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RESUMO

A crescente prevaléncia da obesidade em adultos ja foi classificada como epidemia
em algumas comunidades, segundo a Organizagdo Mundial da Saude. A obesidade
e 0 sobrepeso acarretam sérias complicagdes metabdlicas, como o desenvolvimento
de doengas cronicas néo-transmissiveis (DCNTs), sendo a mais importantes delas o
diabetes mellitus tipo 2. O Projeto de Intervencdao tem como objetivo geral propor
uma estratégia de intervengdo educacional na perspectiva do empoderamento na
populagdo alvo por meio de agdes de interagcdo multidisciplinar para minimizar o
avanco do sobrepeso, da obesidade e das consequéncias hiperglicémicas na
populacao adscrita da UBS Vila Rica. O Pl sera realizado com a populagao adulta da
UBS Vila Rica, em Goiania-MG, no periodo de 6 meses, entre margo a agosto,
desenvolvida pela pesquisadora e pela equipe multiprofissional da instituigao
prestadora de servico de saude local do estudo, com a proposta de: rastreamento,
intervencdo nao farmacoldgica e farmacolégica para a populagdo do estudo.
Espera-se que espera-se ter a adesdo de aproximadamente 90% do publico alvo
das acbes. Espera-se inicialmente uma perda de até 10% do peso corporal dos
pacientes participantes.Espera-se, ainda, que a agao reduza os indices de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) e de pré-diabetes; além de controlar os indices
glicémicos dos pacientes portadores de DM 2. Com isso, espera-se, por fim,
melhorar as condi¢gdes de saude da populagao selecionada, promovendo mudangas
nos habitos da vida diaria associado com educacdo em saude com intuito de
salientar e perpetuar os habitos salutares como atividade fisica regular e
alimentacao saudavel.

Palavras-chave: Obesidade, Diabetes Mellitus, Comportamento Sedentario,
Exercicio, Dieta



ABSTRACT

The growing prevalence of adult obesity has already been classified as an epidemic
in some communities, according to the World Health Organization. Obesity and
overweight lead to serious metabolic complications, such as the development of
chronic noncommunicable diseases (NCDs), the most important of which is type 2
diabetes mellitus. The overall objective of the Intervention Project is to propose an
educational intervention strategy with a view to empowering the target population
through multidisciplinary collaboration to minimize the progression of overweight,
obesity, and hyperglycemic consequences in the population enrolled at the Vila Rica
Primary Health Care Unit (UBS). The Intervention Project will be conducted with the
adult population of the Vila Rica Primary Health Care Unit (UBS) in Goiania - GO,
over a six-month period, from March to August. The project will be developed by the
researcher and the multidisciplinary team of the local healthcare provider institution.
The proposed intervention will include screening, non-pharmacological, and
pharmacological interventions for the study population. Approximately 90% of the
target population is expected to participate. Initially, a loss of up to 10% of the
participating patients' body weight is expected. It is also expected that the action will
reduce the rates of excess weight (overweight and obesity) and pre-diabetes; in
addition to controlling the glycemic indexes of patients with DM 2. With this, it is
expected to improve the health conditions of the selected population, promoting
changes in daily life habits associated with health education with the aim of
highlighting and perpetuating healthy habits such as regular physical activity and
healthy eating.

Keywords: Obesity, Diabetes Mellitus, Sedentary Behavior, Exercise, Diet
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1 INTRODUGAO

No territorio do Distrito Vila Rica, grande parte da populagdo adscrita que
apresenta diagnostico de pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2, tem como
comorbidade associada o excesso de peso corporal. A maioria dos usuarios do
sistema de saude sao classificados como sedentarios, uma vez que nao praticam
atividades fisicas regulares semanais. Ainda, os pacientes relatam que por um
periodo significativo de suas vidas nao realizaram nenhum tipo de exercicio fisico,
por diversos motivos, sendo que alguns deles envolvem a falta de instrugao sobre a

importancia da atividade fisica e sobre os beneficios a curto e longo prazo.

