Experiéncia educacional através de intervencéo interdisciplinar no ambulatério de
obesidade em um hospital universitario
Educational experience through interdisciplinary intervention in the obesity outpatient

clinic in a university hospital

RESUMO

Introducdo: a obesidade € uma doenga crdnica e complexa de carater epidémico, sendo
fator de risco para diversas doengas. O municipio de Juiz de Fora possui uma
prevaléncia maior que a da capital do Estado de Minas Gerais e também a média
nacional, sendo necessarias estratégias de estimulo as praticas de vida saudaveis,
pautadas nas agdes educativas em salude, envolvendo orientacdo nutricional, pratica de
atividades fisicas, além da abordagem de aspectos biopsicossociais e culturais do
individuo. Objetivo: educagdo continuada e estimulo ao autocuidado do individuo em
relacdo as suas condigcdes de saude e necessidade de buscar novas ferramentas para
manejo desta condicdo cronica. Relato de experiéncia: com base nas demandas dos
pacientes atendidos nas consultas individuais, grupos operativos e salas de espera, uma
cartilha educativa foi criada pela equipe multidisciplinar do grupo de prevencdo e
tratamento de obesidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF). Este material tem possibilitado divulgacdo de varios temas
relacionados a obesidade ndo sO para os participantes dos ambulatérios do HU-UFJF,
mas também para aclGes extra-muros, como atividades em algumas escolas publicas
municipais e acGes pontuais no campus universitario, por exemplo no dia internacional
de combate a obesidade. Discussdo: o material foi bem aceito e as principais duvidas
apos a leitura foram em relacao a definicdo de obesidade e o fato de ndo reconhecerem a
fisiopatologia da doenca como uma interacdo de fatores genéticos e ambientais.

Conclusdo: acreditamos que o cenario epidemioldgico do excesso de peso e de outras



condigdes cronicas de saude é passivel de mudancas pautadas no processo educativo,
realizado por equipes multidisciplinares, de maneira continuada e com foco no

autocuidado e autonomia do individuo.

PALAVRAS-CHAVES: Obesidade; Sobrepeso; Educacdo em Salde; Sindrome

Metabdlica; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Introduction: Obesity is a chronic and complex condition with an epidemic nature,
being a risk factor for several diseases. The city of Juiz de Fora has a higher prevalence
than that of the capital of the state of Minas Gerais and also the national average.
Strategies are needed to stimulate healthy life practices, based on educational health
actions, involving nutritional orientation, practice of activities physical and
biopsychosocial aspects of the individual. Objective: continuous education and
stimulation of the individual's self-care in relation to their health and the need to seek
new tools to manage this chronic condition. Experience Report: Based on the demands
of the patients attending the individual consultations, operating groups and waiting
rooms, an educational booklet was created by the multidisciplinary team from the group
of prevention and treatment of obesity of the Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). This has made it possible to disseminate this
subject not only to the participants of the HU-UFJF outpatient clinics, but also to extra-
mural actions, such as activities in some municipal public schools and specific actions
on the university campus, for example on the international day to combat obesity.
Discussion: the material was well accepted and the main doubts after reading were
related to the definition of obesity and the fact that they did not recognize the

physiopathology of the disease as an interaction of genetic and environmental factors.



Conclusion: we believe that the epidemiological scenario of overweight and other
chronic health conditions is subject to changes based on the educational process, carried
out by multidisciplinary teams, in a continuous way and with a focus on self care and

autonomy of the individual.
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Team.

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca de carater epidémico tanto em paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2016
mais de 1,9 bilhdes de adultos possuiam excesso de peso (WHO, 2016). Destes, mais de
650 milhGes eram obesos. Sabe-se que 53,8% da populacdo brasileira tem excesso de
peso e 18% considerados obesos (VIGITEL, 2016). Na capital Belo Horizonte, 51,6%
dos adultos possuem excesso de peso e 15,1% caracterizando obesidade.

