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Resumo: A prevencdo e o diagndstico precoce da obesidade sdo fatores essenciais para a reducéo da
morbimortalidade. Quando aliados a a¢bes de promoc¢édo a salde, contribuem para a duragcdo e qualidade de
vida dos individuos com excesso de peso, no que diz respeito a aceitacdo social e bem estar, individua e
coletivo. Trata-se de uma pesquisa em andamento, de cardter qualiquantitativo e exploratorio, a
partir da implantagdo do grupo Vida Saudével, conduzido por residentes multiprofissionais em
Atencéo Bésica/Salide da Familia e Comunidade, na cidade de Mossord, Rio Grande do Norte, no
periodo de Fevereiro a Maio de 2016. O grupo Vida Saudavel se refere a uma estratégia de
promocgdo a salde, no ambito da Atencdo Basica, com foco no acompanhamento nutricional e
adocdo de hébitos saudéveis. A avaliacdo antropométrica realizada durante as reunifes referente aa
mostra inicia verificou que, em relacdo ao peso, dos 8 participantes, 5 tiveram perda de peso.
Diante do exposto, observou-se que a maioria dos participantes a cangaram resultados satisfatorios,
apartir da reducdo de medidas e relatos de mudangas de habitos.

Palavras-Chaves. Obesidade, Promoc&o a Sallde, Atencdo Bésica, Equipe Multiprofissional.

Introducéo

A obesidade corresponde a um
balanco energético positivo, o que favorece o
acumulo de gordura corporal, responsavel por
causar ateracbes metabdlicas no organismo e
elevar 0s riscos do desenvolvimento de
Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT), por meio de agravos, como a
resisténcia a insulina, 0 aumento da pressdo
arterial, bem como dos niveis de colesterol e
triglicerideos a nivel sanguineo. Dentre as

possivels causas rel acionadas a essa condicéo,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

envolvem-se aspectos biol6gicos, historicos,
sociais, genéticos e culturais. Em decorréncia
disso, tornou-se um agravo de caréter
multifatoria (OMS, 2000).

De acordo com Schmidt et al. (2011),
a prevencdo e o diagndstico precoce da
obesidade sdo fatores essenciais para a
reducdo da morbimortalidade. Quando aliados
a acbes de promogdo a salde, contribuem
ainda para a duragéo e qualidade de vida dos

individuos com excesso de peso, no que diz
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respeito a aceitacdo sociad e bem estar,
individual e coletivo.

O levantamento de dados realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2015, revelou que
cerca de 60% da populacdo brasilera
encontra-se acima do peso. Os resultados
obtidos indicam a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas que
correspondam as  demandas quanto  a
prevencdo e tratamento do sobrepeso e
obesidade, em carater de urgéncia (ABESO,
2015).

Em relacdo a assisténcia ao individuo
com estado nutricional de sobrepeso e
obesidade, faz-se necessaria a efetivagdo de
acles de Vigilancia Alimentar e Nutriciona
(VAN), que contemplem todos os pontos de
atencdo a salde, visando a identificagdo dos
casos, bem como a estratificacdo de risco,
fundamentais para a organizacéo da oferta de
cuidado (BRASIL, 2014).

No &mbito da Atencdo Bésica, a VAN
deve estar presente na rotina das atividades
executadas pelas Equipes de Salde da Familia
(ESF), como estratégia para identificacdo da
Situacdo alimentar e nutricional da populacéo
adstrita,

acompanhamento do estado nutricional da

classificacdo do risco,

comunidade e avaliagdo do impacto das acbes
desenvolvidas, de modo a garantir uma
atencdo integral (BRASIL, 2014).
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Para isso, as equipes da Atencdo
Béasica devem contar com o apoio matricial
interdisciplinar, como forma de potencializar
a resolutividade das acOes de prevencéo e
tratamento, por meio da ampliagdo dos
saberes na oferta do cuidado. Nesse sentido,
os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) representam um suporte fundamental
por se apresentarem coOmoO  equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2014).

Dentre os profissionais que podem
estar atuando em conjunto com as ESF estéo
os residentes multiprofissionais. A cidade de
Mossor0, localizada no Rio Grande do Norte,
conta com 0 apoio de 58 residentes, de 6
categorias profissionais, sendo enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia
e sarvigo social, que atuam em 8 Unidades
Basicas de Salude (UBS) da cidade. Estes
profissionais fazem parte do primero
Programa de POs-Graduagcdo em Atencdo
Bésica/Salde da Familia e Comunidade do
estado, da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN), em parceria com a
PrefeituraMunicipa de Mossoro (PMM).

