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RESUMO

Introduc&o: E crescente a populacéo de obesos no mundo advinda da modernizagéo
somado ao estilo de vida sedentéario proporcionando mudang¢as comportamentais na
sociedade. A obesidade € uma doenca de multiplas etiologias, recidivante e muitas
vezes silenciosa, sendo um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto caldrico,
estabelecendo uma balanca energética positiva. Varios obstaculos limitam a boa
conduta no atendimento médico dos pacientes obesos sendo as principais, limitacdes
das técnicas utilizadas nos exames fisico convencionais, fatores psicol6gicos médico-
paciente, longo prazo de tratamento, transporte e escassez de literatura médica em
complica¢cBes de individuos obesos. No entanto, o maior desafio deste atendimento
consiste em conscientizar o paciente obeso da necessidade de mudanca em seu estilo
de vida que inclui habitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular e adeséo a
terapéutica prescrita. Objetivo: Investigar os principais desafios e obstaculos
enfrentados pelos médicos da atencdo priméria na prevencéo, controle e tratamento
da obesidade a fim de minimizar as limitacdes e atenuar suas entraves. Métodos:
Pesquisa bibliografica e de campo, com aplicacdo de questionario contendo questdes
fechadas e abertas em que avaliam a prevencéo, controle e tratamento da obesidade
através dos médicos responsaveis pelo atendimento basico de saude de Porto
Nacional. Resultados esperados: Ao investigar os meédicos responsaveis pelo
atendimento basico de saude de Porto Nacional espera-se encontrar brechas no
atendimento médico prestado ao paciente obeso, podendo ser melhor trabalhado no
controle e tratamento da obesidade.

Palavras-chaves: Obesidade, Atencdo Primaria, Prevencao, Controle, Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: The growing population of obese in the world comes from modernization
plus sedentary lifestyle providing behavioral changes in society. Obesity is a disease
of multiple etiologies, relapsing and often silent, being an imbalance between intake
and caloric expenditure, establishing a positive energy balance. Several obstacles limit
the good conduct in medical care of obese patients, the main ones being limitations of
the techniques used in conventional physical examinations, psychological factors
doctor-patient, long term treatment, transport and lack of medical literature on
complications of obese individuals. However, the biggest challenge of this service is to
make the obese patient aware of the need for a change in their lifestyle that includes
healthy eating habits, regular physical activity and adherence to prescribed therapy.
Objective: To investigate the main challenges and obstacles faced by primary care
physicians in the prevention, control and treatment of obesity in order to minimize
limitations and mitigate their barriers. Methods: Bibliographic and field research, with
a questionnaire containing closed and open questions that evaluate the prevention,
control and treatment of obesity through physicians responsible for basic health care
in Porto Nacional. Expected Outcomes: When investigating the physicians
responsible for basic health care in Porto Nacional, it is expected to find gaps in the
medical care provided to the obese patient, which could be better worked in the control
and treatment of obesity.

Keywords: Obesity, Primary Care, Prevention, Control, Treatment.
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1 INTRODUCAO

E crescente a populacdo de obesos no mundo, muito se deve a
modernizacdo advinda dos avancos tecnoldgicos da era contemporanea. Nunca na
histéria da humanidade o homem conseguiu dominar a producéo, distribuicdo e
conservacao dos alimentos como hoje. Somando a isso o estilo de vida sedentério,
também fruto das conquistas tecnoldgicas, proporcionou mudangas comportamentais
na sociedade que contribuem para 0 aumento populacional de obesos.

A obesidade consiste no exagero de gordura corporal, vinda de um
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto caldrico, estabelecendo uma balanca
energética positiva. Esta associada a fatores genéticos, ansiedades, estresse, ma
alimentacéo, desordens enddcrinas, sedentarismo entre outros, tornando assim uma

doenca de multiplas etiologias, recidivante e muitas vezes silenciosa.

A obesidade reduz a qualidade e expectativa de vida, afeta sua saude
fisica, psicologica e social, estda intimamente relacionada a maus habitos que
comprometem a saude e o expdem a risco de desenvolver comorbidades. As
principais séo hipertensdo arterial sistémica, doengas coronariana ou respiratoria,
diabetes mellitus tipo IlI, dislipidemia, apneia do sono, esteatose hepatica, litiase
biliar, insuficiéncia cardiaca e depresséao. Por isso € indiscutivel seu impacto negativo

na vida do individuo, assim como na economia do Pais.

Como qualquer individuo, o paciente obeso recebe em seu atendimento a
mesma conduta, anamnese, exame fisico e exames complementares, podendo o
sobrepeso ser um fator desafiador na realizacdo do exame fisico, exigindo do médico
habilidades consistentes para um manejo diferenciado afim de uma melhor
compreensao da queixa do paciente, levantar hipotese diagnéstica e instituir um

esquema terapéutico.

