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1. INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada como um agravo de carater multifatorial,
decorrente de balanco energético positivo, que favorece o acumulo de gordura, é
um importante fator de risco para outras doencas, devido a sua associacdo com
alteracdes metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos niveis de lipideos
sanguineos e também resisténcia a insulina (OMS, 2000). Além de alteracbes
metabdlicas, a obesidade pode trazer prejuizos a duracdo e a qualidade de vida
do individuo, assim como ao seu convivio social, devido ao preconceito da
sociedade moderna em relacéo a estes individuos (SCHMIDT et al., 2011).

As diversas crencas e comportamentos que estabelecem a maneira com
que o individuo se porta diante da doenca podem interferir no comportamento
deste diante da proposta de mudanca para um estilo de vida mais saudavel, visto
que estes fatores alteram a percepc¢do do que € considerado risco. O que é
avaliado como risco para um individuo pode nao ser para outro, isto explica o fato
de que uma parcela dos individuos obesos ndo vé a sua condicdo como um risco
para a saude (BRASIL, 2006).

O desenvolvimento de trabalhos com grupos tem o objetivo de atingir uma
construcdo coletiva de conhecimento (BRASIL, 2006) e dentro deste conceito &
vidvel realizar intervencbes de diversas maneiras. Existe o modelo onde é
possivel a troca de conhecimento entre profissionais e usuarios, no qual é
valorizada a construcdo do conhecimento em conjunto entre as duas partes,
assim como a troca de experiéncias enriquecendo o trabalho (ROTENBERG,
2003). Desta maneira é possivel incentivar o pensamento critico do individuo,
para que este possa ter autonomia com o conhecimento adquirido.

A ideia de desenvolver um grupo de apoio a individuos obesos surgiu a
partir de outras acdes realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS)
Navegantes. No segundo semestre de 2013 foi realizado um estudo com os
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) com base nos dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo analisado o perfil nutricional
e alimentar da populacdo, dividida por faixa etaria. Ficou evidente um percentual
de 52,4% de excesso de peso entre 0s idosos e de 63,9% entre os adultos.

A partir deste estudo foram desenvolvidas intervengcbes de educagao
alimentar e nutricional para todas as faixas etarias, realizadas no periodo de
acompanhamento das familias do PBF, nos meses de outubro e novembro de
2014. Entretanto, considerando o alto indice de excesso de peso na populacdo
abrangida pela UBS Navegantes, se faz necessario o fortalecimento de acdes
dessa natureza.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver
uma metodologia de trabalho para um grupo de adultos beneficiarios do PBF que
apresentassem obesidade morbida. Para tanto também foram considerados como



@)|CEC

Congresso de Extensao e Cultura

objetivos a identificacdo dos participantes, o tipo de abordagem inicial, uma
revisdo bibliografica sobre possiveis intervencbes e o desenvolvimento da
proposta de trabalho para o grupo.

2. METODOLOGIA

O projeto iniciou pela conclusdo da digitacdo das informacbes dos
beneficidrios adultos do PBF em planilha de Excel. A partir destes dados, foi
realizada a classificacdo do estado nutricional de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo utilizados os pontos de corte da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), adotados pelo Ministério da Saude (OMS, 2015; BRASIL, 2004). A
partir desta classificacdo foi possivel identificar os individuos que seriam
convidados a participar da intervencéo. Devido ao elevado indice de obesidade na
amostra e levando em consideracéo o espaco disponivel na UBS para realizacéo
da intervencao, se fez necessario incluir, neste momento, apenas os individuos
que apresentaram obesidade morbida.

No primeiro encontro com os individuos que foram convidados a participar
do grupo, foi aplicado um breve questionario, que incluiu perguntas sobre
tratamento prévio para obesidade, uso de cha, medicamento ou shake com a
intencdo de emagrecer, conhecimento sobre doencgas associadas a obesidade,
autoavaliacdo da alimentacéo e disposi¢cdo para mudanca de estilo de vida. Esta
abordagem foi realizada na avaliacdo antropométrica das familias do PBF do
primeiro semestre de 2015, nos meses de abril e maio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compareceram a UBS para acompanhamento 362 adultos, que tiveram
seu estado nutricional avaliado, sendo que deste total 97,2% eram do sexo
feminino. A Tabela 1 apresenta a classificacdo destes individuos quanto ao IMC.
Do total, 25 (7%) tinham obesidade morbida, todas do sexo feminino. O
percentual de individuos com obesidade verificado neste trabalho foi de 39%,
muito superior aos 17,7% encontrados em pesquisa realizada na cidade de Porto
Alegre, RS (BRASIL, 2014a).