Uma possivel estratégia para a
promocdo da salde e mangjo da obesidade
gue pode estar sendo implantada pelos
profissionais de salde se refere aos encontros
em grupo que, segundo Reis (2010), trata-se
de um recurso viavel, de baixo custo e maior

alcance, a partir da criacdo de ambientes
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acolhedores, proporcionando a identificagcéo
dos individuos entre si e o compartilhamento
de experiéncias

A implantacdo de grupos de caréter
terapéutico tem o objetivo de ofertar
condigdes favoraveis a adogcdo de novos
habitos entre os participantes, buscando o
autocuidado destes, em um ambiente de apoio
erespeito (CLIMACO E RANGEL, 2011).

No territdério em que uma das equipes
de residentes multiprofissionais estéo
inseridos verificou-se um ato indice de
individuos com sobrepeso e obesidade,
ocasionando elevacdo na demanda de casos
destinados a ESF. Em decorréncia da
dificuldade de ofertar um cuidado integral a
essa populacdo, fez-se necess&rio O
plangjamento de uma estratégia, articulada de
forma intersetorial, visando a reducdo de
agravos.  Considerou-se,  portanto, a
implantacdo de um grupo de promocdo a
salde, denominado Vida Saudavel.

Desse modo, a pesquisa relata a
implantacdo do grupo Vida Saudavel, com o
objetivo de reduzir o indice de sobrepeso e
obesidade, bem como estimular a prética de
habitos saudaveis de individuos, no &mbito da
Atencdo Basica, no
Mossor6/RN.

municipio  de

Metodologia
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Tratase de uma pesguisa em
andamento, de cardter qualiquantitativo e
exploratorio, a partir da implantagdo do grupo
Vida Saudavel, conduzido por residentes
multiprofissionais em Atencdo Basica/Salde
da Familia e Comunidade, na cidade de
Mossoro, localizada no Rio Grande do Norte,
no periodo de Fevereiro aMaio de 2016.

O grupo Vida Saudavel se refere a
uma estratégia de promogdo a salde, no
ambito da Atencdo Béasica, com foco no
acompanhamento nutricional e adogcdo de
habitos saudaveis, tendo como publico-alvo
0s moradores do bairro Bom Jesus, que sdo
assistidos pela Unidade Bésica de Saude do
mesmo territorio, daqual a equipe faz parte.

Para a implantagdo do grupo na
comunidade houve a necessidade de realizar
parcerias com dois equipamentos sociais do
bairro, em que o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) cedeu 0 espaco
para a realizacdo das reunifes, engquanto a
UBS contribuiu para a divulgagdo, com a
aplicacdo de catazes no local, e
sensibilizacdo da comunidade por meio de
visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS).

Os interessados em se inserir nas
atividades do grupo foram convidados a
participar de uma triagem, a fim de verificar
se correspondem aos seguintes critérios:

apresentar-se com excesso de peso, a partir da
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classificagéo do IMC > 24,9Kg/m?; ter acima
de 18 anos, apresentar interesse e
disponibilidade para participar das reunifes
nos dias prée-determinados.

O grupo € conduzido pela nutricionista
residente e conta com 0 apoio e participagdo
de uma equipe multiprofissional de residentes
durante a redlizacdo das atividades,
contemplando mais cinco  categorias
profissonais:.  enfermagem,  fisioterapia,
odontologia, psicologiae servico social.

As reunibes acontecem de forma
mensal, sendo na terceira terca-feira de cada
més, no periodo vespertino, no CRAS. Até o
momento, realizou-se 4 reuni des.

Em cada uma delas, a nutricionista
residente realiza a atuaizacdo de dados
antropomeétricos (afericdo de peso, altura,
IMC e circunferéncia da cintura), que sdo
registrados  em duas Fichas  de
Acompanhamento, sendo uma pertencente ao
nutricionista residente, e outra ao participante
conforme modelo em Apéndice A. Em
momento posterior, os dados também sdo
repassados para 0s prontuarios de cada
participante na UBS. A afericdo de medidas
ocorre com 0 auxilio de uma balancga digital
(capacidade de 150K g), estadidometro portatil,
fita métrica inelastica e inextensivel (150cm)
e calculadora.