Varios obstaculos limitam a boa conduta no atendimento médico desses
pacientes. As principais podem ser limita¢des das técnicas usualmente utilizadas nos
exames fisico convencionais, fatores psicolégicos de ambas as partes, médico e
paciente, longo prazo de tratamento podendo se estender para a vida toda, transporte,

dependendo do grau de comorbidades do paciente limita 0 acompanhamento pelo
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médico apenas em atendimento domiciliar e escassez de literatura médica em

complicacfes de individuos obesos.

No entanto, o maior desafio deste atendimento consiste em
conscientizar o paciente obeso da necessidade de mudanca em seu estilo de
vida que inclui habitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular e adesao
a terapéutica prescrita para que assim consiga inverter a balanca energética

positiva, causadora do ganho de peso e enfim comece a emagrecer.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Discernir as barreiras enfrentadas pelos médicos da atencéo primaria do
municipio de Porto Nacional no tratamento e controle da obesidade. A aderéncia e
conscientizacdo dos pacientes obesos a mudanca do estilo de vida, principalmente a

dietas menos caldricas e ao sedentarismo.

1.2 HIPOTESES

H1: Procurar falhas no atendimento prestado ao paciente obeso na atencao
primaria a salde de Porto Nacional para que possam ser corrigidas e melhor
trabalhado no controle e tratamento da obesidade.

1.3 JUSTIFICATIVA

Apos estudo por meio de artigos sobre os desafios e obstaculos no controle
e tratamento da obesidade que comprova uma alta procura desses usuarios a rede
publica de saude em diversas regides do pais com mdultiplas comorbidades, uso
abusivo de medicamentos, administracdo inadequada, entre outros equivocos. O foco
passou a ser orientado para a atencéo primaria a salde de Porto Nacional, buscando
descobrir se essa também é uma realidade do municipio e caso seja comprovado a
hipotese, alertar aos médicos das consequéncias para a rede publica de saude e os
principais riscos ao paciente, que entre eles esta a morte, enfatizando a importancia

da prevencao, controle e tratamento da obesidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS:

e Realizar um estudo junto as UBSs de Porto Nacional, para fazer
uma estimativa a respeito dos principais desafios e obstaculos enfrentados
pelos médicos da atencdo primaria na prevencao, controle e tratamento da
obesidade. A fim de minimizar as limitacbes e atenuar os entraves impostos
por ela;

e Implantar palestras com folders explicativos sobre os riscos e
maleficios da obesidade e a probabilidade de gerar ou exacerbar outras

doencas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Pesquisar sobre como é realizado o atendimento aos pacientes
obesos na atencdo primaria a saude de Porto Nacional;
e Determinar os focos especificos das dificuldades particulares
enfrentadas nas UBSs;
e Delimitar os métodos de tratamento funcional utilizado afim de uma

compreensao mais abrangente sobre a realidade desse tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO

E crescente a populacdo de obesos no mundo, muito se deve a
modernizacdo advinda dos avancos tecnolégicos da era contemporanea que
proporcionou mudangas comportamentais na sociedade. Nunca na histéria o0 homem
conseguiu dominar a producdo em grande escala, distribuicdo em largo alcance e
conservacao prolongada dos alimentos como hoje. Somando a isso o estilo de vida
sedentario, também fruto das conquistas tecnolégicas, fecha um conjunto de fatores
gue contribuem significativamente para o aumento populacional de obesos que vem
preocupando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para Franco é preciso
reconhecer a obesidade como uma epidemia do século XXI. Em seu artigo menciona
José Graziano da Silva diretor-geral da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacao (FAO, 2018), que coloca a obesidade como o terceiro
onus social mais caro no mundo, gastando mais de US$ 2 trilhdes por ano,
equivalendo a quase 3% do PIB global.

A alimentacdo tem funcdes que transcendem o simples ato de suprir as
necessidades bioldgicas, pois agregam significados comportamentais, atos culturais
e afetivos que acompanham o homem desde a origem de sua historia. N&o pode ser
desprezada a contribuicdo da luta pela garantia de uma alimentacéo que possibilita
o crescimento, desenvolvimento e procriacdo de sua espécie na formacao do homem
contemporéneo, capaz de dominar a agricultura a favor de seus ideais. No entanto,
resta adequar a um estilo saudavel que contempla o resgate de habitos e praticas
alimentares que valorizem acima de tudo a vida em curto, médio e longo prazo. Uma
producdo e consumo de alimentos sustentaveis de baixo custo e elevado valor
nutritivo, livre de contaminantes, bem como os padrdes alimentares mais variados

em todos os ciclos de vida.
3.2 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