O Distrito de Vila Rica esta localizado, na GO-080, km 20, situado a 34 km do
centro de Goiania, com limite mais préximo ao municipio de Nerdpolis- GO, cerca de
7 km. Vale ressaltar a dificuldade de manter equipe de trabalho no local, devido a
distancia do centro de Goiania, assim, muitas vezes a equipe ficou desfalcada sem
profissional médico, com muitas justificativas. A Unidade de Saude da Familia (USF)
do distrito Vila Rica faz parte do territorio classificado predominantemente como rural
pelo ultimo censo demografico (IBGE, 2010). Atualmente, a USF Vila Rica é
composta por 1 (uma) equipe de Saude da Familia (eSF), com 1 profissional médico,
1 dentista, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, 4
agentes comunitarios de Saude (ACS). Goiania esta entre as dez capitais brasileiras
mais populosas, e apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,799,
segundo estimativa do IBGE (IBGE, 2022) .

O excesso de massa corporal e a obesidade apresentam-se ha algumas
décadas como um grave problema de saude de ordem mundial. Sabe-se que com a
globalizagdo houveram mudancgas substanciais no estilo de vida da sociedade,
devido a urbanizagao e industrializagcdo acelerada. Diante desse cenario, de acordo
com o Atlas Diabetes, as comunidades globais adquiriram novos padrbes de
comportamentos, com base no sedentarismo e alimentagdo rica em acgucares e
gorduras, tais fatores sao evidenciados como principais causas do excesso de peso
e diabetes (IDF, 2021).



A crescente prevaléncia da obesidade em adultos ja foi classificada como
epidemia em algumas comunidades, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 1997). Atualmente, de acordo com a OMS, a obesidade se apresenta como
epidemia global (WHO, 2024). A obesidade acarreta sérias complicagdes
metabdlicas, como o desenvolvimento de doengas crbnicas nao-transmissiveis
(DCNTs), sendo a mais importantes delas o diabetes mellitus tipo 2 (ASTRUP, 2001).
De acordo com a Organizagdo Panamericana da Saude, mundialmente, ha mais de
um bilhdo de adultos com excesso de peso; e pelo menos 300 milhdes sao
classificados como obesos (OPAS, 2018)nos dias atuais, esse numero vem

aumentando gradativamente.

De fato, o sobrepeso acomete um numero maior de pacientes, de acordo com
a prevaléncia mundial, e este também apresenta o mesmo risco de desenvolvimento
das doencas crbnicas nao-transmissiveis relacionados a obesidade, como por
exemplo, DM2, hipertensao arterial, dislipidemia, doencga cardiaca isquémica,
acidente vascular cerebral, deficiéncia fisica, artroses, cancer e outro. Ademais, o

sobrepeso também é fator embrionario para atingir a obesidade.

Com base nos dados da Organizacdo Mundial da Saude, nos anos 2000,

existiam 177 milhdes de pessoas acometidas pelo diabetes no mundo. Atualmente,
a doenca afeta mais de 250 milhdes de pacientes.
Para Associagdo Americana de Diabetes existe evidéncias epidemiolégicas que
comprovam os beneficios de atividades fisicas regulares a curto e longo prazo (ADA,
2005),sendo que Silva (2002) refere que a pratica dos exercicios fisicos regulares
ajudam a controlar a glicemia — taxa de agucar, bem como contribuem para a
reducao da gordura corporal (SILVA C.A E LIMA, 2002).

Com intuito de melhorar os indices de saude da area adscrita pela UBS Vila
Rica, pretende-se iniciar um Projeto de Intervencdo (Pl) local em resposta ao
crescente problema ocasionado pela associagcao do excesso de peso corporal e de
obesidade nos pacientes com pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2. Assim, a
estratégia principal do projeto de intervencao tera como pilar combater os principais

fatores de risco modificaveis: sedentarismo e ma-alimentagéo.



