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Resumo

Introdugéo — A obesidade vem crescendo em sua magnitude epidemioldgica no mundo todo,
ocupando importante espago no perfil de morbimortalidade, sendo apresentado como um grave
problema populacional nos ultimos anos, atingindo niveis consideraveis na satde publica. O ob-
jetivo deste estudo foi levantar as dificuldades que os gestores encontram nas Unidades de Saude
do Distrito Sul do municipio de Campinas-SP, para implantar atividades/ praticas dirigidas a indi-
viduos obesos e oferecer um grupo de orientacdo para obesos na clinica de enfermagem da Uni-
versidade Paulista (UNIP). Material e Método — Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
composto por 11 questbes aplicadas as 17 unidades de saude. Resultados — Os resultados obti-
dos revelaram que apenas 4 (23,3%) unidades de saude realizam o cadastramento de individuos
obesos, somente 8 (47,06 %) unidades de saude dispdem de atividades de educacédo em saude
e este planejamento é motivado pelos agravos associados a obesidade. Conclusdes — O principal
recurso utilizado pelas unidades de saude séo as discussdes em grupo, sendo o0s profissionais
com formagédo em medicina e enfermagem e os agentes comunitarios os responsaveis pela con-
ducdo dessa atividade. A auséncia de atividades educativas nas unidades de saude esta rela-
cionada com a falta de espaco fisico se destaca como o principal aspecto. Este estudo ratificou a
dificuldade de promoc¢ao de educagdo em saude para a populacéo obesa.
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Abstract

Introduction — Obesity is growing in its magnificent epidemiology in the world, occupying im-
portant space in the profile of morbidity and mortality, being presented as a serious population
problem in recent years, reaching levels achieved in public health. This study aimed to raise the
difficulties that the managers are in the District Health Units of southern city of Campinas, Sdo Paulo
to implement activities / practices directed at obese subjects and offer guidance to a group of
obese patients in clinical nursing at the University Paulista (UNIP). Material and Method — For data
collection was used a questionnaire consisting of 11 questions applied to 17 units of Health. Re-
sults — Results showed that only 4 (23.3%) health units carry out registration of obese individuals,
only 8 (47.06% ) Units have health education activities in health planning and this is motivated by
problems associated with obesity. Conclusions — The main resource used by health units are dis-
cussion groups and the professionals with training for medical and nursing staff and the commu-
nity responsible for conducting this activity. The lack of educational activities in units of health is
related to the lack of physical space is highlighted as the main point. This study confirmed the dif-
ficulty of promoting health education for the population obese.
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Introducao

A Constituicao Brasileira vigente garante o direito uni-
versal e igualitario as acdes e servicos para a promogao,
protecao e recuperagao da saude a todos os cidadaos.
Dessa forma, em seu artigo 196, consagrou o principio
de que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos

€ ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacao”s.

A obesidade vem crescendo em sua magnitude epi-
demioldgica no mundo todo, ocupando importante es-
paco no perfil de morbimortalidade, sendo apresentado
Ccomo um grave problema populacional nos ultimos anos,
atingindo niveis consideraveis na saude publica’s.

Pode-se definir obesidade como uma doenca multifa-
torial que consiste no acumulo excessivo de tecido adi-

* Graduandos do Curso de Enfermagem da Universidade Paulista (UNIP) — Campinas.

** Enfermeira. Especialista. Docente do Curso de Enfermagem da UNIP.

*** Enfermeira-Doutora. Coordenadora dos Cursos de Graduagéo e Pés-Graduag&o de Enfermagem da UNIP. E-mail: raquel@unip.br



300

pOso no corpo em amplo volume, acarretando prejuizos e
riscos a saude do individuo®.

Diversos fatores agem regulando a ingestédo de ali-
mentos e 0 armazenamento de energia, contribuindo para
a evolugéo da obesidade, entre eles, fatores neuronais,
endocrinos, adipocitarios, fatores intestinais, genéticos,
influéncias da dieta que pode ser considerado um dos fa-
tores mais incisivos da incidéncia crescente da obesi-
dade, redugdes do gasto energético, apetite e o
metabolismo, onde a obesidade pode ser caracterizada
pela quantidade e volume das células adiposas™.

A obesidade esté relacionada ao grupo de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), gerando aspectos
polémicos quanto a sua denominacgdo, apresentando
conceitos diversificados como doenca n&o-infecciosa,
doencga cronico-degenerativa, sendo que o conceito mais
atual é o primeiro supracitado®s.