Em seguida, aborda-se agum tema

relacionado aos habitos saudaveis, conduzido

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

pelo profissional da equipe que possuir maior
propriedade no assunto. Sugere-se que, na
implantacdo de novos grupos, os dois
primeiros temas sgam  fixos, pois
correspondem a apresentagdo da proposta do
grupo e cadastro dos participantes, seguido da
entrega do cardapio e orientacfes nutricionais,
ambos conduzidos pela nutricionista, podendo
contar com 0 apoio de outros profissionais.

Os demais temas abordados podem ser
pré-determinados pela equipe ou sugeridos
pelo proprio grupo, de acordo com o interesse
e disponibilidade de todos os envolvidos.
Geralmente, os assuntos sdo abordados de
forma dindmica, com a utilizagdo de recursos
interativos e audiovisuais.

Os interessados em participar do grupo
podem dar entrada a qualquer momento,
desde que se identifiguem com os pré
requisitos citados anteriormente. Em relacéo a
desisténcia, esta ocorre de forma voluntéria e

em qualquer etapa do grupo.

Resultados e Discusséo

Na primeira reunido houve o
acolhimento dos participantes e apresentacéo
da proposta do grupo, bem como explanagéo
dos prérequisitos e funcionamento das
atividades, incluindo datas, horarios, local e
temas a serem abordados pela nutricionista
seguida, a equipe
multidisciplinar se articulou para a realizagéo

residente. Em
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dos cadastros e afericdo de medidas
antropométricas.

Na segunda reunido, a nutricionista
residente apresentou o cardapio proposto para
0 grupo, seguido de orientagGes nutricionais,
visando esclarecer as principais duvidas. O
cardgpio proposto foi aplicado com o intuito
de nortear os participantes no inicio do
processo de reeducagdo aimentar, visando o
autocuidado e mango no controle do peso.
Vale ressaltar que o cardapio elaborado segue
as recomendacdes de uma aimentacéo
equilibrada e ndo deve ser aplicado na rotina
alimentar de alguém ndo inserido no grupo.

Para Climaco e Rangel (2011), a
reeducacéo alimentar, quando realizada em
grupo, assume um papel fundamental no
processo de transformacdo, visto que os
envolvidos no processo tem maior facilidade
de adotar um novo habito quando encontram-
se em coletividade. E considerado, ainda, um
método eficaz, pois o contato com outras
pessoas que apresentam  necessidades
semelhantes contribui de forma positiva no
enfrentamento de obstéculos, oriundos de
sentimentos de soliddo, isolamento e
frustragdo (CLIMACO E RANGEL, 2011).

De acordo com Rotemberg e Vargas
(2004), a educacdo alimentar de forma efetiva
€ um fator essencial no mango do peso,
proporcionando 0 empoderamento  do

individuo quanto aos  conhecimentos
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necessarios para escolher as melhores opcdes
alimentares, favorecendo o autocuidado e
adocao de préticas saudaveis.

A terceira reunido apresentou os riscos
do consumo de aimentos industrializados
pela nutricionista residente que, na
oportunidade, demonstrou o0 modo como se
faz a leitura de rétulos de aimentos. Em
seguida, a psicdloga residente foi convidada a
abordar ainfluéncia da midia sobre as pessoas
guanto a0 consumo desses alimentos. Esse
tema destacase por sua importancia na
atualidade e por estar diretamente inserido na
rotina dos participantes.

O comportamento  aimentar €
resultante da influencia de aspectos
bioldgicos, psicolégicos, socioculturais e
psicossocials, que interferem na escolha dos
alimentos a serem consumidos. Ultimamente,
a midia vem se destacando como mais um
fator determinante dessa escolha dos
individuos. No entanto, constata-se que a
aimentacdo divulgada nos meios de
comunicacdo, na maioria das vezes, S&0
conduzidas por interesses econdémicos que
negligenciam a nutricdo, podendo trazer
sérios riscos a salde dagueles que os
consomem (CHAUD e MARCHIONI, 2004).

