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RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial, cuja etiologia envolve fatores genéticos e
ambientais, principalmente o estilo de vida. Sua prevaléncia tem aumentado
significativamente a nivel mundial, trazendo importantes consequéncias fisiolégicas
e psicossociais. Assim, esse trabalho procurou relatar a importancia do tratamento
da obesidade, através da mudanca do estilo de vida, de 9 pacientes acompanhados
pelo grupo de apoio aos pacientes obesos da Clinica Escola de Nutricdo do Centro
Universitario Cesmac, através de reunides mensais, baseadas na motivacgao,
avaliacdo e orientagdo nutricional. Essa metodologia promoveu uma maior adeséo
ao tratamento nutricional, a mudancas no estilo de vida e vinculo entre aluno e
paciente.

Palavras-chave:Obesidade. Orientacao nutricional. Avaliacdo nutricional. Tratamento
nutricional.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease whose etiology involves genetic and environmental
factors, especially lifestyle. Its prevalence has increased significantly worldwide,
which has important physiological and psychosocial consequences. Thus, this study
sought to describe the importance of treating obesity by changing the lifestyle of 9
patients followed by support group for obese patients of the Clinic School of Nutrition
of the University Center Cesmac through monthly meetings based on motivation,
nutritional assessment and guidance. This methodology promoted greater adherence
to nutritional treatment, changes in lifestyle and bond between student and patient.

Keywords: Obesity. Nutritional counseling. Nutritional assessment. Nutritional
treatment.
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1 INTRODUCAO

A obesidade emergiu como uma epidemia em paises desenvolvidos durante
as Ultimas décadas do século XX. No entanto, atualmente, atinge todos os niveis
socioeconémicos e vem aumentando sua incidéncia também nos paises em
desenvolvimento. E uma doenca de alta prevaléncia no mundo, responsavel por
sérias repercussfes organicas e psicossociais, desde a infancia até a vida adulta
(BERNARDI, 2005).

Inimeros foram os estudos realizados demonstrando uma tendéncia no
aumento da prevaléncia da obesidade. Atualmente ha mais de um bilh&o de adultos
com sobrepeso em todo o mundo, e pelo menos 300 milhdes destes sdo obesos
(WHO, 1998). No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade observada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008-2009) foi, respectivamente,
de 49% e 14,8% (BRASIL, 2010).

O aumento de sua incidéncia esta distribuido em quase todas as racas e
sexos, e atinge principalmente a populacdo de 25 a 44 anos. A obesidade é
provavelmente o mais antigo distirbio metabdlico, havendo relatos da ocorréncia
desta desordem em mumias egipcias e em esculturas gregas (BLUMENKRANTZ,
1997).

Durante muito tempo a obesidade foi considerada sinbnimo de beleza, bem-
estar fisico, riqueza e poder. Atualmente, ela é considerada um problema de saude
publica no mundo todo e estad associada a varias co-morbidades. Ja € a principal
causa de morte evitavel, ao lado do tabaco (VIUNISKI, 2003).

A obesidade é um fendmeno mundial que afeta ricos e pobres e é resultante
da acdo de fatores ambientais (habitos alimentares, atividade fisica e condicdes
psicolédgicas) sobre individuos geneticamente predispostos a apresentar excesso de
tecido adiposo. Devido a muitos fatores envolvidos no processo de ganho de peso
excessivo, destacamos a influéncia de fatores exdgenos e endogenos com influéncia
direta no aumento de individuos portadores da sindrome metabdlica, levando-se em
conta que, ainda hoje, encontramos em paises pré-desenvolvidos a simbologia de
gue pessoas com sobrepeso ou obesas obtém status sociais de riqueza onde a

maioria da populacéo sofre pela indisponibilidade alimenticia (BERNARDI, 2005).
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A beleza estética imposta por padrdes socio-determinantes de magreza e
excesso de auto-valorizacdo, contradizem as determinacdes essenciais de
funcionamento do organismo saudavel e uma correta alimentacdo. Dietas fortemente
hipocaldricas auxiliam um comportamento rigoroso e extremista fazendo com que
mais e mais pessoas se tornem escravas do sistema composto por disturbios
alimentares e dependéncia farmacoldgica (POPKIN e GORDON LARSEN, 2004).

Dietas ricas em gorduras (principalmente de origem animal), aclcares, e em
contrapartida reduzidas em carboidratos complexos e fibras, associadas ao
sedentarismo, estdo diretamente relacionadas a alteracfes na composicdo corporal,
principalmente na incidéncia de obesidade (POPKIN e GORDON LARSEN, 2004).