2 JUSTIFICATIVA

A ESF esta em constante aprimoramento e se faz necessario que a equipe
multidisciplinar contribua para o processo dinamico de cuidados em promocao,
prevencao, manutencao e reabilitacdo em saude. A atencao primaria em saude € a
porta de entrada para o primeiro contato do paciente com os servicos de atencéo a
saude, principalmente para promog¢ao de saude, prevencdo e cuidados para
morbidades crénicas. (STARFIELD, 2002). No Brasil, esses servigos sdo oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), assim, sabe-se da importancia dos cuidados
oferecidos pela APS, realizada principalmente por meio de agdes desenvolvidas pela

ESF, bem como os impactos positivos na saude dos usuarios do sistema.

Dentre as demandas de atencdo a saude atendidas na ESF tem-se as
doengas crbnicas nao transmissiveis e, diante disso, com base nos indices
crescentes de sobrepeso e obesidade observados na populagédo adscrita, associado
por vezes, com quadros de hiperglicemia — pré-diabetes, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, principalmente, e hipertensdo arterial foi observado que grande
maioria desses pacientes apresentam baixo conhecimento sobre a importancia de
habitos alimentares saudaveis, sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso —

quando prescrito, e por fim, sobre a pratica de atividades fisicas regulares.

Nesse sentido, Associacdo Americana de Diabetes (2020) refere que as
causas da obesidade e do sobrepeso podem ser prevenidas e até reversiveis, a
exemplo da causa principal do sobrepeso e obesidade ser o desequilibrio entre as
calorias consumidas e as calorias gastas, embora envolva outros fatores associados
como o social, a genética, o uso de medicamentos, as doengas e a imobilizagao
(ADA, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a prevaléncia mundial de
obesidade mais que dobrou entre 1990-2022. (WHO, 2024).Ha mais de 200 anos
sabe-se sobre os maleficios e riscos do excesso de peso. De fato, a obesidade é
tida como doenca crénica complexa definida por depdsitos excessivos de gordura

que elevam os riscos de adquirir diabetes tipo 2 e doencgas cardiacas, além de poder



afetar a saude dssea e a reproducio; e sobretudo, aumentar o risco de certos tipos
de cancer. Tais condicdes elevam as chances de morte prematura ou incapacidade

por sequelas das doencas. (SBD, 2024)

A Federacdo Mundial da Obesidade divulgou dados sobre o impacto
econdmico dos gastos em saude com condigdes envolvendo sobrepeso e
obesidade, e se a realidade ndo mudar, os custos globais atingirdo 3 bilhdes de
dolares por ano até 2030 (GIACAGLIA, 2023).

Diante da realidade atual, é possivel inferir que ha limitagdes em estratégias
de identificacdo precoce do ganho excessivo de peso e do depdsito de gordura nos
estagios iniciais, o que acaba contribuindo com o aumento da obesidade e suas
consequéncias. Apesar de os programas de prevengao de obesidade apresentarem
resultados modestos, a prevencdo do excesso de peso e da obesidade depende
principalmente de informagao qualificada a populacdo e a classe de saude, seja
minimizando o desenvolvimento da obesidade, seja na limitagdo para que individuos

com sobrepeso tornem-se obesos.

Nesse cenario de cuidados primarios preventivos e protetivos, entende-se a
relevancia das acgdes preventivas desse projeto de intervengao para rastreio dos
indices de sobrepeso e de obesidade, bem como, para reducdo e controle dos
indices glicémicos, os quais contribuem para os riscos cardiovasculares. Assim,
faz-se necessario atuar com mais afinco em acdes de educagcdo em saude com a

populacado adscrita e com a equipe de saude.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Sobrepeso e obesidade

O excesso de peso, popularmente chamado de sobrepeso, e a obesidade sao
definicbes médicas estabelecidas com base em calculos pré-definidos envolvendo
massa corporea e a altura do paciente. De acordo com o Centros de Controle e
Prevencdo de Doengas , o peso considerado superior ao limite saudavel para
determinada altura é descrito como sobrepeso ou obesidade (CDC, 2024). Assim, o
célculo é determinado pelo indice de massa corporal (IMC), calculado pela divisdo
do peso em quilogramas pela altura em metros ao quadrado. A classificagado do IMC
conforme mostrado no quadro abaixo é referente a adultos com idade a partir de 20

anos de idade - Quadro 1.
O IMC foi criado no século XIX por Lambert Quetelet e foi adotado para uso

internacional como preditor de excesso de peso e obesidade pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) até os tempos atuais (WHO, 2000).

