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TRATAMENTO DE ADULTOS OBESOS USUARIOS DO SUS:
UMA PROPOSTA INTERDISCIPLINAR
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RESUMO

A obesidade pode ser definida como uma
Doenca Crbnica N&o Transmissivel,
degenerativa com etiologia complexa e
multifatorial, com interacGes epigenéticas,
constituindo um relevante fator de risco para o
desenvolvimento de outras comorbidades.
Apesar da obesidade ser reconhecida como
uma doenca multifatorial e que requer
cuidados intersetoriais e interdisciplinares, os
tratamentos convencionalmente utilizados séo
unidisciplinares. Diante disso, 0 presente
estudo teve por objetivo elaborar e
implementar uma proposta interdisciplinar para
o tratamento de adultos obesos usuarios do
SUS. A metodologia utilizada para essa
pesquisa foi quantitativa de delineamento
experimental ndo controlado o qual comparou
diferentes indicadores de sujeitos que
participaram de uma intervencao
interdisciplinar em grupo, realizada em dois
momentos distintos. O primeiro momento
considerou a linha de partida e, 0 momento
dois deu-se nove semanas apo6s o término das
acbes desenvolvidas em cada grupo. Foi
realizada a coleta de parametros
antropométricos e bioguimicos antes e apés a
intervencdo. Houve diminuicdo de 3,4 % do
peso, 6,99 % da circunferéncia da cintura,
3,2% do indice de massa corporal, 5% da
massa gorda relativa e 8,57% na relacdo
cintura/ estatura, diferenca estatisticamente
significativa entre os pardmetros (p<0,001). A
prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM)
encontrada na amostra foi de 61,66%, sendo
que 25,9% das pessoas, deixaram de ter SM
ao final da intervencdo, com diferenca
estatistica  significativa (p=0,016). Os
resultados encontrados apontam que a
intervencao interdisciplinar em grupo
apresentou  resultados  satisfatérios na
mudanca comportamental e nos parédmetros
bioguimicos e metabdlicos.
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ABSTRACT

Treatment of obese adults using sus: an
interdisciplinary proposal

Obesity can be defined as a Chronic Non-
Communicable Disease, degenerative with a
complex and multifactorial etiology, with
epigenetic interactions, constituting a relevant
risk factor for the development of other
comorbidities. Although obesity is recognized
as a multifactorial disease that requires
intersectoral and interdisciplinary care, the
treatments conventionally used are
unidisciplinary. Therefore, the present study
aimed to develop and implement an
interdisciplinary proposal for the treatment of
obese adults using SUS. The methodology
used for this research was quantitative in an
uncontrolled experimental design  which
compared different indicators of subjects who
participated in an interdisciplinary group
intervention, performed at two different times.
The first moment considered the starting line
and moment two took place nine weeks after
the end of the actions developed in each
group. Anthropometric and biochemical
parameters were collected before and after the
intervention. There was a decrease of 3.4% in
weight, 6.99% in waist circumference, 3.2% in
body mass index, 5% in relative fat mass and
8.57% in the waist / height ratio, a statistically
significant difference between the parameters
(p<0.001). The prevalence of Metabolic
Syndrome (MetS) found in the sample was
61.66%, with 25.9% of people having no MetS
at the end of the intervention, with a
statistically significant difference (p=0.016).
The results found show that the
interdisciplinary group intervention showed
satisfactory results in behavioral change and in
the biochemical and metabolic parameters.

Key words: Obesity in adults. Interdisciplinary
intervention. Public health.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao
transmissiveis  (DCNT) constituem  um
verdadeiro desafio para a saude publica em
todo o mundo.

Por sua complexidade e dificil
controle, requer a adocdo de um modelo de
Atencdo a Salde que incorpore acbes de
promocédo da salde, prevencdo e tratamento
desses quadros (Brasil, 2014).

A obesidade pode ser definida como
uma DCNT degenerativa com etiologia
complexa e multifatorial, com intera¢des
epigenéticas, constituindo um relevante fator
de risco para o desenvolvimento de
morbidades, como diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica,
doencas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer, esteatose hepatica ndo alcbolica,
asma, distarbios do sono, transtorno do humor
e transtornos alimentares (Damaso, Masquio,
Campos, 2014; Lean, Astrup, Roberts, 2018).

A obesidade tornou-se uma epidemia
mundial, representando um ©Onus para a
sociedade e para o sistema publico de saude
por associar-se a importante morbimortalidade
(Mancini, 2015).

Mundialmente, estima-se que no ano
de 2025 cerca de 2,3 bilhées de adultos
estardo com sobrepeso, e mais de 700
milh&es obesos.

No Brasil, o cenéario ndo se mostrou
diferente desta perspectiva, com crescimento
da prevaléncia da obesidade em 67,8%
(11,8% em 2006 a 19,8% em 2018) e do
excesso de peso (42,6% para 55,7% no
mesmo periodo) nos udltimos anos (Brasil,
2019).

Tais dados corroboram com a
necessidade de organizacdo dos servicos de
salde em rede, visando atender de maneira
mais ordenada e qualificada a demanda
aumentada da populagdo portadora dessa
DCNT (Brasil, 2014).

Tendo em vista o0 crescimento
exponencial da obesidade, e seu carater
complexo e multifatorial, o enfrentamento
dessa pandemia tem despertado interesse da
comunidade cientifica e do poder publico por
meio de acdes de politicas publicas de saude.