A obesidade estd intimamente relacionada a um aumento na incidéncia de
doencas cardiovasculares, hiperlipidemia, hipertensédo arterial sistémica, diabetes,
entre outras. A alta prevaléncia e a importancia das comorbidades fazem com que a
obesidade seja considerada uma das mais importantes doencas nutricionais do
mundo ocidental (TREMBLAY, 2000).

A obesidade é definida como o acumulo de gordura corporal, resultando em
excesso de peso. Comumente utiliza-se o indice de massa corporal (IMC) para
guantificar a obesidade, sendo os individuos com IMC acima de 25 kg/m2
classificados como portadores de sobrepeso e com IMC maior ou igual a 30 kg/m?,
como obesos (WHO, 2010).

A prevencdo, o diagnostico e o tratamento da obesidade sdo importantes
aspectos para a promocao da saude e reducdo de morbimortalidade, ndo s6 por ser
um fator de risco importante para outras doencas, mas também por interferir na
duracéo e qualidade de vida, e ainda ter implicacdes diretas na aceitacédo social dos
individuos quando excluidos da estética difundida pela sociedade contemporanea
(BRASIL, 2006).

A obesidade deve ser reconhecida como uma enfermidade e tratada como tal.
O paciente deve compreender que a perda de peso € muito mais que uma medida
cosmeética e visa a reducdo da morbidade e mortalidade associadas a essa
patologia. Perdas de 5 a 10% do peso corpéreo inicial sdo associadas a reducgdes
significativas de pressao arterial, glicemia e valores séricos de lipidios (WADDEN,
2000).
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O tratamento da obesidade tem como principal objetivo a perda de peso e
melhoria da qualidade de vida destes pacientes. Os programas de perda de peso
mais eficientes envolvem uma combinacao de dieta, exercicio fisico, modificacdo do
comportamento e, em alguns casos selecionados, a medicacao farmacologica e/ou
tratamento cirdrgico podem ser necessarios. Ressalta-se que o tratamento da
obesidade € complexo e multidisciplinar e deve ser baseado, principalmente, na
mudanca de estilo de vida (ABESO, 2009).

Mudangas no comportamento alimentar constituem processos ativos nos
quais as pessoas tém que se esforcar, consciente e consideravelmente, a fim de
mudar antigos habitos (BERNARDI, 2005).

Sabe-se que o tratamento dietético € mais bem sucedido quando aliado a um
aumento no gasto energético e a um programa de modificagdo comportamental.
Portanto, no tratamento dietético, a mudanca de habitos é o ponto central das
condutas a serem estabelecidas. Desta forma, faz-se necessaria a aplicacdo da
terapia comportamental da obesidade e da educacao alimentar (ABESO, 2009).

Ao estudar a obesidade e sua evolucdo, é certo admitir que 0 seu aumento
implica definicdo de prioridades e estratégias de acdo de Saude Publica, em
especial de prevencdo e do controle das doencas crbnicas, reservando lugar de
destaque as acdes de educacdo em alimentacdo e nutricdo e as praticas de
atividades fisicas que alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da
populacdo (MONTEIRO et al., 1995).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a importancia do
tratamento da obesidade, através da mudanca do estilo de vida dos individuos
obesos assistidos pelo ambulatério de obesidade e acompanhados pelo Grupo de

Obesidade da Clinica Escola de Nutricdo do Centro Universitario Cesmac.
2 DESENVOLVIMENTO
Todos os pacientes acompanhados no Ambulatério de Obesidade da Clinica

Escola de Nutricdo do Centro Universitario Cesmac foram convidados a participar do

grupo durante o atendimento nutricional ou através de ligacao telefonica.
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Inicialmente foi identificado o perfil nutricional dos pacientes acompanhados
pelo Ambulatério de Obesidade através da analise de prontuarios, sendo coletados
os dados da primeira consulta com relagdo ao peso corporal, altura, circunferéncia
da cintura e circunferéncia do brago.

Os alunos envolvidos no projeto, sob supervisdo da docente responsavel pelo
mesmo, foram responsaveis pelo planejamento e pela realizacdo das atividades
para motivacdo pessoal, orientacdo sobre a alimentacdo e degustacdo de pratos
saudaveis. Ressalta-se que em alguns momentos foram convidados docentes dos
cursos de educacao fisica e psicologia a fim de auxiliarem no desenvolvimento
destas atividades.

As atividades foram realizadas mensalmente (apéndice A), sendo o dialogo e
a conversa o eixo norteador destas. Entre as atividades planejadas para auxiliar na
adesdo da prescricdo alimentar foram feitas dindmicas, peca teatral, jogos
interativos, além de ter sido construido um livro de receitas com preparacées menos
caldricas e de baixo custo, que foram sendo entregues em cada encontro mensal.