Quadro 1 - Calculo e classificagdo do indice de massa corporal (IMC)

IMC (kg/m?) Classificagao
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
40,0 Obesidade grau lll

Fonte: Adaptado da OMS e ABESO.

Os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido muito nos ultimos 30
anos. Segundo a OMS, mais de 2,5 bilhdes de pessoas no mundo estdo com o peso
acima do normal, destes mais de 890 milhdes tém obesidade em algum grau (WHO,
2024).

Conforme a evolugéo da economia, das formas de trabalho e com o avango

da globalizagdo, a populagdo reduziu drasticamente o tempo de atividades e/ou
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exercicios com gastos energéticos. Ainda nesse panorama, os habitos alimentares
também passaram por transformacgdes, globalmente. Dessa forma, grande parte dos
paises desenvolvidos e dos paises em desenvolvimento aumentaram de forma
significativa a ingestdo de alimentos industrializados, com ricas adigdes de agucares

e gorduras.

Em 1973, Cassio Ravaglia, endocrinologista e professor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, por meio dos escritos de Marcio C.

Mancini, citou:

Comemos mais do que necessitamos, por voracidade, por
habitos de infancia e de geragbes, por simples gosto ou
satisfacdo sensitiva, para aplacar tensbes emocionais e
mesmo para ocupar tempo ocioso. Por sua vez, passamos a
consumir cada vez menos, em plena espiral de desuso
muscular. Nunca, em toda sua histéria, o homem trabalhou
tdo pouco fisicamente. (MANCINI, 2001)

O cenario retratado por Revaglia ha mais de 50 anos continua sendo bastante
atual para a realidade de saude da maioria dos continentes. Com base nos indices
disponibilizados pelo Centro de Controle de Doengas e Prevengdo (CDC) e pela
OMS em 2022, a obesidade é a doenca crénica nao transmissivel que mais cresce

em prevaléncia em adultos, criangas e adolescentes.

O sobrepeso e a obesidade sao fatores associados as principais causas de
mortalidade no mundo: doengas cardiacas e derrames. Em 2022, segundo dados
publicados pela OMS, cerca de 16% da populagdo mundial adulta (idade>18 anos)
apresentou algum grau de obesidade, e aproximadamente 43% esta classificada
com sobrepeso. No Brasil, segundo dados coletados pela VIGITEL, a Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico, publicados pelo Ministério da Saude, a proporcdo de adultos com
excesso de peso passou de 55,7% em 2018 para 61,4% em 2023; e o percentual de
obesos subiu de 19,8% para 24,3% no mesmo periodo (BRASIL, 2023). Os Estados
Unidos da América (EUA) é o pais com os maiores indices de obesidade e
sobrepeso do mundo. Estudos recentes publicados pelo National Center for Health

Statistics por meio da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo dos EUA
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(NHANES) demonstraram que as taxas da prevaléncia de obesidade aumentaram
progressivamente, sendo no ultimo periodo publicado (2017-2020), subiu de 30,5%
para 41,9%, com a mesma proporgdo na prevalencia entre sexo feminino e
masculino (HALES, 2020).

De acordo com a OMS, a obesidade é descrita como doenca crénica,
caracterizada pelo acumulo ou excesso de gordura corporal que desencadeia altos
riscos para a saude. Embora exista uma gama de fatores envolvidos no surgimento
da obesidade, o fator mais importante € o desequilibrio entre o consumo energético
e as calorias gastas diariamente. Ainda, o sobrepeso também pode levar ao
diabetes e condi¢cbes associadas a essa doenca. Ademais, verificou-se também que
0 paciente com excesso de peso, podera apresentar doengas musculoesqueléticas
— osteoartrose, artrites, com maior frequéncia (WHO, 2024) Varias autoridades do
ambito da saude mundial (WHO, CDC, IDF), relacionam os estudos da obesidade
com aumento da morbi-mortalidade por causas cardiovasculares (infartos cardiacos
e acidentes vasculares isquémicos cerebrais). Além disso, a obesidade também esta
associada a alguns tipos de cancer, incluindo endométrio, mama, ovario, prostata e
cancer de célon. Foi demonstrado ainda que o risco para essas doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) aumenta conforme o indice de massa corporal (IMC) se
eleva (IDF, 2021; OPAS, 2018).