A classificacdo mais utilizada atualmente para definir
os niveis de obesidade é denominada “indice de Massa
Corporal (IMC)”, que engloba duas medidas simples:
peso e altura, onde o peso do individuo, expresso em qui-
logramas, é dividido pela altura ao quadrado (P/A2), ex-
presso em metros. Dessa forma, obtém-se o IMC, que
possui definices, independente do sexo: o peso normal
é definido como IMC de 20 a 24,9, o sobrepeso é consi-
derado de 25 - 29,9, e a partir do IMC 30, considera-se
obesidade dividida em seus trés graus, grau | de 30 a
34,9, obesidade grau Il de 35 a 40,0 e obesidade grau lll,
onde o IMC é acima de 40,0%.

Na obesidade grau lll, 95% dos pacientes acabam re-
cuperando seu peso inicial em até 2 anos. Por isso, a in-
dicac&o das operacgdes bariatricas vem crescendo para
esses obesos graves'?.

A obesidade acarreta complicacdes em quase todos 0s
sistemas do corpo humano, que compde um grupo de
doencas caracterizadas por longo periodo de laténcia, le-
soes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus va-
riaveis de incapacidade ou O6bito como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes melittus tipo Il, hiper-
tensé&o arterial sistémica?, resisténcia a insulina, anormali-
dades lipidicas, hiperuricemia, anormalidades dos
hormdnios sexuais, dispilemias, problemas respiratorios,
doenca da vesicula biliar, artrite e gota®4615,

Existem trés hipoteses que tentam elucidar as supostas
causas do aumento da obesidade no mundo. A primeira
apresenta a possibilidade das populacdes estarem se tor-
nando geneticamente mais propensas a obesidade, a se-
gunda e mais relevante hipotese, relaciona o crescimento
dos indices de obesidade aos velozes declinios de dis-
péndio energético, pertinente ao aumento progressivo no
consumo de gordura € a terceira descreve a obesidade
como uma conseqUéncia da desnutricao energético-pro-
téica precoce. No Brasil, especificamente, deve-se con-
siderar a urbanizacdo e seu impacto sobre 0s padrdes de
alimentacéo, onde a populacdo consome maior quanti-
dade de alimentos processados, juntamente com as alte-
racGes negativas da atividade fisica”1s.

A Atencéo Basica, como parte integrante do SUS, de-
senvolve um conjunto de acdes que abrangem a promo-
cao, prevencéo, diagnostico, tratamento e reabilitacao,

sendo o primeiro contato dos usuarios com o sistema de
saude, contribuindo para a organizacdo da rede e
atuando de forma integrada com os demais niveis de
atencao? .

Em face da notavel problematica acerca do aumento
dos indices da obesidade a nivel global, é imprescindi-
vel que se atente para a qualidade de vida da populacéo
nas grandes cidades como Campinas que possui com-
plexidade no seu Sistema de Saude, o qual foi levado a
distritalizagcédo, um processo progressivo de descentrali-
zac8o do planejamento e gestdo da saude. Esse pro-
cesso exigiu envolvimento e qualificacdo progressivos
das equipes distritais e representou grande passo na con-
solidagao da gestéao plena do sistema no municipio que
possui cinco Distritos de Saude: Norte, Sul, Leste, No-
roeste e Sudoeste.

Uma pesquisa de campo para abordar o tema "Obesi-
dade em saude publica", que percorresse todos 0s cinco
distritos de Campinas seria o ideal, porém careceria de
maiores processos burocraticos o que levaria conse-
guentemente maior tempo, o qual ndo se dispunha para
concluir este trabalho. Assim, escolheu-se e delimitou-
se o Distrito Sul de Campinas com seus respectivos Cen-
tros e Mdédulos de Saude, onde aplicou-se instrumentos
de coletas de dados para os gestores destes servigos de
salde, a fim de se conhecer como a assisténcia primaria
esta organizada para atender os pacientes obesos per-
tencentes ao Distrito Sul.

Os objetivos deste estudo foram: levantar as dificulda-
des que os gestores encontram nas Unidades de Saude
para implantar atividades/ praticas dirigidas a individuos
obesos e implantar na Clinica da Universidade Paulista
(UNIP) um grupo multidisciplinar de educacéo em saude
para obesos moradores da area de abrangéncia do Dis-
trito Sul do municipio de Campinas.

Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo, ndo experimental,
descritivo, prospectivo, buscando a compreenséo da
realidade estudada. O estudo foi realizado em Centros e
Modulos de Saude, do Distrito Sul, do municipio de
Campinas. A populacdo do estudo foi composta por 17
gestores que atuam nos Centros e Médulos de Saude
do Distrito Sul. N&o houve necessidade de excluir ne-
nhum sujeito da pesquisa, porque todos 0s sujeitos res-
ponderam o questiondrio. Como Instrumento de Coleta
de Dados (ICD), utilizou-se um questionario composto
por 11 questdes fechadas, elaborado pelos pesquisa-
dores, cuja proposta foi verificar entre os gestores, quais
s&o as principais dificuldades em realizar a educacéo
em saude para a populacdo obesa de sua area de
abrangéncia.

Resultados e Discussao

A andlise descritiva dos dados consiste em descrever
as informacgdes coletadas. Nessa analise foram estuda-
das todas as variaveis dos questionarios aplicados (Ta-
belas 1 a9).
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Na Tabela 1 verifica-se que a maioria (76,47 %) das uni-
dades de saude deste estudo n&o realizam o cadastra-
mento de individuos obesos, apenas 4 (23,53%) o
realizam.

Tabela 1. Realizacdao de cadastramento de individuos obe-
sos nas Unidades de Saude do Distrito Sul. Camp-

inas — SP, 2008
Cadastro dos individuos obesos N° %
Nao 13 76,47%
Sim 4 23,53%
Total 17 100%

Esse fato demonstra que no Distrito Sul de Campinas
as aplicagdes do Programa de Saude da Familia preci-
sam atentar organizadamente para o problema obesi-
dade. O Sistema Unico de Saude (SUS) inclui a Estratégia
de Saude da Familia, a atencéo ao paciente obeso, com
énfase no manejo alimentar e nutricional.

Na Tabela 2 nota-se que a maioria (52,94%) das uni-
dades de saude deste estudo ndo organizam nenhum
tipo de atividades educativas destinadas aos individuos
obesos, observou-se que 8 (47,06 %) unidades de saude
realizam alguma atividade com enfoque na populacéo
obesa.

Tabela 2. Organizacao das atividades educativas realizadas
a populacao obesa. Campinas-SP, 2008

Organizacéo das atividades educativas N° %

Sim 8 47,06%
N&o 9 52,94%
Total 17 100%

A Tabela 3 demonstra os recursos educativos utiliza-
dos para realizagc&o dos grupos para individuos obesos.
Pode-se observar que o principal recurso utilizado pelas
unidades de saude s&o as discussdes em grupo , ha tam-
bém o incremento de cartazes, TV e videos informativos .
Apenas duas unidades de saude utilizam folders explica-
tivos e essa mesma proporgao langam méao dos atendi-
mentos individuais.

Tabela 3. Apresentacao dos recursos educativos utilizados
pelas unidades de satide. Campinas-SP, 2008

Recursos educativos utilizados N°

Cartazes

Folders

Tv e videos
Discussfes em grupos
Outros

N0 wN

Esses resultados vao de encontro as diretrizes do Mi-
nistério da Saude que define as acbes em salde como
um meétodo de capacitagao da comunidade, visando o
aumento da qualidade de sua condicdo de vida e
saude'®, abrangendo uma participagcdo mais efetiva
neste processo'2. A aprendizagem advém da difuséo
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de fatos relatados pelo docente/funcionario/profissio-
nal para o aluno/usuério, com métodos educativos de
palestras, apresentacfes, enfatizando os conceitos
mais importantes, a fim de alcancar uma condicéo de
grande conforto fisico, mental e social dos individuos e
grupos’.

A Tabela 4 demonstra a formacéo dos profissionais
envolvidos nas atividades educativas realizadas nas
unidades de saude para individuos obesos, sendo que
os profissionais médicos, enfermeiros e agentes comu-
nitarios de salde sdo os que mais participam, em se-
guida os nutricionistas (5). Quanto a participacéo de
universitarios (4), observou-se a participacdo dos se-
guintes cursos de graduacao: Nutricdo (3), Medicina
(1), Fisioterapia (1) e Psicologia (1). Nenhum gestor
citou a participacédo de académicos de enfermagem.
Os gestores que responderem “outros” em sua unani-
midade se referiram a participacao de auxiliares de en-
fermagem.