No Dia Mundial da obesidade do ano de 2018, a OMS alertou que 1 em
cada 8 adultos no mundo estdo obesos. Essa projecéo ainda sera pior se nada for

feito, estima-se que no ano de 2025, cerca de 2,3 bilhdes de pessoas no mundo todo
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estardo acima do peso sendo mais de 700 milhdes de obesos. No Brasil
levantamentos apontam que mais de 50% da populacdo adulta estdo com sobrepeso
ou obesos e 15% aproximadamente das criancas brasileiras estdo na mesma
situacdo. Outro dado relevante € de um estudo do Ministério da Saude brasileira
realizado entre 2006 e 2016 que mostrou um crescimento de 20% da populagcéo obesa
brasileira. Com isso, hoje chegamos a um em cada cinco brasileiros séo considerados
obesos. Tal fato compromete a saude publica do pais, que sofre o reflexo persistente
de milhdes de pessoas com comorbidades vindas da obesidade, e ndo ha uma politica

eficaz e atuante para isso.
3.3 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE

O aumento do consumo dos alimentos processados e ultraprocessados
assim como a diminuicdo do consumo de frutas, verduras e legumes pela populacao
brasileira sdo notorios e chegou aos olhos do poder publico e ndo é por menos, essa
troca na escolha alimentar brasileira favorece o surgimento de doencas cronicas,
como as cardiovasculares e cénceres. Diante desse cendrio perigoso o Poder
Executivo, através da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional,
inaugurou em 2014, a Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade:

recomendacdes para estados e municipios. A Estratégia reiine acfes governamentais

gue contribuem na reducdo da obesidade por orientar estados e municipios a
desenvolver acdes para prevenir e controlar esse agravo, por meio de incentivo e
mudancas alimentares e de préticas regulares de atividade fisica.

Outra iniciativa do ministério da saude que reflete a preocupacdo com a
prevencao dos agravos relacionados a alimentacéo, nutricdo e reducéo da prevaléncia
do sobrepeso, obesidade e suas doencas cronicas ndo transmissiveis € o programa
Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) que objetiva-se em apoiar
estados, municipios e individuos brasileiros a desenvolver promocéo e protecdo a
saude afim de um pleno desenvolvimento e crescimento humano, com qualidade de
vida e dignidade. A Promog3o da Satde foi introduzida no Sistema Unico de Sadde (SUS) no ano
de 2006, sendo uma iniciativa da Politica Nacional de Promoc3o da Saude (PNPS). Portanto € uma
das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), representando-
se como o eixo estratégico da PNPS cujo foco prioritario € a garantia de um direito


http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategiaobesiddade.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategiaobesiddade.pdf
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humano basico, a realizacédo de praticas alimentares apropriadas do ponto de vista
bioldgico, sociocultural e sustentavel.

Diferentes estratégias tém sido planejadas dentro desse programa para
estimular a autonomia dos individuos em priorizar escolhas saudaveis e a aderir a
rotina de praticar exercicio fisico e habitos alimentares corretos. As acdes de PAAS
fundamentam-se em incentivar e apoiar a protecdo e promocdo da saude em
combinar iniciativas focadas em politicas publicas como criacdo de ambientes
favoraveis a saude nos quais o individuo e toda comunidade possam exercer 0
comportamento saudavel, desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de
processos participativos e permanentes e reorientacdo dos servicos na perspectiva
da promocé&o da saude.

O objetivo desse programa é nobre e representa o despertar do governo

federal brasileiro em notar o caminho ao qual a populacdo esta trilhando e o quao

prejudicial & salde publica e aos cofres brasileiros representa. No entanto, a

execucdo desse programa € desafiador tanto quanto grande, pois visa uma

alimentacdo adequada em amplo aspecto, para agueles que por multiplos motivos se

encontram em uma dieta hipocaldrica e por isso lutam com suas consequéncias como

a desnutricdo. Por outro lado temos 0s que se encontram com uma dieta hipercaldrica

com sobrepeso ou apresentam algum grau de obesidade fechando assim um publico

alvo grande e com peculiaridades bem heterogéneas. Permanecendo assim a

caréncia de politicas publicas especifica para prevencdo do sobrepeso e controle da

obesidade.