Estudo epidemiologico realizado em uma amostra representativa da populacéo
urbana coberta pela rede de Atencdo Priméaria a Saude do municipio de Juiz de Fora
evidenciou elevada prevaléncia do excesso de peso em mais de dois tercos da populagéo
avaliada, representando assim um valor superior a media da capital do estado de Minas
Gerais e também a média nacional (MIRANDA, 2017).

A obesidade é uma doenca crénica complexa e multifatorial, resultante da
interacdo genética e ambiental, mediada por fatores socioeconémicos, endocrinos como
hipotireoidismo e Sindrome de Cushing, metabdlicos, psiquiatricos e medicamentosos.
O excesso de peso afeta desfavoravelmente a salde e a qualidade de vida do individuo
e, consequentemente, gera grande impacto socioecondmico (TARDIDO; FALCAO,

2006). A epidemia de obesidade associa-se ao aumento da prevaléncia de diabetes



mellitus, hipertensdo arterial, doenga coronariana, doenca renal cronica, osteoartrites,
varios tipos de cancer, dentre outras condicfes relacionadas & maior morbimortalidade
(MONTEIRO et al., 2004); (SINAIKO et al., 1999). A promocdo de habitos de vida
saudaveis é uma estratégia fundamental para a prevengdo das condigdes cronicas de
salde e para o enfrentamento dos problemas do processo salude-doenga-cuidado
(MASCARENHAS et al., 2012).

O tratamento da obesidade envolve mudancas do estilo de vida, sobretudo
alimentacdo saudavel e atividade fisica regular. A meta da perda ponderal é em torno de
5% a 10% do peso inicial, sendo medida efetiva para controlar as alteracdes metabdlicas
como dislipidemia, diabetes, hipertensdo entre outros fatores de risco cardiovasculares
(GOLDSTEIN, 1992). Contudo, observam-se altas taxas de insucesso desse tratamento
principalmente pela baixa adeséo aos programas dietéticos, dificuldade de aderéncia ao
tratamento e precaria manutencdo dos resultados (BAUTISTA-CASTANO et al., 2004).
Em alguns casos se faz necessario um tratamento medicamentoso, porém existem
poucas alternativas aprovadas no Brasil para o controle desta patologia. Em um estudo
realizado em Porto Alegre, concluiram que os individuos obesos ndo tinham
consciéncia dos efeitos adversos da obesidade para a saude, podendo ser um fator que
dificulta o manejo desta condicdo (POLANCZYK et al., 1990); (INELMEN, et al.,
2005). Neste estudo, 73% dos individuos obesos entrevistados procuraram um servico
de salde, pelo menos uma vez no ano anterior, mostrando que os individuos procuram o
servico de saude, com pouca efetividade no tratamento. Além disso, em um segundo
estudo, individuos obesos apresentam inabilidade em avaliar adequadamente o padrdo
alimentar, podendo subestimar o valor energético da dieta habitual principalmente por
considerarem seu padrdo de ingestdo suficientemente saudavel (KEARNEY et al.,

1999). Por essa razdo, sdo necessarias iniciativas de educacdo com incentivo aos habitos



de vida saudaveis, levando informacdes necessarias para que o individuo possa refletir
sobre suas escolhas, buscando mudancas de atitudes e autonomia em relacdo ao seu
tratamento.

Na Universidade Federal de Sergipe, um estudo desenvolvido a partir das
atividades realizadas em projeto de extensdo universitaria, sobre praticas alimentares e
perfil antropométrico de integrantes de um programa de atividade fisica regular
(Programa Academia da Cidade), observou o baixo conhecimento em nutricdo e uma
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos individuos, bem como héabitos
alimentares inadequados, constituindo fatores de risco ao desenvolvimento das
condicdes cronicas de saude. A partir da experiéncia desse projeto, elaborou-se um
folder para ser utilizado como ferramenta nas atividades de educagdo nutricional,
visando apresentar de maneira didatica os principios da alimentagdo saudavel, bem
como esclarecer as principais davidas relacionadas ao tema (RENJILIAN et al., 2001).

E nesse contexto que emerge a importancia de estratégias de estimulo as praticas
de vida saudaveis, pautada nas agdes educativas em saude, envolvendo orientacao
nutricional, pratica de atividades fisicas, além da abordagem de aspectos

biopsicossociais e culturais do individuo (SANTOS et al., 2005).