Apesar da obesidade ser reconhecida
como uma doenga multifatorial e que requer

cuidados intersetoriais e interdisciplinares, os
tratamentos convencionalmente utilizados sao
unidisciplinares e prescritos com enfoque na
dieta restritiva, procedimentos cirlrgicos,
farmacoldgicos ou pelo incentivo ao aumento
do gasto energético através da atividade fisica
(Bacon, Aphramor, 2011; Gagnon-Girouard e
colaboradores, 2010).

No entanto, esses tratamentos
convencionais vém sendo criticados pelo seu
efeito efémero e negativo a curto, longo e
médio prazo, e por serem precursores de uma
relacdo conturbada com a comida e com o
préprio corpo (Robison, Putnam, Mckibbin,
2007).

Diante desse contexto, justifica-se
esse trabalho, pela importancia do
desenvolvimento de ac¢Bes de saude
interdisciplinares viaveis e baseadas em
evidéncias cientificas, que possam levar a
mudanca de habitos e comportamento em
pessoas obesas usuarias do SUS.

Nesse caso, a atencdo bdasica pela
sua proximidade com a comunidade, destaca-
se como lécus preferencial para o
desenvolvimento dessas intervengdes.

Individuos obesos, frequentemente,
apresentam transtornos psicolégicos, como
depressdo e transtorno de compulsdo
alimentar  periédicas, além de DCNT
relacionadas ao  excesso de peso
(cardiopatias, hipertensdo arterial, diabetes e
diversos tipos de cancer) que tém
sobrecarregado o Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro (Neufeld, Moreira, Xavier,
2012; Associacao Brasileira Para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica, 2016).

Portanto, faz-se  necessaria a
investigacdo / adocdo de estratégias
interdisciplinares - diferentes das
unidisciplinares tradicionais, que produzem
emagrecimentos efémeros - para alcancar o
emagrecimento efetivo, ha necessidade de
mudancas de habitos e comportamentos,
tendo em vista a multicausalidade da
obesidade.

Assim sendo, o presente estudo teve
por objetivo elaborar e implementar uma
proposta interdisciplinar para o tratamento de
adultos obesos usuérios do SUS.

MATERIAIS e METODOS
Pesquisa quantitativa de delineamento

experimental n&o controlado, que comparou
diferentes indicadores de sujeitos que
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participaram de uma intervencao
interdisciplinar em grupo, realizado em dois
momentos distintos, sendo, linha de base e
momento dois, ocorrido 8 semanas apds o0
término de cada grupo.
Populacdo e Amostra

A escolha da amostra se deu de
maneira intencional (conveniéncia), pela
necessidade de uma intervencéo voltada para
usuarios do SUS, com diagnéstico de
obesidade, vivendo as decorréncias dessa
doenca, e que aceitaram participar da
pesquisa.

Participaram da pesquisa usuérios das
unidades de salde que atenderam os critérios
de inclusdo: usuéarios do SUS, com indice de
massa corpérea maior ou igual a 30, idade
entre 20 e 60 anos, ndo gestantes,
alfabetizados, fisicamente independentes, que
nao utilizavam medicamentos para perda de
peso e que concordassem em assinar o TCLE.

Os critérios de exclusdo foram:
participantes que nao realizaram as avaliacdes
finais e/ ou tiveram auséncia superior a 25%
do numero total de encontros previstos, que
correspondia a dois encontros.

Consideracdes éticas

Considerando as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da pesquisa envolvendo
Seres Humanos, regulamentada  pela
Resolucdo CNS n° 466/2012, o presente
estudo foi submetido a apreciacdo da
Comissdo de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa e
aprovado sob o parecer n° 2.910.450.

Os individuos que manifestaram
interesse em participar voluntariamente do
estudo foram informados sobre o mesmo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Instrumentos da Pesquisa

Questionario inicial - elaborado pela
autora, baseado na sua experiéncia
profissional e dividido em duas partes: a
primeira, com 24 questdes abordando, habitos
de vida, pardmetros  antropomeétricos,
antecedentes patoldgicos, medicamentos em
uso, pratica de atividade fisica, funcionamento
intestinal, quantidade de quilos que deseja
eliminar e o motivo do ganho de peso. A

segunda parte com 12 questbes relacionadas
ao perfil socioecondmico dos participantes.

Procedimentos da Pesquisa

Os participantes foram encaminhados
pelos médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de salde, alguns participantes
tiveram conhecimento do projeto através das
diversas midias de divulgacao realizadas pelo
Departamento de Comunicacao da Prefeitura
Municipal.

A pesquisa foi desenvolvida entre os
meses de outubro de 2018 a julho de 2019, na
cidade de Ponta Grossa - Parana.

Para cada grupo, foram selecionados
33 individuos, nimero esse determinado pela
limitacdo fisica do espaco e para que todos
pudessem interagir e compartilhar as
conquistas e dificuldades em cada encontro.

O primeiro grupo finalizou com 16
participantes, o segundo com 17 e o terceiro
com 11. Efetivamente, por razdes de diversas
ordens, o0 numero de participantes que
finalizaram os encontros foi em média de 44%
dos selecionados.

As desisténcias ocorreram por falta
superior a 2 encontros; dia e horario dos
encontros, viagem, oportunidade de emprego
e ndo realizacdo dos exames laboratoriais.

No primeiro momento da pesquisa foi
aplicado o questionario inicial e realizada a
coleta de parametros antropométricos e
bioquimicos.

O peso foi aferido por meio de balanga
digital com capacidade até 200 kg marca G-
Tech.