Um bom exemplo de prevencéo especifica para o sobrepeso e obesidade
€ o Programa Peso Saudéavel (Ministério da Saude, 2013) que consiste em uma
iniciativa a inibir ou prevenir o ganho de peso corporal entre os funcionarios do
Ministério da Saude. O programa teve como objetivo incentivar a uma rotina de auto
monitoramento do peso e estimular praticas alimentares saudaveis, bem como tornar
a atividade fisica rotina do trabalhador. Teve duracdo de 12 meses de mobilizacao,
onde foram disponibilizados: software interativo para 0 monitoramento do peso;
balancas em locais de trabalho para pesagem; cartazes; cartdo de peso; folder para
divulgar o programa; e guia alimentar de bolso. Para facilitar a pesagem balangas com
capacidade de 150 kg estavam posicionadas em locais de facil acesso em todos os
prédios do Ministério da Saude.
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3.4 TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Mministro Alexandre Padilha do Ministério da Saude juntamente com sua
equipe lancou a PORTARIA N° 424 de 19 de Marco de 2013 com o intuito de redefiniu
as diretrizes do tratamento da obesidade, sobrepeso e suas doencas cronicas. Uma
resposta do Governo Federal ao crescente e preocupante nimero de usuarios a rede
publica de saude com sobrepeso, obesidade e doencas crbnicas relacionadas.

Ficou estabelecido no que tange a Rede de Atencdo Bésica a Saude,
exercerao as seguintes atribuigdes: vigilancia alimentar e nutricional da populacao de
toda populacéo adstrita, assim como, acdes de prevencéo do sobrepeso e obesidade
de forma integrada a outros setores da administracdo publica, sempre respeitando
hébitos e cultura regionais. Incentivar o autocuidado, assisténcia terapéutica aos
individuos adultos com que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/mz2, coordenar o cuidado
dos individuos que por algum motivo, esgotaram as possibilidades terapéuticas na
Atencédo Bésica cuja necessitam de outros locais de atencéo.

Também cabe a Atencdo Priméaria prestar assisténcia terapéutica
multiprofissional aos que realizaram procedimento cirlrgico para tratamento da
obesidade apés o periodo de acompanhamento pds-operatorio realizado na Atencao
Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar e com imensa importancia garantir o
acolhimento das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos 0s equipamentos da

atencao basica.

3.5 DESAFIOS E OBSTACULOS NA PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO
DA OBESIDADE

Para Reis da revista Cadernos de Saude Publica volume 33 numero 7, de
julho de 2017 a obesidade € atualmente reconhecida como uma pandemia e por
algumas décadas tem sido tratada como prioridade das politicas publicas internacional
e nacionalmente. Neste caso, mesmo que progressos possam ser observados em
certas realidades, nenhum pais conseguiu controlar essa epidemia. Os principais
motivos para esse desfecho séo o lobby do setor privado comercial, a falta de vontade
e habilidade politica em implementar programas efetivos e auséncia ou insuficiéncia

de presséao popular.
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No Brasil trés dos principais desafios e obstaculos constitui um conjunto de
fatores que estanca a eficiéncia na prevencéao, controle e tratamento da obesidade em
todo o pais.

Primeiro a gestao publica brasileira que ndo consegue atender a demanda
de usuarios da rede Unica de saude, causando lotacdo na agenda de atendimento
ambulatorial, realizacdo de exames e cirurgias pelo municipio e estado.

Segundo desafio no tratamento da obesidade é os proprios médicos em
acreditar que os pacientes obesos nao estédo interessados em perder peso. Pinheiro,
em sua pesquisa encomendada pelo farmacéutico Novo Nordisk e publicada em
agosto de 2019, mostra que 71% dos 2,7 mil profissionais participantes acreditam no
desinteresse dos obesos em emagrecer. Nessa mesma pesquisa revelou que 81%
dos 15 mil obesos participantes ja haviam feito pelo menos um esfor¢co sério para
controlar o peso enquanto os profissionais disseram acreditar que apenas 35% de
seus pacientes tinham se esforcado. Tudo isso, nos leva a suspeita em uma relacao
distante entre médico e paciente, proporcionando uma predilecdo pelo médico em
tratar as comorbidades secundérias da obesidade em vez de sua causa.

Terceiro obstaculo € a falta de motivacédo do paciente obeso visto que se
exige muito uma participacéo ativa do paciente no tratamento. O desanimo pode ser
por comodidade, apego aos maus habitos adquiridos h& anos, falta de recursos
financeiro para bancar uma alimentacédo saudavel ou falta de oportunidade para se
tratar, dependendo da localidade q reside. Entre muitos, esse conjunto de trés fatos,

se nao trabalhados paralisa e compromete o controle e tratamento da obesidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Sera executado um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, fundamentada na prevencédo, controle e tratamento da obesidade
prestada nas UBSs de Porto Nacional, por meio da aplicacdo de um questionario de
autopreenchimento, que seréo aplicados aos médicos responsaveis pelo atendimento

basico a saude.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Os médicos serdo abordados em seu local de trabalho na UBS onde
receberdo o questionario e responderdo no mesmo momento da entrega em agosto
do 2° semestre de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo serdo as 14 UBSs da atengdo priméria de Porto Nacional e a

amostra serd uma percentual de 50% ou mais dessas para responder o questionario.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