Em consonéncias com os escritos do livro Tratado da Obesidade (2020), o
conceito mais complexo define a obesidade como doenga crbnica associada ao
excesso de gordura corporal (acumulo de tecido adiposo localizado ou
generalizado), com etiologia complexa e multifatorial, resultando da interagdo de
estilo de vida, genes e fatores emocionais (MANCINI, 2001). Assim, utiliza-se esse
conceito associado ao IMC ja retratado acima. Contudo, o IMC nao leva em
consideragcao um importante e significativo aspecto da epidemiologia metabdlica e
cardiovascular mais recente: a distribuicdo da adiposidade corporal,tal distribuicdo

em regido abdominal confere maior risco de morbi-mortalidade.

Nesse sentido, segundo Mancini (2020):

13



"A adiposidade localizada na regido central do corpo, mais
especificamente a abdominal, esta associada a um maior
risco cardiometabdlico (RCM), enquanto a adiposidade
periférica (membros inferiores) parece ter um papel protetor.
Dessa maneira, € de extrema importancia a avaliagcéo
rigorosa da anamnese e das medidas antropométricas, como
altura, peso, IMC, além das circunferéncias de cintura (CC) e
de quadril (CQ)". (MANCINI, 2020)

Cabe ressaltar que para a OMS, no mundo, cerca de 5 milhdes de mortes por
DCNT foram causadas por IMC acima do ideal. (WHO, 2000). Pode-se afirmar que a
maioria dessas mortes envolveram eventos cardiovasculares. De acordo com
informagdes da Organizagdo Pan-Americana da Saude, a doenga cardiaca ainda
continua sendo a principal causa de morte mundial — dentre as doencas crbnicas,
ainda sim, foi notado também que a morte por consequéncias do diabetes mellitus

aumentaram 70% globalmente em 20 anos (OPAS, 2018).

No periodo compreendido entre 2017-2020, a maioria dos pacientes
classificados com algum grau de obesidade, nos EUA, se auto-declararam-se como
pretos (49,9%), diploma de ensino médio (46,5%), e idade média entre 40-59 anos
(44,3%).0Outro fato importante, € que a obesidade além de trazer repercussodes
negativas para saude do paciente, acarreta também em altos custos para os
sistemas de saude. O impacto econdmico do sobrepeso e obesidade ja atinge as
cifras de bilhdes por ano para os sistemas de saude, e se a realidade nao for
mudada, é esperado que os custos com o0 sobrepeso e obesidade cheguem a cerca
de 3 trilhdes de ddlares por ano em 2030 (OKUNOGBE, 2022).

Assim, pensando na reducgao de riscos a saude, a maioria das causas do
sobrepeso e da obesidade sdo preveniveis. Dessa forma, para reduzir os riscos de
sobrepeso e obesidade — relacionados ao excesso de calorias, € necessario reduzir

0 numero de calorias consumidas e aumentar o numero de atividade fisica regular.
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3.2 Pré-diabetes e Diabetes Mellitus 2

A hiperglicemia, quadro caracterizado pela elevagao dos niveis glicémicos na
corrente sanguinea, € o fator diagndstico para o pré-diabetes ou Diabetes Mellitus
quando atinge niveis estabelecidos em dosagens de glicemia plasmatica em jejum
(GJ), em teste oral de tolerancia a glicose (TTGO), bem como em dosagem de

hemoglobina glicosilada — Quadro 2.