Os participantes foram avaliados
descalgos, com o minimo de roupas possivel,
ficando em pé e em posicdo anatémica, com o
peso igualmente distribuido em ambos os pés
de costas para a balanca, e bracos estendidos
ao longo do corpo (Brasil, 2011).

Em relacdo a altura, utilizou-se uma
fita métrica inelastica e flexivel, com precisédo
de 0,1 cm, fixada em uma parede plana e sem
rodapé.

Os participantes foram avaliados em
pé, descalcos, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, encostando a cabeca e a
parte posterior do corpo na parede, com 0s
pés unidos e olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos (Brasil, 2011).

Levando-se em conta as limitagdes do
IMC, o qual avalia apenas a dimenséo
corporal, foi utilizado também o relative fat
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mass (RFM) (massa gorda relativa) o qual é
um importante preditor para avaliacdo do
percentual de gordura corporal total, e é
calculado pela seguinte equacdo RFM = 64 -
(20 x altura / cintura circunferéncia) + (12 x
sexo), 0 para homens e 1 para mulheres.

Um RFM 233,9 para mulheres e 222,8
para homens mostra alta sensibilidade para
identificar individuos com obesidade, 95,0% e
96,2%, respectivamente (Woolcott, Bergman,
2018).

Foram verificadas também a
Circunferéncia da cintura (CC) e a relacao
cintura estatura (RCE), sendo a CC
mensurada no ponto médio entre o Ultimo arco
costal e a crista iliaca (Peixoto e
colaboradores, 2010). O ponto de corte da
RCE deve ser menor que a metade da
estatura, isto é 0,5.

A CC foi medida por uma fita métrica
inelastica com preciséo de 0,1 cm. Os
participantes foram posicionados de pé,
eretos, com o abdémen relaxado, bragos
estendidos ao longo do corpo e 0s pés
separados numa distancia de 25-30 cm. A fita
foi posicionada na menor curvatura localizada
entre as costelas e o osso do quadril (Brasil,
2011).

Neste estudo, optou-se por considerar
o critério do NCEP ATP Il revisado, devido a
sua féacil aplicabilidade e forte evidéncia clinica
(Lira Neto e colaboradores, 2017).

A realizacdo de exames laboratoriais
ocorreu em dois momentos, antes e apds a
intervencdo, com o objetivo de identificar se
houve mudangas no perfil bioquimico dos
participantes.

Foram realizados dois tipos de
exames de sangue, sendo eles: lipidograma e
glicemia. Os exames bioquimicos foram
analisados no Laboratério Municipal da
Fundagdo Municipal de Saude com Kkits
comerciais, disponibilizados no Sistema de
Informacéo TASY®.

A afericdo da pressao arterial também
foi feita antes e apds a intervencdo pelos
residentes de salde coletiva da Fundacéo
Municipal de Sauade. Utilizou-se um
esfigmomandmetro e estetoscépio da marca
Becton Dickinson® (BD).

O participante foi orientado a né&o
conversar durante a medigdo, permanecer
sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira
e relaxado, o braco estava na altura do
coracdo, apoiado, com a palma da méao
voltada para cima (Toledo, Marin, 2017).

O segundo momento da pesquisa foi a
intervencdo. Foram constituidos trés grupos
em periodos distintos, cada um realizou nove
encontros semanais, com duragdo aproximada
de duas horas e meia, o qual foi chamado
“Nova Forma”.

Trés profissionais foram 0s
facilitadores dos encontros: a nutricionista
(pesquisadora do estudo), uma psicéloga e
uma educadora fisica. Participaram também,
estagiarios de nutricdo e residentes de saude
coletiva (farmacéutico, nutricionista,
fisioterapeuta, médico veterinario).

A nutricionista, o0s residentes e o0s
estagiarios  participaram de todos o0s
encontros, a psiclloga esteve presente em
trés encontros e a educadora fisica em cinco.

Para elaboracdo das atividades
realizadas nos encontros, foram feitas varias
reunibes entre o0s  profissionais que
participariam da intervencdo, para que todos
pudessem contribuir com a construcdo da
proposta, o trabalho interprofissional e
interdisciplinar foi fundamental para a troca de
experiéncias, o aprendizado muatuo e o
respeito das especificidades de cada
profissdo, sempre com énfase na integralidade
no cuidado ao participante.

A sequéncia de atividades realizadas
esta presente no quadro 1.

Quadro 1 - Sequéncia de atividades realizadas em cada encontro.

1° Encontro

Atividades

Pesagem, afericdo da pressao e verificacdo das medidas (CC)
Apresentacdo dos participantes e dos facilitadores, construgcao do contrato de
convivéncia do grupo e explicacdo das

regras do jogo Jornada do
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Emagrecimento

Slide: Metas (especifica, mensuravel, alcancavel, relevante, prazo
determinado)

Ferramenta: Autopercepcdo das crencas

Desafios
semana

da

1. Preencher diario alimentar

2. Consumir quantidade ideal de dgua (calculada individualmente)
3. Substituir carboidratos simples por integrais

4. Desafio do autoconhecimento - Auto responsabilidade

2° Encontro

Alongamento — (Educadora fisica)
Roda de conversa: Relacdo das emocdes e o processo da alimentacéo
(Psicologa)