O médico deve atender ou presta atendimento em uma das UBSs contidas
na cidade e esta tem que ser uma das escolhidas a responder o questionario da
pesquisa assim como a aceitacdo do médico em participar.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Entre os critérios de exclusédo estdo: as UBSs adjacentes de uma
pré-selecionada a preencher o0 questionario, visando uma
distribuicdo geogréfica que respeite uma boa equidistancia entre as
UBSs.
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e A auséncia do profissional médico no local de trabalho no dia da
entrega do questionario, no qual implicara na escolha de outra UBS
vizinha. Todos participantes precisam assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.6 VARIAVEIS

Nessa pesquisa serdo consideradas as seguintes variaveis:

IDADE;
GENERO;
GRAU DE OBESIDADE (IMC);
INCIDIVA:

» TEMPO DE TRATAMENTO.

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Entre os critérios de analise, serdo avaliados; quais sdo as principais
gueixas que levam esses pacientes a procurar atendimento médico, se apresentam
comorbidades patogénicas com sua obesidade e qual o grau de preocupacdo desse
individuo com sua saude a curto e longo prazo assim como seu comprometimento nas
mudancas no estilo de vida e adesao ao tratamento prescrito. Também € foco dessa
pesquisa como sao feitos estes atendimentos, desde sua abordagem, realizacdo do
exame fisico, quais o0s principais exames complementares solicitados, orientacdes
gerais que sdo passadas e se é crescente a busca de tratamento para criancas
obesas. Serd avaliado a disposicdo do médico de oferecer um tratamento
especializado para estes usuarios.

Os dados serdo compilados pelos académicos responsaveis pela pesquisa
entre os meses de outubro e novembro de 2020, para que se realize a avaliacdo dos

resultados e a discusséo quanto a estes.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada nas UBSs de Porto Nacional/TO no segundo
semestre de 2020, ap0Os a aprovacdo do questionario pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa). Participardo da pesquisa meédicos que devem atender ou prestar
atendimento em uma das UBSs contidas na cidade e estes terdo que ser escolhidos
a responder o questionario da pesquisa assim como a sua aceitacdo em participar,
automaticamente os meédicos ausentes serdo excluidos da pesquisa.

As UBSs escolhidas para a investigacdo serdo um percentual de 50% ou
mais dessas, sendo exclusas as UBSs adjacentes de uma pré-selecionada, visando
uma distribuicdo geografica que respeite uma boa equidistancia entre elas.

A aplicacdo do questionario ocorrera em agosto do segundo semestre de
2020, sendo que podera ser aplicada de segunda a sexta-feira dependendo da
disponibilidade do médico e sua aprovacdo no momento, onde 0 mesmo, caso
permita, serd utilizado 10 minutos do seu horéario. O questionario sera composto por
17 questbes mistas (fechadas e abertas) com uma linguagem acessivel. Caso haja
alguma duvida, por parte do participante em relacdo as perguntas, os académicos
responsaveis pela pesquisa estardo a disposicao para esclarecimento.

Nos meses seguintes apos a aplicacdo dos questionarios no mesmo ano
de 2020/2, estes serdo tabulados e analisados estatisticamente e ap6s a
apresentacao do TCC Il serdo incinerados para manter o sigilo do participante.

Os dados coletados permitirdo que seja sugerido um perfil sobre a
prevencao, controle e tratamento da obesidade dos médicos na Atencdo Primaria de
Porto Naciona/TO.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa respeitard as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude por meio da resolucéo n°93.333 de 12 de dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos. Sendo realizado somente mediante a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

Por ser uma pesquisa com seres humanos € necessario que O0s
participantes estejam de acordo e assinem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para garantir a integridade dos mesmos as identificacdes
contidas serdo mantidas em sigilo com preservacao total destas. Os Unicos que terao
acesso serao os pesquisadores que desenvolverdo este projeto.