Tabela 4. Formacéao dos profissionais envolvidos nas ativi-
dades educativas realizadas nas unidades de
saude. Campinas-SP, 2008

Profissionais envolvidos N°

Agentes comunitarios de saude
Enfermeiros

Médicos

Nutricionistas

Psicélogos

Universitarios

Outros

Wh 200000

A Tabela 5 demonstra se as unidades de saude bus-
cam parcerias para desenvolver as atividades com indi-
viduos obesos. Observa-se que 5 (62,5%) unidades de
saude responderam que contam com parcerias de uni-
versidades através de académicos de cursos de gradua-
¢a0, alunos de cursos técnicos (especialmente nutricdo).
Trés unidades (37,5%) de saude referiram que nao dis-
pdem de nenhuma parceria para a ajuda ou orientagao
para as atividades com os individuos obesos.

Tabela 5. Freqiiéncia de unidades de saude que disp6em de
parcerias para a realizacdo de atividades com a
populacédo obesa. Campinas-SP, 2008

Parcerias que ajudam no N° %
desenvolvimento das atividades

Sim 5 62,5%
Nao 3 37,5%
Total 8 100%

A obesidade, historicamente, é objeto de interven-
céo de areas como a Medicina, a Nutricdo, a Psicolo-
gia; mais recentemente, a Educacédo Fisica e
Fisioterapia vém formando o grupo multiprofissional
que focaliza a doenga. A contribuicdo do Servico So-
cial representa um elemento essencial para o controle
da epidemia, acrescentando, principalmente, politicas
sociais adequadas a problematica. Com as parcerias
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entre comunidades, prefeituras, meios de comunicagao
e o0 Ministério da Saude podem ajudar os Centros de
Saude a garantir qualidade nos atendimentos aos indi-
viduos obesos514.

A Tabela 6 apresenta que 16 (94,11%) dos gestores de
unidades basicas de saude julgam necessaria a forma-
cao de grupos para orientacdes aos individuos obesos.
Apenas 1 (5,89%) unidade de saude afirmou nao haver
necessidade de orientagdes para grupos de obesidade,
pois a populacdo atendida nessa regi&o é muito carente,
tendo poucos casos de individuos obesos.

Tabela 6. Levantamento de necessidade de organizacao de
grupo educativo para a populacao obesa. Campi-

nas-SP, 2008
Necessidade de grupos para obesos N° %
Sim 16 94,11%
Nao 1 5,89%
Total 17 100%

A simples divulgacéo e difusdo de uma lista de passos
a serem seguidos pelos individuos ndo garante a adesao
da populacéo a um estilo de vida saudavel, e pior ainda,
ndo consegue atingir os diversos segmentos da socie-
dade que tém caracteristicas, motivacdes e possiveis
causalidades diferentes para a obesidade.

Tabela 7. Identificacdo dos motivos referidos pelos gestores
que dificultam e/ou impossibilitam a adocao de gru-
pos educativos nas unidades de saide. Campinas-
SP, 2008

Porque ndo ha projetos voltados para a obesidade? N°

Falta de espaco fisico

Falta de planejamento

Falta de recursos humanos

Falta de interesse dos usuarios
Falta de profissionais capacitados
Falta de sensibilizacé&o da equipe

wWw—= 01 =0

Dentre os motivos da nao realizagdo de atividades
educativas nas unidades de saude, a falta de espaco fi-
sico se destaca como o principal aspecto dificultador (9),
seguido da falta de recursos humanos (5), sdo aponta-
dos na Tabela 7. Também foi referida a falta de profissio-
nais capacitados (3) e a baixa sensibilizacdo da equipe
de saude (3). A falta de planejamento e falta de interesse
do usuéario também foram citados como pontos dificulta-
dores para adocgao de trabalhos educativos com essa
populacgéo.

A implantacdo de projetos e programas intersetoriais
referentes a prevaléncia do sobrepeso/obesidade sdo ne-
cessarios por parte dos governos e organizagdes sociais,
cujas acdes educativas visam uma vida mais saudavel
para toda a populagcao®.

A Tabela 8 demonstra que 17 (100%) dos entrevistados
consideram relevante a organizagéo e planejamento de
acdes em saude voltados para o publico.