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O Servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) dispde de diversas atividades
preventivas e assistenciais para o cuidado integral de individuos com excesso de peso na
populacdo local. Dentre elas, o ambulatorio multidisciplinar de obesidade e sindrome
metabolica com frequentes atividades educativas em sala de espera, consultas

individuais e grupos operativos.



Os pacientes sdo referenciados aos ambulatérios a partir de encaminhamentos
provenientes da atencdo primaria e de outros ambulatérios do HU-UFJF. Durante as
consultas individuais e conversas em sala de espera 0s pacientes recebem o convite para
a participacdo do grupo operativo de obesidade e sindrome metabdlica, que ocorre
mensalmente.

O grupo operativo tem objetivo de educagdo continuada e estimulo ao
autocuidado do individuo em relacdo as suas condicbes de salde. Os assuntos
abordados nas reunides relacionam-se a importancia da mudanca do estilo de vida com
foco em hébitos de vida saudaveis. O grupo tem reunifes mensais, com duracdo de uma
hora, sendo que nos primeiros 30 minutos ocorre uma exposicdo dialogada de um
assunto de interesse dos pacientes ou de sugestdo de membros da equipe
multidisciplinar. Nos 30 minutos subsequentes 0s pacientes trocam vivéncias e
experiéncias com a equipe de saude, constituida por profissionais da endocrinologia,
enfermagem, nutricdo, psicologia, farmécia, fisioterapia e educacao fisica, sendo que
em cada sessdo um membro da equipe de saude aborda questbes de tematicas
especificas relacionadas ao estilo de vida saudavel.

Nos ultimos oito meses foram discutidos temas de grande importancia, dentre
eles:

. A compreensdo sobre o grau de processamento dos alimentos e grupos alimentares;
. Oficina para leitura e andlise de rotulos;
. Exercicio fisico: beneficios, preparo e cuidados necessarios;
. Discusséo sobre os estigmas da obesidade;
Abordagem dos aspectos emocionais relacionados a obesidade (“Eu tenho fome de
qué?” e “Analise suas escolhas repensando suas atitudes”);

. O paciente como protagonista de seu tratamento (Autonomia e planejamento);



. Receitas saudaveis com dicas de substituicdes entre ingredientes;

. Meditacdo: beneficios e como iniciar.

2.1 Desenvolvimento do material educativo

No decorrer das reunibes e consultas, foi observado inimeras lacunas de
conhecimento com relacdo as a¢fes necessarias para as mudancas no estilo de vida que
constituem os pilares no tratamento da obesidade. Por ser uma doenca tdo preocupante e
prevalente, observou-se a necessidade de buscar novas ferramentas para manejo desta
condicdo crbnica de saude.

Dessa forma, o guia educativo foi criado a partir das demandas dos pacientes
atendidos nas consultas individuais, grupos operativos e salas de espera com o objetivo
de ir além das consultas médicas. Este material pedagogico foi elaborado pela equipe
multidisciplinar, na forma de cartilha, estimulando também o autocuidado individual e
coletivo (familias e comunidades). Para favorecer a melhor compreensdo das
informacOes fornecidas levou-se em consideracdo o nivel de letramento dos pacientes,
buscando utilizar uma linguagem simples e acessivel, tornando-se assim uma
ferramenta efetiva para as mudancas propostas.

Neste, incluimos conceitos sobre a doenca, diagnostico clinico através da
antropometria, fatores de risco e condicBGes associadas, importancia da prevencdo e
tratamento, além de orientacGes relacionadas ao estilo de vida saudavel, incentivo ao
autocuidado com autonomia, a meditacdo, a leitura e analise critica de rotulos e

receitas saudaveis.



o et Prevenindo e Tratando

Tratamento multidisciplinar dos

pacientes com Obesidade e Sindome O exceSSO de pe ‘.
-

Metabdlica da Universidade Federal de
Juiz de Fora

‘Onde quer que haja mulheres e homens, ha
sempre o que fazer, ha sempre o que ensinar, hd

sempre o que aprender Auto Cuidado
Paulo Freire e Vida Saudavel

Figura 1: Capa do material educativo.