Quadro 2 - critérios laboratoriais diagnésticos para pré-diabetes e DM

Critérios Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia jejum (mg/dl) <100 100-125 =126
TTGO de 1 hora <155 155-208 > 209
(mg/dl)
TTGO de 2 horas <140 140-199 =200
(mg/dl)
Hemoglobina <57 5,7-6,4 26,5
glicosilada (HbA1c %)
Glicemia ao acaso - - =200
(mg/dl) com sintomas

Fonte: Adaptado da Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024).

Embora grande parte dos pacientes com quadro de hiperglicemia s&o muito
poucos sintomaticos ou assintomaticos, existem pacientes com algum sinais e
sintomas que sugerem estado hiperglicémico — Quadro 3. Assim, faz-se necessario
testagem laboratorial para pacientes sintomaticos e, para pacientes assintomaticos,

classificados com risco aumentado de desenvolver DM.

Quadro 3 - Sinais e sintomas de hiperglicemia

Tipicos de hiperglicemia Sugestivos de hiperglicemia

- Cansaco frequente

- Polidipsia - Cicatrizacao alterada

- Poliuria - Nocturia

- Polifagia - Infecgdes recorrentes (Candidiase e
- perda ponderal periodontite)

- Desidratagao - Viséo turva

Fonte: Adaptado da Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024)
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O Diabetes mellitus (DM) continua sendo um desafio crescente para o cenario
global da saude. O DM2, tipo mais frequente de diabetes, faz parte das doencgas
endocrino- metabdlicas que apresentam etiologia multifatorial, com interagdo dos
fatores genéticos, socioeconémicos, demograficos e ambientais. Mais de 90% dos
casos sao caracterizados principalmente pela resisténcia periférica insulinica e
deficiéncia da secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas que

desencadeiam hiperglicemia (VILAR, 2020).

O termo pré-diabetes foi designado pela Associagdo Americana do Diabetes
(American Diabetes Association — ADA) em 2009 para classificar os pacientes que
apresentam valores de glicemia e/ou de hemoglobina glicosilada alterada — estado
hiperglicémico, contudo ndo atingem os valores diagndésticos compativeis com
diabete mellitus (ADA, 2009). Dessa forma, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), os pacientes com peso acima do normal — sobrepeso ou
obesidade, pacientes hipertensos e pacientes que apresentam alteracbes do

colesterol estdo no grupo de alto risco para quadro de pré-diabetes (SBD, 2024).

Ainda de acordo com SBD, o pré-diabetes eleva a condicdo do paciente
desenvolver DM2, evidenciando que 25% dos pacientes com pré-diabetes irdo
progredir para DM2 em um periodo de 3 a 5 anos (GIACAGLIA, 2023). De acordo
com diversos estudos da literatura médica, atualmente, tem-se o TTGO-1 hora como
0 exame padrao-ouro para deteccdo precoce de DM2 e de pré-diabetes, sendo
indicagdo da Federagéao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation

— IDF) para uso preferencial no rastreamento de diabetes mellitus (AHUJA, 2021).

Para o Diabetes Atlas 10th edition (2021), atualmente, estima-se que existem
530 milhdes de pessoas adultas — entre 20 e 79 anos, convivendo com a diabetes,
e aproximadamente 98% possuem diagnostico de DM2. A prevaléncia mundial do

diabetes varia entre 10,5% - 11,5%, de acordo com cada pais (IDF, 2021).
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No Brasil, de acordo com a pesquisa VIGITEL, a prevaléncia do diabetes
mellitus aumenta conforme a idade de 0,5%, 2,4%, 5,5%, 10,4%, 22,4% e 30,3%
para as faixas de 18 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 56 a 64

anos e 65 anos, respectivamente (BRASIL, 2023).

O DM2 é uma condi¢cao multifatorial, assim, o risco de desenvolver a doencga
€ mediado por fatores genéticos, antropométricos e estilo de vida, principalmente a
dieta diaria, tabagismo e sedentarismo. Diante do historico familiar, o individuo que
apresenta parentes de primeiro grau com diagnostico de DM2, tem chance de 2-3

vezes maior que os demais de desenvolver diabetes (SCOTT, 2013).