Apos a utilizacdo dos dados referente ao questionario e apresentacao dos
resultados a banca de TCC Il, estes serao incinerados para manter a preservagao dos

participantes.
6.1 RISCOS

A pesquisa a principio ndo traz maiores riscos, a nao ser que o participante

se sinta constrangido ao responder alguma pergunta contida no questionario.
6.2 BENEFICIOS

Aqueles que patrticipardo da pesquisa estardao contribuindo para formacao
de um estudo sobre a realidade na prevencéao, controle e tratamento da obesidade na
Atencao Primaria de Porto Nacional e que servira para diagnosticar falhas presentes
neste contexto, sendo possivel criar medidas que possibilitem conscientizacéo,

prevencdao, controle e tratamento da obesidade.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao avaliar como sao feitos a prevencéao, controle e tratamento do sobre
peso e obesidade no municipio de Porto Nacional/TO, espera-se que haja uma

mudanca significativa no atendimento médico e na atitude do paciente.
7.2 DESFECHO SECUNDARIO

e E esperado que grande parte dos pacientes com sobre peso e
obesos sejam mau orientados ou indisciplinados;

e E esperado que os médicos da atencgdo priméaria devido a baixa
motivacdo ou curto prazo de atendimento ndo passe todas as
informacdes necessérias para a conscientizacéo do paciente obeso;

e E esperada de forma geral uma baixa motivacéo da gestdo publica
do municipio na prevengédo, controle e tratamento do sobre peso e
obesidade.

o E esperado delimitar os métodos de tratamento funcional utilizado afim de
uma compreensao mais abrangente sobre a realidade desse tratamento e
determinar os focos especificos das dificuldades particulares enfrentadas
nas UBSs.
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2019/2

2020/2

Etapas

Ago

Set

Out

Nov

Ago

Set

Out

Nov

Escolha do tema

X

Pesquisa bibliogréafica

X

Elaboracéo do projeto

Apresentacao do projeto

Submissdo ao CEP

Revisao bibliografica

X[ X| X|X| X

Coleta de dados

Andlise e discussao de dados

Elaboracéo do artigo

X

Revisao do artigo

X

X

Submissao do artigo

X

QUADRO 1 - Cronograma de execucgao da pesquisa da “Desafios e obstaculos na

prevencdo, controle e tratamento da obesidade na atencdo primaria de Porto

Nacional/TO no ano de 2020”.




9 ORCAMENTO

GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) | (R$)

Xerox/ Impressao | 168 0,25 42

Combustivel 20L 4,50 90

Encadernacao 6 2,50 15

Total 147

24

QUADRO 2 - Orcamento de gastos com recursos materiais para a realizacdo da

pesquisa “Desafios e obstaculos na prevencgao, controle e tratamento da obesidade

na atencgao primaria de Porto Nacional/TO no ano de 2020”.

Os gastos com recursos materiais para a realizagéo do projeto de pesquisa

serdo custeados pelos académicos Vinicius Yudi Magalhdes Iwai e Wemerson Santos
Mouréo do ITPAC-PORTO.
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APENDICE
APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
O|FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITPAC Rua 02, Quadra 07, 5/M, Jardim dos Ypés, Porto Macional/ TO
et MCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.565/0001-64 Fone: (63) 33639600 - www.itpacporto.com.br

Esse questionario faz parte de um estudo sobre a prevencdo, controle e
tratamento da obesidade nas UBSs de Porto Nacional/TO. Os participantes
contribuirdo para o aprimoramento da pesquisa. O questionério conta com 17
perguntas mistas (fechadas e abertas). As respostas serdo mantidas em sigilo deste

modo ndo € necessario identificacao.

Agradecemos a sua contribuigé&o.

QUESTIONARIO

Baseando-se em sua vivéncia nas UBSs de Porto Nacional/TO responda:

01) Segundo o Ministério da Saude, sdo crescentes 0s casos de obesidade e
seus agravos no Brasil. Esta também € uma realidade do municipio?
[ 1SIM [ ]NAO
02) A prevencao, controle e tratamento do sobre peso e obesidade, da forma
como séo realizadas hoje no municipio é satisfatério?
[ 1SIM [ ]NAO
03) As UBS de Porto Nacional fornecem o béasico necessario para a
prevencdao, controle e tratamento do sobre peso e obesidade?
[ 1SIM [ ]NAO
04) Haresultados nas campanhas de conscientizacdo dos riscos da obesidade
a saude que justifique a intensificacao da realizacdo dessas campanhas?
[ 1SIM [ ]NAO
05) Em seu atendimento, € costume orientar seus pacientes com IMC superior
a 24,9 kg/m2, independente da queixa principal, sobre dieta hipercalérica e

sedentarismo?
[ 1SIM [ ]NAO
06) Se sente seguro em realizar exame fisico em um paciente obeso?
[ 1SIM [ ]NAO

07) Se sente seguro em tratar farmacologicamente a obesidade de um
paciente com comorbidades?
[ 1SIM [ ]NAO
08) Se sente motivado a atender um paciente obeso?
[ 1SIM [ ]NAO
09) Se sente motivado a iniciar um tratamento para a obesidade?
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[ 1SIM [ ]NAO
10) De forma predominante, ha uma preocupacao dos pacientes obesos com
0 seu peso?
[ 1SIM [ ]NAO
11) Ha uma boa adeséo dos pacientes obesos no tratamento e mudancga no
estilo de vida?
[ 1SIM [ ]NAO

12) Ja teve bons resultados em seus anos de trabalho na Atencdo Primaria
com pacientes obesos?
[ 1SIM [ ]NAO
13) Ja teve bons resultados no tratamento da obesidade?