Atividades Slide: Fome biolégica X Fome emocional. O que comer em situacdes sociais
(Nutricionista)
Ferramenta: Roda dos sabotadores
1. Diminuir a ingestéo de acglcar ou substituir agiicar branco por stevia
Desafios da | 2. Fazer sua programacéo de eventos da semana
semana 3. Preparar no dia anterior seus lanches
4. Desafio do autoconhecimento — Dé adeus a uma crenca limitante
3° Encontro
Roda de conversa: Como foi a semana? (Relacionadas a alimentacéo)
Atividades Fe;rramenta: Balanca dos alimentos _ _
Slide: Como fazer escolhas saudaveis e que cabem no bolso. (feira
verde/mercado da familia)
1.Consumir carboidratos apenas acompanhados de fibra, proteina ou gordura
Desafios da | 2. Ir no mercado com sua lista de compras e ndo comprar nada além dela
semana 3. Fazer sua lista de 10 sonhos
4. Desafio do autoconhecimento — Vocé tem um corpo
4° Encontro
Alongamento e relaxamento (Educadora fisica)
Roda de conversa: Como foi a semana?
Atividades Slide: Planejamento e organizagdo da dieta
Ferramenta: Agenda semanal de atividades, organize suas refeicbes e
Organizacéo da geladeira
1. Dar um abraco de 40 segundos em 3 pessoas
Desafios da | 2. Deixar sua salada higienizada para os proximos 3 dias
semana 3. N&o comer carboidrato a noite
4. Desafio do autoconhecimento — Desperte sua crianca
5° Encontro
Roda de Conversa: Mitos x verdades sobre atividade fisica e emagrecimento
(educadora fisica)
- Conceitos de responsabilidade e confluéncia, que proporcionam um olhar mais
Atividades : . !
direto para si mesmo, o (re) conhecer (Psic6loga)
Slide: Alimentacdo consciente e intuitiva
Dinamica: Técnica da mesa posta e meditacdo do chocolate
1. Comer seu doce preferido com a meditagéo
Desafios da | 2. Praticar a técnica da mesa posta
semana 3. Fazer 30 minutos de caminhada pelo menos 3 vezes por semana

4. Desafio do autoconhecimento — Tenha consciéncia sistémica

6° Encontro
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Atividades

Roda de conversa: Quais foram as 3 melhores coisas que aconteceram nessa
semana? E as 3 piores coisas? (Relacionadas a alimentacao)

A importancia da reducdo de estresse no processo de reeducacao alimentar
(Psicologa)

Slide: Intestino: o érgdo mais importante para o emagrecimento, Mudancas de
comportamento (O Poder do Habito)

Ferramenta: Plano da alimentacéo perfeita (PAP)

Desafios
semana

1. Consumir biomassa de banana verde em 3 preparac¢fes

2. Guardar todos os rétulos dos industrializados que consumir (trazer no
proximo encontro)

3. Preencher o cartdo de vantagens para emagrecer.

4. Desafio do autoconhecimento - Desperte sua crianca

7° Encontro

Roda de conversa: O que mais mudou em mim até agora?
Cine viagem: Documentario - Muito além do peso

Atividades oA ; .

Dinamica: leitura dos rotulos que trouxeram de casa

Lamina: Um novo olhar sobre alimentacéo saudavel

1. Fazer uma limpa nos armarios da sua casa e doar tudo que ndo é saudavel
Desafios 2. Fazer sal de ervas para usar nas preparacdes
semana 3. Fazer uma receita saudavel do nosso livro

4. Desafio do autoconhecimento — Honre sua historia

8° Encontro

Atividades

Pesagem, afericdo da presséo e verificagcdo das medidas
Alongamento
Roda de conversa: Melhorias e planos a partir de agora

Slide: Alimentacao na saude da mulher
Soma das perdas de peso para arrecadar os alimentos para doacéo

9° Encontro

Comemoragédo, premiacdo com desfile e entrega de certificados e medalhas,

Finalizagcéo festival gastrondmico com degustacdo de receitas saudaveis. Doac¢do dos
alimentos.
Fonte: (Fazzi, 2019).
O jogo proposto “Jornada do Desta forma, ao final dos encontros,

Emagrecimento” teve como principal objetivo
estimular as agbes dos participantes para
potencializar o processo de perda de peso e a
mudanca comportamental.

O jogo tinha como meta principal a
doacdo de alimentos para pessoas menos
favorecidas, e ao final, o peso que cada
participante eliminou foi transformado em
alimentos que foram doados, o que, trouxe
aos mesmos, um sentimento nobre de
solidariedade ao atingirem seus resultados
(Fazzi, 2019).

foram arrecadados 148,5 kg de alimentos.

O aplicativo Whatsapp foi utilizado
como ferramenta tecnolégica para facilitar o
contato e a interacdo entre o grupo, permitindo
troca de experiéncias, imagens, videos e o
compartilhamento de experiéncias, com a
vantagem de néo ter nenhum custo associado.

Os participantes ndo receberam
orientacdo  nutricional individual, e as
principais técnicas utilizadas durante o0s

encontros estao descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Principais técnicas utilizadas nos encontros.

| Técnica Objetivo
Reestruturacéo Visou modificar o sistema de crencas e de pensamentos disfuncionais,
cognitiva  (Aparecida, | sendo mais assertivo com suas emocdes e comportamentos.
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Siqueira, 2019)

Automonitoramento
(Thiele, Laireiter,
Baumann, 2002).

Objetivou a conscientizacdo sobre o comportamento alimentar, bem como
contribuir com o processo de mudanca. Preenchimento de um impresso,
sobre o comportamento alimentar de um dia do participante, em que ele
preencheu horario, local da refeigdo, alimentos e quantidades ingeridas,
escala da fome e estado emocional.

Gamificacéo (Fazzi, | Pretendeu criar o comprometimento e a motivagcdo necessarios para

2019) enfrentar as dificuldades no processo de mudanca comportamental e
estimular a criatividade.

Cartéo de | Consistiu no preenchimento das vantagens de emagrecer e a importancia

Enfrentamento  (Beck, | de cada uma delas com o objetivo de mudar a programacdo mental e

2017) superar 0s pensamentos sabotadores que interferem na dieta.

Educacao Nutricional

Compreendeu em compartilhar informacdes e experiéncias sobre
alimentacdo saudavel, necessidade e a importancia do consumo de
alimentos in natura e preparac¢des culinarias em detrimento de alimentos
ultra processados, carboidrato simples x complexo (indice glicémico e
carga glicémica) calorias e nutrientes, probidticos e prebidticos, leitura de
rétulos.

Fonte: a autora.

Andlise dos dados

avaliada com o teste t de Student. Para
medidas repetidas e para as varidveis sem

Inicialmente, procedeu-se a analise
descritva dos dados  qualitativos e
guantitativos, com estimativa de frequéncia
simples e relativa das variaveis qualitativas,
média, mediana, desvio padrdo, percentil 25%
e 75% das \variaveis quantitativas. Em
seguida, verificou-se a aderéncia delas quanto
a distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk.

Para as varidveis com distribuicdo
normal, a diferenca entre inicio e fim foi

distribuicAo normal, foi utilizado o teste de
Wilcoxom.

Para as varidveis qualitativas, a
diferenca entre inicial e final foi avaliada com o
teste de McNemar. Os testes foram
considerados significativos quando p<0,05 e
as analises foram realizadas no SPSS 21.0.

A tabela 2 apresenta o detalhe da
classificagdo das varidveis analisadas em
guantitativas ou qualitativas.

Tabela 2 - Classificacdo das variaveis analisadas.

| Variavel Tipo p-valor
Idade Qualitativa NA
Escolaridade Qualitativa NA
Género Qualitativa NA
Anos de Instrucéo Qualitativa NA
Frequéncia de atividade fisica Qualitativa NA
Estado civil Qualitativa NA
Renda Familiar Qualitativa NA
Diabetes Qualitativa NA
Hipertenséo Qualitativo NA
Peso Quantitativa <0,001
IMC Quantitativa <0,001
Circunferéncia da Cintura Quantitativa <0,001
Circunferéncia Abdominal Quantitativa <0,001
RFM — Massa Gorda Relativa Quantitativa <0,001
RCE- Relacao Cintura/Estatura Quantitativa <0,001
Glicemia Quantitativa 0,497
HDL Quantitativa 0,186
LDL Quantitativa 0,004
Triglicerideos Quantitativa 0,063
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Legenda: O teste de normalidade aplica-se apenas as variaveis quantitativas, portanto as variaveis
qualitativas estdao marcadas com “NA” para o valor da normalidade. Fonte: o autor, 2020.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico  dos
participantes do estudo esta descrito na tabela
3, na qual se observa a totalidade do género
feminino, com prevaléncia na faixa etaria dos
50 aos 59 anos.

Houve predominancia de individuos
casados, com 8 a 11 anos de instrucao, e com
renda familiar entre 2 a 4 salarios minimos.

Quanto as comorbidades presentes na

hipertensédo arterial sistémica 56,8% (n=25),
seguida de dislipidemia 18% (n=8) e diabetes
mellitus 11,4% (n=5).

A tabela 4 expressa a diferenga entre
as classes de IMC antes e apoés a intervencéo,
os resultados apresentados demonstram
reducdo no indice de Obesidade Grau lll no
total de 7% (n=3) dos participantes, uma
diminuicdo de 4,5% (n=2) para o Grau Il e
outra reducéo de 7% (n= 3) da Obesidade | e
uma alteracdo para o grau de Sobrepeso ou

amostra, a maior prevaléncia foi de Pré-Obeso para 2 participantes.

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da intervencao interdisciplinar de
usuarios do SUS, Ponta Grossa, 2020.

Variavel n Frequéncia (%)
Género

Feminino 44 100
Masculino 0 0
Faixa etéria

20 a 29 anos 2 4,5
30 a 39 anos 8 18,2
40 a 49 anos 15 34,1
50 a 59 anos 17 38,6
60 anos 2 4,5
Estado civil

Casado 32 72,7
Solteiro 7 15,9
Divorciado 5 11,4
Anos de Instrucéo

De 1 a 4 anos 6 13,6
De 4 a 8 anos 11 25,0
De 8 a 11 anos 16 36,4
Mais que 11 anos 11 25,0
Renda

Até 2 salarios-minimos 12 27,3
De 2 a 4 salarios-minimos 17 38,6
De 4 a 6 salarios-minimos 9 20,5
Mais de 6 salarios-minimos 6 13,6

Tabela 4 - indice de Massa Corporal dos participantes usuarios do SUS antes e apds a intervencao,
Ponta Grossa, 2020

Inicial Final

n | % n | %
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Sobrepeso ou pré-obeso 0 00 2 4,5
Obesidade | 21 47,7 24 54,5
Grau IMC Obesidade Il 13 29,5 11 25,0
Obesidade Grave llI 10 22,7 7 15,9
Total 44 100,0 44 100,0
Nesta pesquisa, foi possivel verificar o de sobrepeso, foi de participantes com maior
também que quanto maior o nivel de escolaridade (acima de 08 anos de instrucao).
escolaridade, melhor o resultado apresentado Verifica-se, também, que no menor
na mudanca do grau de obesidade. nivel de escolaridade (até 4 anos de instrucao)
Na tabela 5, constata-se que os dois apenas um participante mudou do grau de
casos de reducdo do grau de obesidade para obesidade Il para o de obesidade I.

Tabela 5 - Nivel de escolaridade e obesidade dos usuarios do SUS participantes da intervencéo
interdisciplinar, Ponta Grossa, 2020.

Grau Obesidade

Obesidade Escolaridade nInicial nFinal (%) Inicial (%) Final
De 1 a 4 anos instrucao 2 2 20 29
De 4 a 8 anos instrucéo 1 1 10 14
Obesidade Grave Il De 8 a 11 anos instrucao 7 4 70 57
Total 10 7 100 100
De 1 a 4 anos instrucdo 1 0 8 0
De 4 a 8 anos instrucéo 2 15 18
Obesidade |1 De 8 a 11 anos instrucdo 5 6 38 55
Maior que 11 anos instrucao 5 3 38 27
Total 13 11 100 100
De 1 a 4 anos instrucao 3 4 14 17
De 4 a 8 anos instrucao 8 8 38 33
Obesidade | De 8 a 11 anos instrucao 4 5 19 21
Maior que 11 anos instrucao 6 7 29 29
Total 21 24 100 100
De 8 a 11 anos instrucdo 0 1 0 50
Sobrepeso ou Pré-obeso  Maior que 11 anos instrugao 0 1 0 50
Total 0 2 0 100
Total geral 44 44 100 100
A tabela 6 mostra as alteracbes dos 3,2% do IMC, 5% do RFM e 8,57% na RCest,
valores antropométricos antes e depois da diferenca estatisticamente significativa entre
intervencdo proposta. Verifica-se que houve os parametros (p<0,001).

diminuicdo de 3,4 % do peso, 6,99 % da CC,

Tabela 6 - Alteragdes antropométricas antes e apoés a intervencao interdisciplinar de usuarios obesos
do SUS, Ponta Grossa, 2020.
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Inicial Final p-valor entre
M MD DP  Perc Perc ™M MD DP Perc Perc inicio e fim
25% 75% 25% 75%

Peso 93,9 90,0 13,8 84,0 102,0 90,7 88,0 13,5 82,0 985 <0,001
cC 104,32 102,0 10,9 97,0 112,0 97,0 940 10,1 91,0 1000 <0,001
IMC 36,7 354 4,9 33,0 386 355 344 48 322 379 <0,001
RFM 451 443 3,1 434 47,2 42,8 42,1 3,2 4028 44,8 =0,001
RCest 07 06 01 0,6 0,7 06 06 01 0,6 0,6 =0,001

M=média; MD=mediana; DP=desvio padrio; Perc 25%=percentil 25%; Perc 75%=percentil 75%

prevaléncia final que foi de 20/44 - 45,5% (IC
95% 25,4% - 69,7%).

A tabela 7, expressa a prevaléncia
inicial de sindrome metabdlica de 27/44 -
61,5% (IC 95% 413% - 77,3%) e a

Tabela 7 - Prevaléncia de sindrome metabdlica dos participantes usuarios do SUS antes e ap0s
intervencéo, Ponta Grossa, 2020.

Sindrome Metabdlica IC 95%
n % Inferior Superior
Prevaléncia inicial Nao 17 38,6 22,7 58,7
Sim 27 61,4 41,3 77,3
Total 44 100,0 100,0 100,0
Prevaléncia final Nao 24 54,5 30,3 74,6
Sim 20 455 25,4 69,7
Total 44 100,0 100,0 100,0

Na tabela 8, pode-se verificar que

(p=0,016). Entre as que nao tinham no inicio,

17/17 (100,0%) permaneceram sem sindrome
até o final.

25,9% das pessoas com SM no inicio,
deixaram de ter SM ao final da intervencéo
com diferenca  estatistica  significativa

Tabela 8 — Diferenca de Frequéncias da SM dos participantes usuérios do SUS antes e apds

intervencdo, Ponta Grossa, 2020.

Sindrome metabdlica Final Total p-valor entre inicial e final
N&o Sim
n 17 0 17
Nao % 100 0 100
Inicial
n 7 20 27 0,016
Sim % 25,9 74,1 100
Total n 24 20 44
% 54,5 45,5 100
DISCUSSAO Nery, 2014; Albuquerque e colaboradores,
2014; Trilico e colaboradores, 2015) e,
No presente estudo, observa-se também, pela frequéncia da obesidade ser

predominio de mulheres, sendo 0 mesmo
identificado em outros estudos, 0 que pode ser
explicado em parte, pela maior utilizacdo dos
servigos de salde pelo sexo feminino (Pereira,

ligeiramente maior entre as mulheres (Brasil,

2019).

Os

dados

apresentaram

também

maior frequéncia de obesidade na faixa etaria
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de 50 a 59 anos, 0 que esta em conformidade
com estudo de Tremolliéres, Pouilles e Ribot
(1996) que sugerem que o IMC feminino
parece atingir os seus maiores valores nessa
faixa etaria, periodo este usualmente
coincidente com a menopausa.

Fase essa, em que h&d uma mudanca
na composicao corporal, onde ocorre aumento
do tecido adiposo e diminuicdo da massa
magra, que pode levar ao ganho de peso
ponderal, em virtude da reducdo do
metabolismo. Muitas vezes, esse ganho de
peso ponderal, acrescido a inatividade fisica,
pode resultar em um aumento do IMC e em
um quadro de obesidade.

Houve predominancia de individuos
com 8 a 11 anos de instrucdo em que foi
possivel constatar, que quanto maior o nivel
de escolaridade, melhor o resultado
apresentado na reducdo do grau de
obesidade. Os patrticipantes com 8 a 11 anos
de escolaridade foram os que obtiveram a
maior mudanga entre os graus de obesidade,
com trés individuos saindo do grau de
obesidade Ill para grau Il, dois individuos para
o grau | e um individuo chegando & condicéo
de sobrepeso.

Dados do VIGITEL apontam que a
obesidade diminui notavelmente com o
aumento da escolaridade (Brasil, 2019).

Fato esse corroborado por Lins e
colaboradores. (2013) que demonstrou relagéo
inversa entre escolaridade e obesidade. Outro
estudo com obesos graves também observou
correlacdo negativa significante de
escolaridade com variaveis peso (r=-0,234) e
IMC (r=-0,364) (Rodrigues, Silveira, 2015),
pois a limitac&o na assimilacdo de informagdes
sobre saude tem reacdo negativa no peso dos
individuos.

Além do nivel de escolaridade, o nivel
socioecondmico também tem sido identificado
como variavel que pode intervir na maneira
como a populagdo escolhe seus alimentos e
na adocdo de comportamentos saudaveis
(Warmling, Araujo, Sebold, 2019).

Na  presente pesquisa, houve
predominio da renda de 2 a 4 salarios-
minimos.

Drewnowski e Darmon  (2005)
sugerem que a relacdo entre baixa renda e
obesidade pode ser devida ao baixo custo dos
alimentos ultraprocessados com alta
densidade energética.

No entanto, estudo de Ameye e
Swinnen (2019) afirmam que a renda tem

influéncia na obesidade, mas ndo de maneira
linear.

Em média, a obesidade aumenta com
a renda nos paises pobres, ndo tém relagao
com a renda nos paises de renda média e
diminui com a renda dos paises ricos.

No presente estudo, houve
predominancia de pessoas casadas, dados da
literatura mostram que o casamento também é
apontado como outro fator que contribui para o
aumento do peso (Sobal, Rauschenbach,
Frongillo, 1992; Jeffery, Rick, 2002).

Fato esse confirmado também no
estudo de Hajian-Tilaki e Heidari (2007), que
mostrou um ganho de peso significativo apés
0 casamento e até mesmo perda de peso
apos o divércio.

Os momentos de lazer associados ao
consumo de grandes refeicBes juntos, a
diminuicdo da vida sexual e a vida sedentaria
podem explicar em parte o ganho de peso
entre as pessoas casadas (Singh, Tuli, 2010).

A producdo de endorfinas também
poderia ser responsavel pelo controle de peso
nos solteiros, através de mecanismos ainda
desconhecidos, uma vez que pessoas
casadas dificilmente v&o ter aumento de
endorfinas na companhia monétona de um
Unico conjuge.

Isso pode ser verificado, como
pessoas em casos extraconjugais, de alguma
forma, sdo mais motivadas a perder ou manter
seu peso.

Como o exercicio fisico € um dos
responsaveis pelo aumento da produgdo de
endorfina, a vida sedentaria poderia ser uma
das principais causas da diminui¢cdo dos niveis
desse neuro-horménio em casais e uma causa
indireta de ganho de peso (Singh, Tuli, 2010).

Outra possivel causa que merece
destaque é que apdés o0 casamento, a
aprovacdo da mulher pelo parceiro esta
efetivada, entdo perde-se a associagdo entre
esforco e recompensa, o que faz com que ndo
sintam mais necessidade de ficarem magras
com o intuito de atrairem os parceiros.

Com relagdo as comorbidades
presentes na amostra, a maior prevaléncia foi
de hipertensao, pesquisas revelam que, tanto
o IMC, quanto o aumento de gordura
abdominal sdo fatores que intensificam a
probabilidade de o individuo desenvolver
hipertenséo arterial (Peixoto e colaboradores,
2006).

Dado corroborado por Carneiro e
colaboradores. (2003), que afirmam existir
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maior prevaléncia de obesidade entre
individuos hipertensos daqueles com a
pressdo arterial dentro dos parametros
normais.

Estudo realizado na Indonésia
confirmou que as chances de as pessoas
obesas terem hipertensdo é cerca de 2,61
vezes maior em comparagao as pessoas com
IMC normal e as chances de obesos com CC
aumentada s@o de 1,50 vezes maior em
comparacdo com pessoas sem obesidade
abdominal (Nurdiantami e colaboradores,
2018).

Ao avaliar os dados antropomeétricos, o
estudo mostrou que a terapia interdisciplinar
foi eficiente na reducdo do peso corporal, do
IMC, CC, RFM e Rcest.

Esses resultados foram corroborados
por Sanches e colaboradores, (2013), Franz e
colaboradores, (2015), Damaso e
colaboradores, (2013), Jamar, e
colaboradores, (2015) sobre a diminuicdo dos
valores quando comparados os valores antes
e apos a terapia interdisciplinar.

Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Sanches e
colaboradores (2013) que teve como objetivo
verificar o efeito de 20 semanas de um
programa de terapia interdisciplinar de
mudanca de estilo de vida, no consumo
méaximo de oxigénio, na composicao corporal e
nos parametros antropométricos de mulheres
adultas obesas, apds a intervencao encontrou
uma reducéo significativa na massa corporal (-
4,71% p<0,001), IMC (- 4,72% p<0,001) e
perimetro abdominal (- 6,03% p<0,001).