Segundo Defronzo (1991), diversas evidéncias da literatura médica
corroboram que ha aumento do risco de tolerancia a glicose — pré-diabetes, ou

diabetes em pacientes com sobrepeso ou obesidade (DEFRONZO R.A, 1991).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Propor uma estratégia de intervengdo educacional na perspectiva do
empoderamento na populagao alvo por meio de agoes de interacao multidisciplinar
para minimizar o avango do sobrepeso, obesidade e das consequéncias
hiperglicémicas na populacao adscrita da UBS Vila Rica.

4.2 Objetivos especificos

e Propor rastrear precocemente os indices do sobrepeso e da obesidade na

triagem;

e Propor a identificacdo de fatores de riscos cardiovasculares nessa populagao
de estudo;

e Propor acdes educacionais em saude na UBS;

e Promover atividades que estimulem a populagido participante do Projeto de

Intervenc&o a atuar como agentes multiplicadores locais;

e Manejar condutas ndo farmacolégicas com a equipe multidisciplinar;

e Ajustar e/ou iniciar condutas farmacologicas quando indicadas.
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5 METODOLOGIA

Esse Pl sera realizado em uma USF, na regido periférica de Goiénia,
predominantemente rural. Serdo convidados para participar desse PIl, todos os
pacientes adultos — a partir dos 18 anos e menor que 65 anos —, de ambos os
géneros, fumantes e nao fumantes, com ou sem sobrepeso ou obesidade, com ou

sem comorbidades.

O projeto iniciar-se-a, apdés submissao e aprovacgao pelo Comité de ética em
Pesquisa (CEP), com a abordagem aos pacientes que desejarem participar, durante
janeiro e fevereiro de 2025, para identificarmos a quantidade de pacientes
disponiveis para as atividades educacionais multidisciplinares e emissdo de Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apdés essa etapa e aprovagao do CEP, serdo coletados os dados
antropomeétricos, laboratoriais e clinicos disponiveis em prontuario eletrénico do
municipio (Celk saude). Serdo coletados ainda via prontuario, informagdes sobre
grau de estudo e sobre habitos de vida do paciente como: sedentarismo ou
praticante de atividade fisica (150 minutos por semana), fumante ou ndo fumante, e
uso de bebidas alcodlicas. Tal etapa tera previsdo de duragcdo de 30-60 dias e
ocorrera  simultaneamente com o inicio das atividades educacionais
multidisciplinares, programadas para iniciar entre margo, € manter cronograma
quinzenal, para melhor adesdo dos participantes. Espera-se no minimo 10
atividades educacionais durante o projeto, com previsdo de conclusdo do Pl em 6

meses.

Os dados acima coletados serdao sumarizados em tabela com identificagcao
etaria, sexo, etnia e presenga de comorbidades ja diagnosticadas. Essa etapa tem
previsdo de duracdo de 2-3 meses e ocorrera simultdaneo com as demais

programagoes.

As atividades educacionais terdo previsdo de iniciar em margo, com
acolhimento dos participantes, passar as principais informagdes sobre o Projeto e

introducdo da tematica sobre sobrepeso, obesidade e DM2. Essa primeira atividade
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sera realizada pela equipe de saude da unidade e tera uma abordagem interativa
com os participantes sobre os conhecimentos prévios do assunto. Além disso, serao
utilizados também cartdes — Cards, com informacgdes gerais envolvendo sobrepeso,
obesidade e DM2 que podem ser verdadeiras ou falsas com finalidade de gerar
debate sobre o assunto. Nesse primeiro encontro serdo coletadas medidas
antropométricas dos pacientes, com inclusdo da circunferéncia abdominal. Tais

dados serao coletados com intervalos de 2 meses.

Propde-se que a segunda e a terceira atividade educacional seja com o
profissional de educacao fisica ou com o nutricionista. Essa acao ira depender da
disponibilidade de algum desses profissionais para definicdo do calendario. Antes do
inicio da terceira atividade proposta, também serdo coletados os dados

antropométricos dos pacientes para sumarizagdo em planilha.