[ 1SIM [ ]NAO

14) H4 uma preocupacdo do municipio com a prevencdo, controle e
tratamento da obesidade?
[ 1SIM [ ]NAO
15) Existe no momento alguma campanha para prevenir, controlar o sobre
peso no municipio?
[ 1SIM [ ]NAO
16) A demora na realizagdo dos exames pelo o municipio constitui um
obstaculo no tratamento do sobre peso e obesidade?
[ 1SIM [ ]NAO
17) Para vocé quais os principais desafios no tratamento da obesidade a ser
vencidos?
[ ] Descaso do poder publico
[ ] Desinteresse do paciente
[ ] Desinteresse dos colegas meédicos
[ ] Longo tempo de tratamento
[ ] Demora na realizagédo de exames
[ ] Ineficacia dos medicamentos
[ ] Outros:
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APENDICE B- SOLICITACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

PORTO NACIONAL Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000

SOLICITACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Porto Nacional, 03 de dezembro de 2019.

De: Leticia Camargo Godinho Guimaraes

Para: Responsavel pela Instituicao

Assunto: Solicitacdo de Anuéncia

Prezado(a) Senhor(a) Anna Crystina Mota Brito Bezerra, responsavel pela Secretdria Municipal de
Salde do Municipio de Porto Nacional -TO, Nd&s, Vinicius Yudi Magalhdes lwai e Wemerson Santos
Mourado, pesquisadores responsaveis pelo estudo intitulado, “Desafios E Obstaculos Na Prevencao,
Controle E Tratamento Da Obesidade Na Atencdo Primaria De Porto Nacional/To No Ano De 2020”,
solicito a Vossa Senhoria ANUENCIA para executar a coleta de dados para minha pesquisa, junto a esta
instituicdo, sob sua gestao.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

Orientadora Leticia Camargo Godinho Guimaraes
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APENDICE C- CARTA ACEITE

i EFEI

q@ PORTO NACIONAL

GOVERNANDO PARA TODOS

Secretaria Municipal de Saude

Nucleo de Educacédo Permanente

Porto Nacional - TO, 03 de Dezembro de 2019.

CARTA ACEITE

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos os pesquisadores VINICIUS YUDI
MAGALHAES IWAI, CPF 094.734.979-03 e WEMERSON SANTOS MOURAO CPF
006.420.562-26; e a orientadora LETICIA CAMARGO GODINHO GUIMARAES CPF:
823.981.192-49, envolvidos no projeto de pesquisa: DESAFIOS E OBSTACULOS NA
PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA DE PORTO NACIONAL/TO NO ANO DE 2020, e que 0S mesmo se
comprometem a manter confidencialidade sobre os dados coletados no Servico das
Unidades Basicas de Saude de Porto Nacional, por meio da aplicacdo de
guestionarios aos profissionais da Atencdo Primaria, bem como a privacidade de seus
contetidos, como preconizam a Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude 466/2012
e suas complementares. Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito
a prevencao, controle e tratamento da obesidade no ano de 2020.

Atenciosamente,

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA

Secretaria Municipal de Saude

Av. Presidente Kennedy, n° 1055, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional Tocantins.

Fone (63) 3363-7888
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ANEXO

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
DESAFIOS E OBSTACULOS NA PREVENQAO, CONTROLE E TRATAMENTO DA
OBESIDADE NA ATENQAO PRIMARIA DE PORTO NACIONAL/TO NO ANO DE
2020.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Apos
estudo por meio de artigos sobre os desafios e obstaculos no controle e tratamento
da obesidade que comprova uma alta procura desses usudrios, a rede publica de
saude em diversas regides do pais, com multiplas comorbidades, uso abusivo de
medicamentos, administracdo inadequada, entre outros equivocos. O foco passou a
ser orientado para a atencéo primaria a saude de Porto Nacional, buscando descobrir
se essa também é uma realidade do municipio e caso seja comprovado a hipétese,
alertar aos médicos das consequéncias para a rede publica de saude e os principais
riscos ao paciente, que entre eles esta a morte. Assim como investigar os principais
desafios e obstaculos enfrentados pelos médicos da atengéo primaria na prevencao,
controle e tratamento da obesidade a fim de minimizar as limitagdes e atenuar suas
entraves com aplicacado de questionario contendo questdes fechadas e abertas em
gue avaliam a prevencéo, controle e tratamento da obesidade através dos médicos
responsaveis pelo atendimento basico de saude de Porto Nacional.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: O presente estudo nao traz
maiores riscos, a ndo ser que o participante se sinta constrangido ao responder
alguma pergunta contida no questionario. Aqueles que participardo da pesquisa
estardo contribuindo para formacdo de um estudo sobre a realidade na prevencéao,
controle e tratamento da obesidade na Atencdo Primaria de Porto Nacional e que
servird para diagnosticar falhas presentes neste contexto, sendo possivel criar
melhores medidas que possibilitem conscientizacao, prevengéao, controle e tratamento