Tabela 1. Classificagdo dos beneficiarios adultos do PBF
quanto ao estado nutricional. Unidade Basica de Saude
Navegantes. Pelotas, 2015 (n=362).

Estado nutricional n %
Baixo peso 4 1,1
Eutrofia 100 27,6
Sobrepeso 117 32,3
Obesidade Grau | 79 21,8
Obesidade Grau Il 37 10,2
Obesidade Moérbida 25 7

A partir desta avaliacdo foi possivel identificar os individuos a serem
convidados para participar do grupo. Foram contatados 12 dos 25, cuja
caracterizacao inicial esta descrita a seguir. A metade dos participantes ja fez ou
esta fazendo tratamento para obesidade, sendo 66,6% com acompanhamento de
meédico ou nutricionista. Verificou-se ainda que 66,6% ja utilizaram algum tipo de
cha, medicamento ou shake com a intengdo de emagrecer e que todos relataram
ter conhecimento sobre doencas associadas a obesidade. Em relacdo a
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autoavaliacdo da alimentacdo 50% a consideraram saudavel e a principal
justificativa foi o consumo de frutas e verduras. Sobre a disposi¢do para mudar
estilo de vida, 58,3% afirmaram estar dispostos a mudar habitos alimentares
imediatamente e 0 mesmo percentual da amostra assegurou estar disposto a
mudar outros habitos de vida, sendo eles tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e sedentarismo.

Como préximo passo para a elaboracdo do projeto ficou a construcdo da
metodologia de trabalho da intervencdo, sendo que a mesma sera associada a
condicionalidade de saude do PBF, visto que tem sido recomendada a
participacdo dos beneficiarios em agfes de alimentacdo saudavel desenvolvidas
pelas Unidades de Saude (BRASIL, 2015). A metodologia de trabalho do grupo de
apoio aos individuos obesos tera, ainda, como fundamento o tratamento
cognitivo-comportamental, que se baseia na analise e modificacdo de
comportamentos disfuncionais associados ao estilo de vida do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2005).

A motivacdo para mudanca comportamental € composta por seis estagios: a
pré-contemplacdo, onde o individuo ndo pretende realizar mudancas
comportamentais em um futuro préximo, geralmente medido como 0s proximos
seis meses; a contemplacao, onde ha um desejo de mudanca nos proximos seis
meses; a preparacdo, quando o individuo pretende realizar a mudanca em um
futuro imediato, medido como o préximo més; o estagio de acdo, quando o
individuo ja esté realizando modificagcfes; o estagio de manutencéo que é quando
o individuo ja realizou as modificacdes e esta trabalhando para prevenir recaidas;
e 0 Ultimo, estagio de terminacdo, onde o individuo consegue manter as
mudancas apesar das tentacdes (THE TRANSTHEORETICALMODEL, 2015).

Baseando-se nestes conceitos, 0 grupo de apoio tera como objetivo evoluir o
estagio motivacional dos individuos até chegar a fase de terminacao. Para tanto,
a ideia inicial é a realizacdo de encontros mensais com duracdo de 60 a 90
minutos, durante 12 meses. Entretanto este periodo pode ser estendido de acordo
com a motivacao do grupo em continuar com os encontros apds os 12 meses.

Os primeiros quatro encontros terdo temas pré-definidos, e a partir do quinto
os assuntos discutidos serdo definidos de acordo com a demanda do grupo, para
possibilitar a abordagem de duvidas e dificuldades dos integrantes, trazendo uma
troca de ideias e ndo apenas a transmissao de conhecimentos.

O primeiro encontro abordara transi¢cdo alimentar e nutricional, no segundo
sera discutido o processo de adoecimento provocado pela obesidade, no terceiro
sera dialogado sobre alimentacdo saudavel, utilizando como base o novo guia
alimentar para populagdo brasileira (BRASIL, 2014b) e, no quarto encontro, o
tema sera preparagfes saudaveis. Todos os assuntos trabalhados de uma
maneira simples e clara, de facil entendimento para todos os individuos.

4. CONCLUSOES

Diante da expressiva prevaléncia de excesso de peso nesta populagéo, é
indispensavel buscar novas maneiras de realizar intervencdes de educacao
alimentar e nutricional com estes individuos. Este trabalho procurou apresentar
uma metodologia de trabalho em grupo que foca na mudanca crengas e
comportamentos que levam a obesidade, deixando a perda de peso como
consequéncia deste processo e ndo como prioridade.
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