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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

No Brasil, as doencas e agravos nao transmissiveis correspondem uma das principais causas de
Obitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior morbidade nesse grupo
(SCHMIDT et al., 2011 apud BRASIL, 2014). Segundo dados da ultima pesquisa de orcamentos
familiares (POF 2008), cerca de 15% dos adultos apresentam obesidade e cerca de metade da
populacdo maior de 20 anos apresenta excesso de peso no Brasil. O fator que mais chama
atencdo nesse epidemia é a velocidade com que ela aumentou nas ultimas décadas. Em 1975
(IBGE, 1976) o indice de obesidade era de 2,8% entre os homens e 7,8% entre as mulheres; ja
em 2003, (IBGE, 2010) a prevaléncia entre homens era de 8,8% e de 12,7% em mulheres. Em
2009, a prevaléncia da obesidade era de 12,5% entre homens e de 16,9% entre as mulheres. O
excesso de peso, que compreende o sobrepeso e a obesidade, é uma realidade ndo apenas no
Brasil, mas praticamente em todos os paises do chamado mundo ocidental, compreendendo
todas as faixas etarias e afetando ambos os sexos (MONTEIRO, CONDE; POPKIN, 2007; POPKIN,
2010; POPKIN, 2011; JONES-SMITH et al., 2011 apud BRASIL, 2014). Duas portarias foram criadas
pelo Ministério da Saude no intuito de auxiliar no manejo clinico deste publico, portaria n2 424
de 19 de marco de 2013 e a portaria n2 425, de 19 de marco de 2013. A portaria n? 424 de 19
de marco de 2013, visa redefinir as diretrizes para a organizacao da prevencado e do tratamento
do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdrio da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas. E a portaria n? 425, de 19 de marco de 2013, estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta complexidade ao individuo
com obesidade. Diante das portarias citadas e do nimero elevado de pessoas a espera da
cirurgia, propde-se acbes voltadas a esse publico com enfoque na promocado de habitos de vida
sauddveis, com impacto significativo nos determinantes saude-doenca, tendo como ultimo
recurso a intervencgao cirurgica.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral: Desenvolver a¢des de forma integrada visando a melhoria da qualidade de vida
das pessoas que apresentam sobrepeso e obesidade. Objetivos Especificos: Implantar a¢oes
especificas voltadas ao segmento que apresentam sobrepeso e obesidade através de Equipe
Multidisciplinar; Promover encontros multidisciplinares e atendimento individual, com a
finalidade de intervir na questdo da mudanca de estilo de vida, com enfoque na alimentacdo
saudavel e pratica de atividades fisicas. Preparar o paciente, quando necessario, para a
intervencdo cirurgica (pré e pods- cirdrgica); Articular a rede, promovendo a mobilizacdo
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intersetorial do municipio; Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade; Assegurar o acesso as a¢des aos servicos especializados referente ao cuidado das
pessoas com sobrepeso ou obesidade de forma integrada com outros setores do municipio;
Promover visitas domiciliares, quando necessario, para averiguar a situagdo em in loco;

METODOLOGIA

As intervencbes de saude sdo realizadas pela equipe multidisciplinar, composta pelos
profissionais médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social. Os sujeitos participantes foram
selecionados através da andlise sistematica e criteriosa da lista de espera para cirurgia bariatrica
do municipio de Ourinhos/SP, considerando as condicBes de salde e comorbidades associadas
ao sobrepeso/obesidade de cada paciente. Foram selecionados os individuos cuja condicdo
clinica exige cuidado de média e alta complexidade, totalizando um ndmero de 25 pacientes. O
acompanhamento é realizado mediante atendimento individual com registro em prontuario
especifico de cada paciente e encontros mensais com todos do grupo. Os encontros mensais sao
realizados com todos os participantes e equipe técnica a fim de propiciar um espac¢o onde sao
discutidas a eficdcia e viabilidade das propostas de intervengao, o feedback dos pacientes em
relacdo ao acompanhamento interventivo englobando criticas, sugestdes de melhoria etc., e
educacdo em saude através de palestras, rodas de conversa, dindmicas e afins realizadas por
profissionais convidados pela equipe. O profissional convidado fica incumbido pelo
direcionamento do grupo e preparagdao do encontro, contudo, sempre com a participagdo e
apoio da equipe multidisciplinar. O planejamento e avaliacdo do trabalho sdo realizados
mensalmente mediante reunido de equipe do corpo técnico. Sdo estabelecidos cronogramas do
proximo encontro, escolha do profissional a ser convidado e andlise de caso de cada paciente
(assiduidade, compromisso, alcance de metas, etc.). Os encontros com o grupo sdo realizados
no Auditério da Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS

Em dois anos e meio da existéncia do projeto, os resultados obtidos foram significantes e
tiveram impactos positivos diretos na vida dos sujeitos. A pratica de atividade fisica associada
ao acompanhamento nutricional propiciou mudangas no comportamento com consequente
reducdo de peso e medidas, fazendo com que vdrios pacientes candidatos a cirurgia bariatrica
deixassem de sé-lo. Percebeu-se controle das comorbidades associadas, como por exemplo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), nos pacientes portadores,
reduzindo significativamente os indices pressdricos e glicémicos. O acompanhamento
multidisciplinar se mostrou efetivo ao trabalhar questdes especificas da obesidade de forma
regular e sistemdtica, exigindo a responsabilizacdo do individuo pela sua saude e oferecendo
apoio e direcionamento para a obtencdo de resultados satisfatérios.

CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto, é possivel considerar que, embora a obesidade corresponda a um dos

maiores desafios da Rede de Atencdo a Saude do SUS, em especial da Atengdo Basica, a definicdo
e implantacdo da linha de cuidado a esse publico se mostrou efetiva na reducdo dos entraves
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encontrados pelos profissionais e na melhoria significativa da qualidade de vida dos
participantes do projeto.