O desafio da “vida saudavel” & possivel, mas sem roteiros prontos ou
férmulas magicas e sim com planejamento, criatividade e otimismo.

Planejar: significa elaborar ou organizar um roteiro. Para isso &
importante obter intormagoes com a equipe de saude, adaptar a sua
rotina de vida (as vezes é um excelente momento para refletir sobre seu
ritmo de vida e quando necessario fazer ajustes buscando beneficius a
sua saude fisica e emocional), lembrando sempre que vocé é o
protagonista da sua historia (significa ter autonomia).

Criar: significa “fazer existir”, logo criar possibilidades para que as
mudangas possam acontecer. Ter a mente aberta para adaptagdes e
ajustes, Buscar novos sabores, gostos e encantos (como experimentar
alimentos in natura e montar uma salada colorida, saborear frutas da
época, preparar sua propria refeigdo com temperos naturais ou decorar
uma mesa de almogo para a familia ou amigos). Também criar
prioridades e possibilidades para uma vida mais feliz e plena.

Ter otimismo: significa ter um olhar positivo sobre as diversas situagoes,
mesmo que desafiadoras. Superar obstaculos ou adaptarmos a eles. Tais
desafios so se tornam possiveis se formos mais compassivos com nés
mesmos e com nossos semelhantes. Além de ser necessario acreditar
que o objetivo de um estilo de vida saudavel é possivel.

Enfim, esperamos que todos nés possamos ser motivadores e
educadores em nossas comunidades. Divulgando os beneficios de
habitos de vida saudaveis e criando possibilidades para que se tornem
parte de nossas realidades. Fica aqui o nosso convite!

Profa. Dra. Danielle Guedes Andrade Ezequiel
Coordenadora do projeto de extens&o universitaria
“A i ito idiscip dos paci com
Obesi \drome Metabélica” da UFJF

Figura 2: Prefacio do material educativo.



2.2 Acdes educativas

O material educativo tem possibilitado divulgacdo desta tematica ndo so para 0s
participantes dos ambulatérios do HU-UFJF, mas também para acBes extra-muros,
como atividades em algumas escolas publicas municipais e a¢cdes pontuais no campus

universitario, por exemplo no dia internacional de combate a obesidade.

3 DISCUSSAO

Os participantes do grupo operativo para a prevencao e tratamento de obesidade
e sindrome metabolica demonstraram interesse e foram participativos nos encontros.

Nos altimos encontros, posteriores ao fornecimento do guia educativo, buscou-
se saber o grau de satisfacdo e possiveis duvidas dos pacientes. Em sua totalidade, o
material foi bem aceito e a principais duvidas foram em relacdo a definicdo de
obesidade (indice de massa corporal acima de 30) e o fato de ndo reconhecerem a
doenca como uma interagdo de fatores genéticos e ambientais. Apresentaram bom
entendimento sobre a classificagio dos alimentos baseada no seu grau de
processamento, além de motivados a pratica da leitura de rotulos e execucdo de receitas

saudaveis.

4 CONCLUSAO

Além de ser um fator de risco para varias doencas cronicas, a obesidade é uma
patologia que requer um olhar constante para as acdes preventivas envolvendo
programas de educacdo continuada que busquem levar informacbes e reflexdes
necessarias para o alcance de um estilo de vida saudavel e uma melhor qualidade de
vida.

O municipio de Juiz de Fora tem elevada prevaléncia do excesso de peso

observado em mais de dois tercos da populacdo avaliada em um estudo epidemioldgico



realizado em 2017 (MIRANDA, 2017), o que motivou a equipe multidisciplinar do
Servigo de Endocrinologia da UFJF a buscar recursos e produzir seu proprio guia
educativo, pautado nas demandas de seus usuarios.

Portanto, acreditamos que o cenario epidemiol6gico do excesso de peso e de
outras condicbes cronicas de saude € passivel de mudancas pautadas no processo
educativo, realizado por equipes multidisciplinares, de maneira continuada e com foco

no autocuidado e autonomia do individuo.
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