A quarta reunido teve como teméatica a
Diabetes Méllitus e a Hipertensdo Arterial,
explanadas pela nutricionista residente. A
finalizou

fisioterapeuta residente
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apresentando a importancia da préatica de
exercicios fisicos de forma regular, com a
conducdo de exercicios de alongamento. Fez-
Se necesséria a abordagem desse tema a partir
da dta prevaéncia de tas DCNT na
populacéo
inclusive, participantes do proprio grupo.

A Pesquisa Naciona de Salde (PNS)
realizada em 2013 revelou que a Hipertensdo

brasileira, que acometem,

atinge 31,3 milhdes de pessoas acima de 18
anos, referente a 21,4% da populagdo,
considerado importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovas
culares. No que diz respeito a Diabetes
Méellitus, esta acomete 9 milhdes de
brasileiros, totalizando 6,2% da populacéo
adulta. O levantamento aponta, ainda, que o
acompanhamento no ambito da Atencéo
Bésica tem sido fundamental para a reducéo
dos desfechos mais graves das doencas
(IBGE, 2013).

O cronograma detalhado do temas do
grupo pode ser consultado em Apéndice B. O
grupo continua com suas atividades de forma
regular e 0s proximos trés temas ja se
encontram pré-definidos e acordados com os
profissionais responsavels, podendo sofrer
alteracdes de acordo com a disponibilidade
dos envolvidos.

No periodo estabelecido para a coleta
de dados do presente estudo, referente aos

guatro primeiros meses apos a implantacéo do
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grupo, cadastraram-se 27 pessoas. No entanto,
devido a instabilidade na presenca dos
participantes durante as reunides, acarretando
na insuficiéncia de parametros para avaliacéo,
considerou-se apenas 0s dados coletados dos
individuos que frequentaram todas as reunides
ja realizadas, totalizando uma amostra de 8
participantes.

A partir dos cadastros realizados,
percebeu-se que o publico considerado para a
pesquisa € formado apenas por pessoas do
sexo feminino, com faixa etaria diversa,
variando entre 18 e 49 anos. Apenas 1 refere-
se a0 consumo de bebidas acodlicas e todas
negaram o uso de outras drogas.

Em relacdo as DCNT, 2 sdo portadoras
de Hipertensdo Arteria, enquanto 1 apresenta
doenca rena. Quando questionadas sobre as
dergias dimentares, 2 referem-se a
intolerancia a lactose, enquanto 1 relatou
alergias a crustaceos.

A avaliagdo antropomeétrica realizada
durante as reunides neste periodo verificou
gue, em relacdo ao peso, dos 8 participantes, 5
tiveram perda de peso, sendo 2 com reducéo
abaixo de 1kg do seu peso inicia (25%); 2
tiveram uma reducdo entre 1kg e 3kg (25%) e
1 reduziu acima de 5kg (12,5%), sendo
considerada a melhor meta atingida, com a
perda de 8kg. Enquanto isso, 2 individuos

tiveram um acréscimo do seu peso inicia
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inferior & 1kg (25%) e 1 participante ganhou
entre 1kg a 3kg (12,5%).

O acompanhamento do estado
nutricional a partir do IMC revelou que 2
pessoa iniciou com sobrepeso - 25 a
29,9Kg/m? (25%); 2 com obesidade grau | -
30 a 34,9K g/m? (25%); 3 com obesidade grau
I - 35 a 39,9Kg/m? (37,5%) e 1 com
obesidade grau Il - >40Kg/m? (12,5%). A
maioria dos resultados se mantiveram durante
0 periodo da coleta de dados, porém, houve
uma evolucdo de obesidade grau Ill para
obesidade grau I1.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é
utilizado nos procedimentos de diagndstico de
adultos, como classificacdo do estado
nutricional pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011),
obtido pela razéo entre o peso atual e a altura
ao quadrado, conforme Anexo A.

A Organizacdo Mundia da Saude
recomenda a adocdo desse método pela
facilidade da obtencdo dos dados, com a
afericdo de medidas pouco invasivas, em que
se dispensa informacBes complementares,
como a idade, bem como a utilizacdo de
parametros detalhados de avaliagdo, como as
curvas de referéncia, sem perder a capacidade
de predicdo de riscos de morbimortalidade.
(WHO, 1998).

A ABESO (2015), divulgou em sua

mais recente pesquisa que cerca de 82
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milhdes de pessoas encontram-se com o IMC
igual ou maior do que 25K g/m?, que se refere
a0 sobrepeso ou obesidade, sendo a maior
prevaléncia entre o sexo feminino, com
58,2%, diante do sexo masculino, com 55,6%.

A avaliacdo da Circunferéncia da
Cintura (CC) apresentou 5 participantes com
reducdo entre 1 a 5cm (62,5%), enquanto 2
tiveram um acréscimo entre 1 a 5cm (25%) e
1, acima de 5cm (12,5%), de acordo com a
afericdoinicial.

A medida da Circunferéncia da
Cintura permite avaliar a distribuicdo da
gordura em adultos, de forma aproximada.
Por meio desta, € possivel analisar 0s riscos
de desenvolvimento de doencas metabdlicas
crénicas associadas a0 acUmulo de gordura
abdominal, de acordo com o Anexo |
(SISVAN, 2011).

O acumulo de gordura na regido
abdominal, relacionado ao risco elevado de
doengas como DM e HAS, tende a aumentar
de acordo com a idade, em ambos os sexos,
apresentando riscos em cerca de 70% das
mulheres acima de 55 anos e 35%, em
homens (ABESO, 2015).

Os dados obtidos anteriormente, no
gue diz respeito ao peso, atura, IMC e CC,
fazem parte de uma avaliagdo antropométrica
fisca que é amplamente utilizada para
diagnéstico do estado nutricional de adultos,

pelo uso de métodos pouco invasivos, facil
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interpretacdo e necessidade de recursos
materiais de baixo custo (MONTARROY OS,
2013).

Os dados coletados permanecem em
registro para a continuidade da pesquisa. O
estudo prevé o aumento da amostra a partir da
consolidagcdo do grupo na comunidade em

guestéo.

Conclusao

Diante do exposto, observou-se que a
maioria dos participantes  alcancaram
resultados satisfatérios, a partir da reducéo de
medidas e relatos de mudancas de habitos.

Ainda que a «curto prazo e
apresentacdo de peguena amostra, a estratégia
de promogdo a salide com oferta do cuidado
multiprofissional foi considerada uma
aternativa eficaz, no que diz respeito a
assisténcia a demanda do territério. O grupo
tornou-se, ainda, um loca acolhedor para
todos os envolvidos, que ja faz parte darotina
do CRAS, UBS e comunidade.

Apesar da rotatividade na presenca dos

participantes, ndo houveram desisténcias.
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APENDICE A - Ficha de Acompanhamento (Frente e Verso) do Grupo Vida Saudéavel
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Fonte: Autoria prépria, 2016.
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APENDICE B - Cronograma do Grupo Vida Saudavel

Reunides Més Tema PrOf'SS'O,na'.S
Responsavels
Apresentacéo do grupo
12Reunido | Fevereiro Cadastro dos Participantes Equipe Multiprofissional
Avaliacdo Antropomeétrica
_ Avaliacdo Antropométrica o _
22Reunido | Margo - — Nutricionista Residente
Apresentacéo do Cardépio
Consumo de Alimentos L .
Industrializados Nutricionista Residente
32Reunido | Abril A influénciada Midiano Psicéloga Residente
Consumo de Alimentos
Avaliacdo Antropomeétrica Nutricionista Residente
Diabetes e Hipertensio Nutricionista Residente
42 Reunio Maio Prética de Exercicios Fisicos Fisioterapeuta Residente
Avaliacdo Antropomeétrica Nutricionista Residente
N Saude Bucal Dentista Residentes
58Reunido | Junho — — — -
Avaliagdo Antropomeétrica Nutricionista Residente
" Ansiedade e Compulsio Alimentar | Psicologa Residentes
6% Reuni&o Julho — — — -
Avaliacdo Antropomeétrica Nutricionista Residente
Carta dos Direitos dos Usuarios do Assistente Social
73Reunid | Agosto SUS Residente
Avaliacdo Antropomeétrica Nutricionista Residente

Fonte: Autoria Propria, 2016.
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ANEXO A - Medidas Antropométricas

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)

Bltura? {m})
IMC {cg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIOMAL
= |B5 Eaxo Peso
>[85e< 23 Adergzdn au Furrddicn
=25 e =30 Scbrepsso
Z30 Ubesidade
Clrcunferéncia da Cintura DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
= B0,0 cm Para Mulhcres
> 34,0 cm Para Homens

Fonte: Sisvan, 2011.
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