da obesidade.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacédo a qualguer momento. A sua participacao
é voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda
de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Uma copia rubricada em todas as paginas deste
consentimento informado ser4 arquivada no Curso de Medicina do Instituto
Tocantinense Presidente Anténio Carlos — ITPAC-Porto e outra sera entregue ao
participante.

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO
POR EVENTUAIS DANOS: A participacéo no estudo ndo acarretara custos para vocé
e ndo seréa disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Comité de Etica: Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto
Ltda — ITPAC PORTO. Endereco: Rua 02, Quadra 07, S/N, Bairro Jardim dos Ipés.
CEP: 77.500-000. Municipio: Porto Nacional — TO. E-mail: cep@itpacporto.com.br.
Telefone: (63) 3363-9600 Ramal: 3243.

Académicos: Vinicius Yudi Magalhdes Iwai e Wemerson Santos Mouréo.
Endereco: Rua 03, Quadra 11, Lote 05, n°®816, Bairro Setor Beira Rio. CEP: 77.500-
000. Municipio: Porto Nacional — TO. E-mails: viniiwaiii@gmail.com e
wm.acessoria@life.com. Telefones: (43) 99955-8157 e (63) 98515-3633.

Orientadora: Leticia Camargo Godinho Guimaraes. Enderec¢o: Rua Zilmar
do Carmo, Quadra 08, Lote 61, S/N, Bairro Jardim América. CEP: 77.500-000.
Municipio: Porto Nacional — TO. E-mails: letgodinho@hotmail.com. Telefones: (63)
99285-7716.
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Nome Assinatura do Participante Data
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: DESAFIOS E OBSTACULOS NA PREVENGAO, CONTROLE E TRATAMENTO DA
OBESIDADE NA ATENGAO PRIMARIA DE PORTO NACIONAL/TO NO ANO DE 2020.

ORIENTADOR: Leticia Camargo Godinho Guimaraes

PESQUISADORES: Vinicius Yudi Magalhdes lwai e Wemerson Santos Mourdo

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto, acima identificados, assumem os seguintes
compromissos:

1- Preservar a privacidade e integridade dos prontuarios e dados que serao coletados.

2- Manter sob estrito sigilo as informacgGes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas exclusivamente para
execucdo do projeto e divulgacdo de resultados estatisticos com finalidades cientificas, sem
comprometer o direito de confidencialidade dos pacientes.

3- Respeitar todas as normas e recomendacg&es da Resolucdo 466/12 e suas complementares na
execucdo deste projeto.

Porto Nacional, 03 de dezembro de 2019.

Orientadora Leticia Camargo Godinho Guimaraes

Pesquisador responsavel
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , , RG

, CPF , autorizo Vinicius Yudi Magalh&es Iwai, CPF 094.734.979-03, RG

12.482.458-3 e Wemerson Santos Mourdo CPF 006.420.562-26, RG 529.23-14, académicos de
medicina, e orientadora Leticia Camargo Godinho Guimardes da ITPAC-Porto, a realizarem nas
Unidades Basicas de Saude, o projeto de pesquisa intitulado DESAFIOS E OBSTACULOS NA
PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA DE
PORTO NACIONAL/TO NO ANO DE 2020, com o objetivo de tracar um perfil sobre a prevencéo,
controle e tratamento da obesidade dos profissionais de saude na Atencdo Priméria de Porto

Nacional — TO.

Declaro que fui informado que serd um estudo transversal, descritivo, de abordagem
guantitativa, por meio da aplicagdo de um questionério de autopreenchimento que serdo aplicados

aos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento béasico a saude.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apds a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nédo utilizardo as
informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicao, respeitando deste modo
as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres humanos, nos termos estabelecidos na
Resolucdo CNS N. 466/2012, e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na
Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°, Incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, Artigo 20.

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo



