024 e inseridos em uma planilha eletrénica para analise.

Um modelo de informacdes esta apresentado no quadro abaixo (QUADRO 2):

EXEMPLO 1 EXEMPLO 2
NOME A.AM. I.T.O.
DATA DE NASCIMENTO 10/05/1975 10/03/1976
GENERO FEMININO MASCULINO
(FEMININO/ MASCULINO)
IDADE 68 anos 48 anos
SETOR VILA MARIANA ILDA
(VILA MARIANA, BAIRRO ILDA,
VILA ROSA)
PESO (KG) 102 114
ALTURA (M) 1,75 1,87
IMC (KG/M?) 33,33 32,7
HAS (SIM OU NAO) SIM NAO
DM (SIM OU NAO) SIM NAO
DOENGAS PSIQUIATRICAS NAO NAO
(SIM OU NAO)
OUTRAS SIM SIM
DOENGAS CRONICAS
(SIM OU NAO)

Quadro 2 - Modelo de avaliacao realizada nas consultas médicas entre 01/01/2024 e 01/04.2024. Fonte: a

autora (2024)
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No total foram analisadas 360 pessoas, sendo os critérios de inclusdo: maiores

de 10 anos, que passaram por pelo menos um atendimento médico realizado pela

meédica responsavel da equipe 101 durante o periodo compreendido entre 01 de

janeiro a 01 de abril de 2024. E os critérios de exclusao: foram excluidos da coleta

de dados os pacientes cujas medidas de altura estavam divergentes e daqueles

pacientes que apresentavam dados incompletos.

Com o resultado, foi realizado estudo estatistico descritivo entre:

1.

2.

Género masculino e feminino (Grafico 1).
|ldade/Faixa etaria (Grafico 2).

IMC (Grafico 3).

. Comorbidades — pacientes com Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS), Doenca Psiquiatrica, outras doengas crbénicas
(doencas osteomusculares, reumatoldgicas, ginecologicas, urologicas,

cardiacas, endocrinoldgicas, entre outras), Sobrepeso e Obesidade (Tabela

1).

Abaixo os graficos e a tabela ilustrando os dados coletados:

TOTAL DE PACIENTES

= Masculino

m Feminino

Grifico 1 - Distribuicdo das pessoas atendidas no periodo por género. Fonte: a autora (2024)
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FAIXA ETARIA

= 10-17 ANOS
= 18 - 30 ANOS
= 31-40 ANOS
® 41 - 50 ANOS
= 51 -64 ANOS
= > 65 ANOS

Grafico 2: Distribuiciio das pessoas atendidas no periodo por faixa etaria. Fonte: a autora (2024)

Grafico 3: Distribuiciio das pessoas atendidas no periodo por IMC. Fonte: a autora (2024)

= IMC< 18,5
® IMC 18,5 - 24,9
= IMC 25-29,9

= IMC 30-34,9

= IMC 35-39,9

= IMC > 40
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Tabela 1: Distribui¢do de comorbidades das pessoas atendidas no periodo e idade média e intervalos
minimo e maximo. Fonte, a autora (2024).

Idade minima e

Comorbidades % Idade Média maxima
Alteracao do Peso 247 68,6 51 10 - 84
Sobrepeso 120 33,3 52 10 - 84
Obesidade 128 35,5 50 11-80
HAS apenas 106 294 59 32 -84
DM apenas 10 2,7 49 33-76
HAS + DM 52 14,4 60 33 -84
HAS + DM + Alteragao do
peso 45 12,5 62 33-85
HAS + DM + Obesidade 26 7,2 61 43 -82
HAS apenas + Alteragao
do peso 103 28,6 57 25-84
HAS apenas + Obesidade 60 16,6 52 27 — 80
DM apenas + Alteracao do
Peso 6 1,6 46 38 — 57
DM apenas + Obesidade 4 1,1 45 38 — 57
PQU 66 18,3 49 17 — 69
PQU + Alteracdo do peso 47 13,0 50 16 —-73
PQU + Obesidade 27 7,5 50 26 —-73
Outras 219 60,8 55 11-84
Outras + alteracao do peso 170 47,2 54 11-84
Outras + Obesidade 91 25,2 51 11 -80
Sem comorbidade 85 23,6 35 10-79

A partir dados coletados é possivel obter os resultados apresentados nos

graficos de 1 a 3 e tabela 1:

Em relagdo ao género: dos 360 pacientes analisados 259 (72%) sao do género

feminino e 101 (28%) sdo do género masculino.

Em relacdo a idade/faixa etaria: dos 360 pacientes avaliados, 4% possuem

entre 10 e 17 anos, 13% possuem entre 18 e 30 anos, 12% possuem entre 41 e

50 anos, 27% possuem entre 51 e 64 anos e 23% possuem mais de 65 anos.

Em relagdo ao IMC: dos 360 pacientes avaliados, 2% (9) possuem baixo peso
(IMC < 18,5), 29% (103) possuem peso normal (IMC 18,5-24,9), 33% (120)
possuem sobrepeso (IMC 25-29,9), 22% (78) possuem obesidade grau | (IMC 30-




34,9), 10% (36) possuem obesidade grau Il (IMC 35-39,9) e 4% (14) possuem

obesidade grau lll.

Em relacédo as comorbidades: dos dados levantados foi constatado que do total
de pacientes avaliados 60,8% (219) possuem outras doengas cronicas, 43, 8%
(158) possuem HAS, 35,5% (128) possuem obesidade, 33,3% (120) possuem
sobrepeso, 23,3% (85) ndo possuem nenhuma comorbidade, 18,3% (66)
possuem doencga psiquiatrica e 18% (62) possuem DM. Dos pacientes avaliados
12,5% possuem diagndstico de HAS, DM e possui alteragdo do peso e 7,2%

possuem diagnostico de obesidade.

Em relagédo ao bairro que os pacientes residem: dos pacientes avaliados 66%
residem no Bairro llda, 15% residem na Vila Mariana, 4% residem na Vila Rosa e
14% residem em regides fora da area de abrangéncia da Equipe 101 na UBS

Bairro llda.

A partir dos dados acima fica evidente que dos 360 pacientes avaliados 69%
(248) estdo com o IMC acima do preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
e destes pacientes 36% (128) ja possuem diagnostico de obesidade.

Diante dos dados coletados e apds avaliagdo do problema priorizado pela
equipe (descrito na metodologia), foi realizado uma divisdo dos pacientes em
quatro grupos, priorizando a forma de intervengcdo mais adequada para cada
paciente, que é o objetivo final desse projeto de intervengao, os quais séo:

A) formado por pacientes com IMC > 40 kg/m% sera realizado
encaminhamento para atendimento multiprofissional (com endocrinologista,
nutricionista, nutrélogo e psicélogo) e se estes entenderem necessario serdo
encaminhados para o Ambulatorio de cirurgia bariatrica.

B) formado por pacientes com IMC 30 - 39,9 kg/m?: serdo encaminhados
para acompanhamento com nutricionista, endocrinologista ou nutrologia,
incentivados a praticarem exercicios fisicos de forma regular e continua e sera
iniciado tratamento farmacolégico, nos casos que houver falha no tratamento nao
farmacoldgico.

C) formados por pacientes com IMC 25 - 29,9 kg/m?: em todas as consultas

serdo incentivados a praticarem exercicios fisicos regulares, tais como,

26



caminhada, ciclismo, musculagéao, pilates, natacéo e serdo encaminhados para

acompanhamento com nutricionista.

D) formado por pacientes com IMC 18,5 - 24,9 kg/m?: durante os atendimentos
realizados serao incentivados a praticarem exercicios fisicos de forma regular,
além de realizar orientagdes alimentares para que ela seja realizada de forma
balanceada, rica em frutas, verduras, leguminosas, carnes magras e

castanhas.

Para a implementacdo do Projeto de Intervengao (Pl) sera criado um grupo
com todos os pacientes que desejarem acompanhamento e orientagcdes para
perda de peso e mudancga dos habitos de vida (grupo A, B, C e D), com a proposta
de realizacao de atividades de cunho educativo e de carater participativo, sendo
que inicialmente havera uma reuniao de equipe para definigdo das datas e prazos
para execugao das atividades.

Serdo programadas e realizadas reunides mensais em educagao permanente
no auditério da UBS Bairro llda e essas reunibes ja estardo previamente
agendadas no calendario de atividades realizadas pela equipe de saude e com
duragao média de 2 horas.

Sera realizado a divulgagao do projeto entre os usuarios, tanto os selecionados
para o projeto em especifico e os que desejarem seguimento com o projeto sera
proposto que:

Todos os pacientes que comparecerem as reunides serao cadastrados no Pl e
terdo suas medidas antropométricas aferidas e anotadas em uma ficha individual.

Todos os pacientes que participarem do grupo terdo com uma consulta médica
marcada na agenda médica no dia da reunido (consulta sequencial). Aqueles que
apdés avaliagdo meédica necessitarem, também sera realizado solicitacdo de
exames, tratamento farmacolégico e caso necessario encaminhamento para
especialistas.

Durante as reunides sera debatido temas como: a importancia de se manter
uma alimentacao saudavel, a importancia da pratica regular de exercicios fisicos,
os riscos a saude devido ao sobrepeso e obesidade, os beneficios da mudanca
no estilo de vida para a saude individual e familiar, orientacbes dietéticas,

tratamento farmacoldgico e cirurgico, dentre outros temas.
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Esses pacientes serdo acompanhados de perto e avaliados sobre a reducao
ou ganho de peso e medidas, necessidade de avaliagdo ou acompanhamento
com especialistas, além de avaliagdo sobre o estado geral de saude de cada um.

Também serdo realizadas reunides mensais com os agentes comunitarios de
saude (ACS) da equipe. Nestas reunides os ACS serao orientados sobre os
maleficios do sobrepeso e da obesidade, sobre a importancia de uma alimentacao
saudavel rica em frutas, verduras e legumes, sobre a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos, e de como essas medidas irdo beneficiar a
populagao.

Os ACS também serdo orientados sobre como realizar a abordagem do
assunto junto as familias envolvidas e como demonstrarem que para se ter uma
alimentagao saudavel n&o é preciso realizar gastos excessivos, bastando apenas
realizar a substituicdo de alimentos caldricos, ricos em gorduras e agucares por
aqueles de baixa caloria e ricos em fibras.

Por fim, ha uma proposta inicial de implementar cuidado interprofissional
associando fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica nas acdes a serem

realizadas, em especial atividades de caminhada.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo das medidas estabelecidas espera-se a melhora na
qualidade de vida dos usuarios da Unidade Basica de Saude Bairro lida e
principalmente dos pacientes que fazem parte da Equipe 101.

E esperado que seja implementado medidas para impedir a progressdo das
doengas cronicas na sua fase inicial antes de progredir para um estagio mais
grave, detendo o processo da doenca para prevenir complicagdes ou sequelas.

Espera-se que haja uma preveng¢ao no ganho de peso e desenvolvimento de
complicacbes relacionadas ao peso em pacientes com sobrepeso e obesidade.

Também é esperado uma maior interagao dos usuarios com a equipe de saude
e entre a prépria comunidade, além de uma maior participagdo das atividades
propostas.

Espera-se ao final do 1° ano do Pl uma redug¢do maior de 10% no IMC dos
pacientes em tratamento, bem como uma redugao no numero de novos casos de

doencas relacionadas ao sobrepeso e a obesidade.
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Como os efeitos das medidas realizadas é em longo prazo, espera-se que haja
uma implantagao das agdes de educagao permanente em saude para a equipe e
com isso uma redugdo no numero de consultas e intercorréncias na Unidade
Basica de Saude, relacionadas a doencgas desencadeadas pelo sobrepeso e
obesidade, juntamente com a redugdo dos gastos com saude publica naquela
localidade.

Em um plano geral, espera-se que apos a implementagao do PI, as medidas e
orientagdes realizadas, sejam constantemente disseminadas junto a populagao
abrangida. Buscando aumentar os conhecimentos dessa populagao sobre habitos
saudaveis na alimentacdo e nos habitos de vida, refletindo na diminuigdo da
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade nos usuarios da Unidade e no impacto

que isso causa nas demais patologias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O sobrepeso e a obesidade, tem crescido de forma alarmante em todo o
mundo. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude a obesidade € um dos
mais graves problemas de saude que temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa
€ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo
700 milhdes de individuos com obesidade, isto €, com um indice de massa
corporal (IMC) acima de 30.

No Brasil, essa doenca crénica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo
de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (Vigitel). Sendo assim, a taxa de
crescimento anual deve alcangar 1,9%, com projecédo de que até 2035, em nosso
pais deve ter cerca de 127 milhdes de adultos com alto indice de Massa Corporal
(IMC), de acordo com o Atlas da Obesidade 2024.

Para que haja de fato uma reducao nos indices de obesidade e sobrepeso é
necessaria uma intervengcao nao sé nos atendimentos realizados na Atencao
Basica e algumas especialidades médicas, mas principalmente por parte da
Unido, dos Estados e dos Municipios, com politicas publicas com ampla
divulgagédo na midia e meios de comunicagao, sobre os maleficios do sobrepeso
e da obesidade, conscientizando a sociedade da real necessidade de se ter uma

alimentacao saudavel e realizar exercicios fisicos de maneira continua.
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