Objetiva-se que a quarta atividade seja motivacional com participacdo de um
profissional da psicologia para que auxilie e estimule a manutencéo das atividades
pelos pacientes, com agdes que otimizem o paciente a desejarem adquirir novos

habitos ou manterem os habitos saudaveis e perpetuar as acoes.

A quinta atividade necessita envolver o profissional de educacgao fisica e
participantes da equipe de saude da familia para alinhar os conhecimentos acerca
dos beneficios do exercicio fisico regular — cerca de 150 minutos por semana,

respeitando a capacidade fisica de cada paciente.

Propbde-se que a sexta atividade seja sobre escolhas alimentares dentro da
realidade social da populagdo adscrita. Para essa atividade sera necessario um
profissional especialista em dietas diarias. Nesse periodo, também estara

programado para a segunda coleta de dados antropométrico.

A sétima atividade envolvera a pratica de exercicios de alongamentos e
movimentos com o peso do corpo, monitorada com o profissional especialista e

respeitando as limitagbes de cada paciente.
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A oitava atividade sera realizada pela eESF com a abordagem sobre diabetes
mellitus 2 e sua associacdo com sobrepeso e\ou obesidade, bem como, outros
riscos cardiovasculares. Pretende-se retornar a atividade 1, utilizando os Cards,
realizada no primeiro encontro, para avaliar e comparar as respostas e

conhecimentos adquiridos.

Sobre a nona atividade, programa-se uma agao voltada para a alimentacgao,
envolvendo variedades de alimentos nutritivos que podem ser adotados na dieta
diaria da populagdo em questdo. Havera profissional nutricionista orientando sobre
porcdes, quantidade de calorias das principais alimentacdes e possiveis preparo dos

alimentos e refeigoes.

Na décima atividade, pretende-se realizar uma reunido de fechamento com
toda equipe multidisciplinar e com os pacientes, com pequenas palestras — tempo
maximo de 10 minutos por profissional — sobre a tematica sobrepeso, obesidade e
relagdo com DMZ2. Nesse encontro também sera estimulado que alguns pacientes
apresentem seus depoimentos sobre a participacdo no Pl — tempo maximo de 5

minutos por participante.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Ao implementar o Pl descrito, espera-se ter a adesao de aproximadamente
90% do publico alvo das agdes e total adesao da equipe multidisciplinar. Espera-se
inicialmente uma perda de até 10% do peso corporal dos pacientes participantes e
em adesdo desta proposta. Espera-se, ainda, que a ag¢ao reduza os indices de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e de pré-diabetes aos pacientes
portadores dessas condi¢des clinicas. Aos pacientes com excesso de peso e DM 2
pretende-se controlar os indices glicémicos e redugéo percentual de peso corporal.
Com isso, espera-se, por fim, melhorar as condicbes de saude da populacao
selecionada, promovendo mudangas nos habitos da vida diaria associado com
educacao em saude com intuito de salientar e perpetuar os habitos salutares como

atividade fisica regular e alimentagcédo saudavel.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O sobrepeso e obesidade sao condi¢cdes de saude que podem desencadear
consequéncias graves na vida dos individuos. O excesso de peso quando associado
a hiperglicemia — seja pré-diabetes ou diabetes mellitus, acarreta aumento dos
eventos cardiovasculares, bem como reducdo da expectativa de vida saudavel. O PI
propde a adesao da populacéo alvo a alterar o seu ritmo de vida com a mudancga de
fatores de risco na perspectiva de ampliar os cuidados e a educacdo em saude, com
foco na prevencéo, por meio de atividades fisicas, orientagdo alimentar e controle do

cuidado integral.

Assim, o excesso de peso corporal e as condi¢gdes hiperglicémicas
(pré-diabetes e diabetes mellitus 2) sdo condi¢des que podem ser prevenidas.
Portanto, a aplicagdo da estratégia do PI, utilizara o cuidado integral do paciente,
proporcionando melhoria na qualidade de vida, reduzindo o avango do sobrepeso e
da obesidade e suas consequéncias hiperglicémicas, além de fortalecer a relagao

entre a equipe de saude da familia e a comunidade local.
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