O achado importante neste estudo foi
que das 44 participantes, 10 reduziram seus
pesos de forma a mudarem de classificacdes
de IMC, ao fim dos grupos. Estas mulheres
migraram para categorias inferiores de IMC,
sendo que ndo houve nenhuma participante
que teve sua classificagcéo elevada.

As 34 participantes restantes
mantiveram-se nas classificagfes iniciais de
IMC, apesar de terem reduzido seus pesos.

Clinicamente, uma perda de peso
significativa é considerada 25% a 10%, o que
é eficaz na melhoria dos parametros de saude
(Danielsen e colaboradores, 2013).

A diminuicdo dos niveis de IMC pode
levar a melhorias nos fatores de risco para
doengas metabdlicas, uma vez que o maior
IMC geralmente esti correlacionado com
maior risco de mortalidade (Cornier e
colaboradores, 2011).

Os resultados do presente estudo
também mostraram que a reducdo da CC foi
significativa apos a intervencédo, o que pode
ser de grande relevancia clinica, pois uma
reducdo de 3 cm na CC resulta em melhora
significativa dos fatores de risco
cardiometabdlicos (Balkau e colaboradores,
2007).

A reducdo significativa da RCEst
também foi verificada, medida essa fortemente
associada a diversos fatores de risco
cardiovascular (Lin e colaboradores, 2002).
Estudo realizado com 2.895 pessoas com
idade variando entre 25-74 anos, observou-se
qgue a RCEst é o melhor indicador
antropométrico de obesidade para discriminar
fatores de risco cardiovascular (Ho, Lam,
Janus, 2003).

Em consonancia com tal afirmacéo,
estudo conduzido por Barroso e colaboradores
(2017) verificaram que as mulheres com
RCEst acima do ponto de corte apresentaram
maior frequéncia de hipertensdo, quando
comparadas com aquelas abaixo do ponto de
corte.

No presente estudo, a prevaléncia de
SM encontrada foi de 61,66%, resultados
similares foram encontrados pelo National
Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1II) que mostra que a SM esta
presente em 5% dos individuos com peso
normal, 22% dentre os com sobrepeso e 60%
dentre os obesos (Alberti, Zimmet, Shaw,
2006).

ApOs a intervencgdo, pbdde-se verificar
gue 25,9% das pessoas com SM no inicio,
deixaram de ter SM com diferenca estatistica
significativa (p=0,016) e entre as que nhao
tinham no inicio, permaneceram sem sindrome
até o final.

Achados semelhantes foram
encontrados no estudo de Masquio e
colaboradores, (2015), numa intervengéo
interdisciplinar com 69 adolescentes, divididos
em dois grupos com SM (n=19) e sem SM
(n=50).

Verificou-se que apdés o tratamento
interdisciplinar, a prevaléncia da SM reduziu
de 275% para 13%, além disso os
adolescentes com e sem SM apresentaram
melhoras  significativas nas  variaveis
antropométricas, na gordura corporal, na
resisténcia a insulina, pressao arterial e nas
concentracdes de triglicérides.

Estudo de Leite e colaboradores
(2017) avaliaram o efeito de uma terapia
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interdisciplinar em 24 adultos com sobrepeso
com duracdo de 32 semanas sobre os
sintomas do Transtorno da compulséo
alimentar periédica (TCAP) e a prevaléncia de
SM adultos apontou que a prevaléncia de SM
caiu de 75% para 45,8% pos-terapia.

CONCLUSAO

O tratamento de doencas complexas,
como a obesidade, requer um cuidado integral
do paciente e, portanto, uma abordagem
interdisciplinar.

Pode-se constatar que cada vez mais
0 conceito de interdisciplinaridade é bem
aceito, mas na pratica algumas dificuldades
ainda s&@o encontradas, como a falta de
espirito de equipe, a dificuldade de
compartilhar informacdes e a insuficiéncia de
técnicas de comunicagdo que proporcionem
empatia e vinculo, pois muitos profissionais
ainda nao estdo preparados para lidar com a
complexidade dos problemas de saulde,
especialmente em populagbes com caréncias
de todas as ordens, emocionais, culturais e
socioecondmicas.

Essas dificuldades se devem em
grande parte & formagéo dos profissionais da
area da saude, que ainda esta atrelada a
programas pedagogicos e grades curriculares
que, na maioria das vezes, estdo voltadas
para uma atuagdo hospitalocéntrica, que nao
acorda com conceitos de Saude Publica, os
quais abordam os seres humanos em sua
complexidade e integralidade.

A partir dos resultados e discussdes
apresentados no presente estudo, algumas
intervencdes praticas devem ser encorajadas
nas acdes de educacdo em saude no SUS,
como o incentivo continuo a atuacgdo
interdisciplinar e ndo apenas multidisciplinar, a
formacéo de profissionais da &rea da Nutri¢&o,
em que haja incentivo para o uso de diferentes
ferramentas e estratégias, que possam ser
utilizadas para trabalhar a mudanca
comportamental, rejeitando a mentalidade da
dieta e priorizando a pratica de uma nutricao
mais gentil, o apoio da gestdo publica
municipal e estadual as acoes
interdisciplinares, a conducdo de grupos de
discussdo sobre obesidade nas equipes de
saude da familia (ESF) e o estimulo a espacos
coletivos e publicos para a pratica de atividade
fisica.
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