Apés todas as reunibes, foi realizada uma avaliacdo antropométrica dos
pacientes e critica da reunido, abordando os pontos positivos, negativos e as
sugestbes para a proxima reunido, com a participacdo obrigatéria dos discentes e
docente envolvidos no projeto.

O grupo é uma maneira de compartilhar as experiéncias e dificuldades,
visando a melhora da qualidade de vida com mudancas no estilo de vida e reflexdes
sobre alimentacdo saudavel e perda de peso.

Durante o ano de 2012, mais de 20 obesos frequentaram as reunibes do
grupo, entretanto serdo apresentados os resultados apenas dos 9 participantes que
participaram de 3 ou mais reunifes durante o referido ano.

Destes participantes, 89% (8) eram do sexo feminino e 11% (1) do sexo
masculino, com idade média de 49+10,3 anos. Com relagdo a presenca nas
reunides, a média encontrada foi de 6,4+2,9. Analisando a circunferéncia da cintura
(CC) inicial, a média foi de 108+17 cm e a média final foi de 108+13 cm, ja para a
circunferéncia do braco (CC) a média inicial foi de 39+4,8 cm e a média final foi de
3845 cm. Quando avaliado o peso, observou-se que inicialmente a média de peso foi

de 96,6124 Kg e a média de peso do ultimo encontro foi de 95,9+24 Kg.
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Em relacdo ao estado nutricional classificado pelo IMC, observou-se que 33%
(3) pacientes apresentaram obesidade morbida, 33% (3) pacientes apresentaram
obesidade grau 1 e os outros 33% (3) apresentaram sobrepeso, obesidade grau 2 e
3. Os pacientes avaliados possuiam média inicial de IMC de 38,317,3 Kg/m2 e média
final de 38,1+7,4Kg/mz2.

Em um estudo feito por Pereira e Helene (2006), quanto a avaliacdo de peso,
de acordo com o IMC, foi detectado que 7 (39%) participantes tinham sobrepeso,
sendo 6 pessoas do sexo feminino e uma do sexo masculino. Em relacdo a
classificacdo de obesidade, observou-se também o predominio de mulheres, com os
seguintes resultados: no grau | de obesidade verificou-se a presenca de 8
participantes, dos quais, 7 eram mulheres; no grau Il e grau Ill, os resultados foram 2
e 1, respectivamente, todas pertencentes ao sexo feminino.

Em outro estudo feito por Dias e Fioravante (2008), também relacionado a
avaliacdo de peso, de acordo com o IMC, foi detectado que 5 participantes tinham
sobrepeso, sendo 4 do género feminino e um do género masculino. Em relagcédo a
obesidade, notou-se o predominio de mulheres, com os seguintes resultados: 6, 3 e
1 nos graus 1,11 e lll, respectivamente.

O projeto possibilitou as académicas uma vivéncia em atividades de
promocdo a saude, um aprimoramento de técnicas de educacdo nutricional, a
descoberta de novas técnicas, a experiéncia de trabalhar em equipe, o
aprofundamento em conhecimentos técnicos e a importancia do trabalho
multidisciplinar. Além disso, permitiu aproximar o aluno dos pacientes, possibilitando
uma atuacéo pratica e criando um vinculo maior com os pacientes. Os pacientes
perceberam que a modificacdo no estilo de vida € o primeiro passo para a
diminuicao ponderal e se sentiram motivados para interagir entre si mesmos

O projeto também permitiu maior interacdo entre docente e discentes,
podendo trocar experiéncias profissionais e possibilitar aos discentes uma vivéncia
precoce em promoc¢ao da saude. Aléem disso, permite um crescimento pessoal e

profissional devido ao trabalho com uma equipe multiprofissional.
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3 CONCLUSAO

Diante dos resultados positivos, € possivel concluir que o atendimento em
grupo auxiliou de forma direta no tratamento dos fatores relacionados ao sobrepeso
e a obesidade, visto que o0s pacientes que participaram de forma assidua as
reunides tiveram uma maior adesdo ao tratamento nutricional individualizado. Além
disso, é notavel que o atendimento grupal possibilitou aos participantes refletir
sobre suas atitudes, compartilhar suas experiéncias, medos, insegurangas, anseios,
davidas.

O projeto possibilitou ainda perceber que, para obter éxito no tratamento, é
necessario nao so6 ter conhecimento técnico, mas, principalmente, estabelecer um
elo de confianca entre o profissional e os pacientes. Para o grupo de apoio da
Clinica Escola de Nutricdo, a maior conquista foi perceber que o0s pacientes
entenderam que a modificacdo no estilo de vida é o primeiro passo para a perda

ponderal.
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APENDICE A — Reuniao do Grupo de Apoio aos Pacientes Obesos
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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