Tabela 8. Importancia da organizacao de acoes de promocao
em saude voltadas para o publico obeso. Campi-

nas-SP, 2008
Importancia de agcbes de promogao o
| o N %
em saude para o publico obeso
Sim 17 100,00%
Nao 0 0,00%
Total 17 100%

A Tabela 9 demonstra que 11 (64,71%) dos gestores
afirmaram que a populagdo moradora da area de abran-
géncia dos diversos Centros de Saude e Modulos de
Saude freqUentariam um grupo educacional, multidisci-
plinar, no Campus Universidade Paulista (UNIP), mesmo
com o empecilho da distancia entre a maioria das unida-
des de salde e o campus. Certamente, isso demonstra a
necessidade da populagéo e a importancia de atendi-
mentos multidisciplinares, organizados para atender os
diversos problemas de salde e co-morbidades que esta
populacéo apresenta decorrentes do sobrepeso9-20,

Tabela 9. Possibilidade de individuos obesos frequentarem
grupo educacional multidisciplinar a ser realizado
nas dependéncias do campus da UNIP. Campinas-

SP, 2008
FrequUentar grupo multidisciplinar na UNIP ~ N° %
Sim 11 64,71%
N&o 6 35,29%
Total 17 100%

Realizagdo do grupo multidisciplinar na Universidade
Paulista (UNIP)

O grupo multidisciplinar de educacé&o em saude para
individuos obesos foi realizado no anfiteatro da Universi-
dade Paulista de Campinas em novembro de 2008, du-
rando cerca de duas horas e meia.

Participaram como palestrante uma psicdloga, uma
equipe de nutricao da Universidade Paulista composta
por uma nutricionista e seis graduandas em nutricao e 0s
cinco académicos de enfermagem autores de trabalho.

Como tema da palestra foram abordadas as causas
da obesidade, seu crescimento em ascensao, as doen-
cas relacionadas e formas de prevenir e/ou tratar a
obesidade. Diante disso, 0os ouvintes sentiram-se a von-
tade para esclarecimento de duvidas, abrindo ques-
tes para debate, fazendo-a proveitosa ndo s6 para os
usuarios, mas também para os graduandos dos cursos
supracitados.

Conclusoes

Todos os objetivos propostos no trabalho foram alcan-
cados, tanto no que diz respeito a implantagdo do grupo
para individuos obesos multidisciplinar na Universidade
Paulista e também em relagdo ao levantamento de infor-
macoes sobre a organizagdo da atengdo a esse grupo
de pacientes, identificando as dificuldades dos gestores
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dos Centros e Moédulos de Saude para implantar ativida-
des educativas para individuos obesos. Dentre as cau-
sas que dificultam a realizacao de atividades educativas,
destaca-se a falta de espaco fisico dentro das unidades,
seguido da falta de recursos humanos.

A pesquisa foi realizada com sucesso, a Unica dificul-
dade encontrada foi o curto prazo de tempo para a coleta
de dados, motivado pelo periodo de férias dos coorde-
nadores.

Com relagao ao grupo multidisciplinar que propusemos,
foi realizado no anfiteatro da Universidade Paulista, com a
participacao de uma psicéloga, uma equipe de nutricdo e
nos alunos de enfermagem, durando cerca de duas horas
e meia com a participacéo de 30 pessoas entre usuarios
da rede publica de saude, alunos da graduacé&o em en-
fermagem e alunos da graduacg&o em nutricao.

A necessidade de novas politicas de promocgéo, pre-
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vengao e recuperacao da saude da populagao obesa €
verdadeira e unanime, caracterizando a obesidade como
uma das Doencas Croénicas N&do Transmissiveis (DCNT)
mais ascendente na sociedade moderna. No Brasil, e ndo
desigual no campo pesquisado, os aumentos de tais in-
dicadores devem-se aos novos habitos populacionais de
nutricéo, pelo aumento do consumo de alimentos indus-
trializados, associados com a reducéo da atividade fi-
3]033,7-8,13,15_

O Brasil conta com um jovem Sistema Publico de Saude,
o SUS, de futuro promissor, onde as politicas de preven-
¢do a agravos e promog¢do de salde constam na sua
constituicdo. Dessa forma, conclui-se que as premissas
do SUS podem ser fortalecidas através de parcerias com
universidades, onde a multidisciplinaridade dos cursos de
salude podem promover e realizar grupos de atendimen-
tos as patologias especificas, como a obesidade.
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