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RESUMO: A obesidade reduz a expectativa de vida e acarreta danos a satde. A obesidade e 0
sobrepeso estdo diretamente associados ao meio. Este trabalho objetivou identificar portadores
de obesidade e através das atividades realizadas no Programa de Cuidados Farmacéuticos da
Universidade Estadual da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB) orientar a reeducacdo alimentar e a
pratica de atividade fisica. Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado na UBS Bonald Filho, em Campina Grande-PB de fevereiro a maio de 2024. Foi
utilizado um formulario e as variaveis corresponderam a dados socio demograficos, variaveis
clinicas, avaliacdo da obesidade, sedentarismo e a alimentacdo inadequada. Participaram 36
usuarios, a maioria mulheres (75,00%), entre 56-74 anos. Em relacdo a atividade laboral, 32
(88,88%) encontraram-se inativos. Na avaliagdo das DCNT 15 (41,67%) dos pacientes
apresentavam hipertensao isolada, 3 (8,33%) diabetes mellitus tipo 2, 14 (38,88%) ambas e
apenas 4 (11,11%) n&o portadores. O sobrepeso foi registrado em (36,11%), os demais
pacientes foram classificados em obesos, em graus diversos (33.33%). Como a obesidade é
considerada um fator de risco, o farmacéutico através das atividades de Educacdo em Saude
orientou o autocuidado e outras alternativas para uma melhor qualidade de vida.
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PHARMACEUTICAL CARE FOR PEOPLE WITH OBESITY

ABSTRACT: Obesity reduces life expectancy and causes harm to health. Obesity and
overweight are directly associated with the environment. This work aimed to identify people
with obesity and, through the activities carried out in the Pharmaceutical Care Program of the
State University of Paraiba (PROCUIDAF/UEPB), guide nutritional re-education and the
practice of physical activity. This was an observational, cross-sectional and descriptive study,
carried out at UBS Bonald Filho, in Campina Grande-PB from February to May 2024. A form
was used and the variables corresponded to socio-demographic data, clinical variables,
assessment of obesity, sedentary lifestyle and inadequate diet. 36 users participated, most of
them women (75.00%), between 56-74 years old. In relation to work activity, 32 (88.88%) were
inactive. In the evaluation of NCDs, 15 (41.67%) of the patients had isolated hypertension, 3
(8.33%) had type 2 diabetes mellitus, 14 (38.88%) both and only 4 (11.11%) did not have it.
Overweight was recorded in (36.11%), the remaining patients were classified as obese, to
varying degrees (33.33%). As obesity is considered a risk factor, the pharmacist, through Health
Education activities, guided self-care and other alternatives for a better quality of life.

Keywords: Physical Inactivity; Sedentary Lifestyle; Weight Gain; Clinical Pharmacists.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica e é considerada uma epidemia mundial, de acordo
com a Organizacio Mundial da Satde (OMS). E multifatorial e pode estar associada & genética
do individuo, as disfuncbes enddcrinas e aos maus habitos alimentares, além do consumo
exacerbado de produtos industrializados, estresse e sedentarismo (Nicoletti, 2022). E fator de
risco para inumeras doengcas, incluindo Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) como
Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), doencas cardiovasculares e Diabetes mellitus tipo 2
(DM?2). E caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no individuo. Suas causas
podem estar relacionadas a influéncia genética, histéria de aprendizagem, disfuncdes
enddcrinas e sedentarismo (Silva et al., 2022). Para Nascimento (2022) a obesidade € uma
patologia complexa que afeta praticamente todos os estagios de vida independentes de grupos
socioecondmicos.

O farmacéutico pode desenvolver um trabalho importante no cuidado ao paciente obeso,
basta estabelecer um olhar mais atento para conversar com o paciente considerando que podera
apresentar além da obesidade outros tipos de doencas cronicas. Uma das ferramentas que o
farmacéutico podera sugerir € 0 acompanhamento por meio de consultas farmacéuticas que é
uma das atividades regulamentadas pela Resolugcéo n° 585 de 29 de agosto 2013 do Conselho
Federal de Farmécia (CFF, 2013).

Tendo conhecimento de que o farmacéutico é capacitado a realizar atividades clinicas
voltadas a obesidade e que ela é uma doenca crénica que pode comprometer a salde e a vida
de muitas pessoas, este trabalho teve por objetivo identificar portadores de obesidade e através
das atividades realizadas no Programa de Cuidados Farmacéuticos da Universidade Estadual
da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB) orientar e incentivar a reeducacdo alimentar e a pratica de
atividade fisica que sdo medidas que melhorardo inclusive o controle das comorbidades
presentes como DM2, HAS e diminuicéo no risco cardiovascular.

2. METODOLOGIA

Delineamento e local do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado na Unidade
Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de fevereiro a maio de
2024, cujo parecer de aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba correspondeu ao numero 6.788.961.

Populacéo do estudo, coleta de dados e variaveis do estudo

Os critérios de elegibilidade incluiram portadores de HAS e DM2 que participavam do
PROCUIDAF/UEPB. O instrumento de coleta de dados foi delineado para obter informagdes
como: idade, género, atividade laboral, estado civil, tipo de DCNT e préatica de exercicios
fisicos, IMC, todos sendo categorizado em sim ou nao.
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Avaliacgo do Indice de Massa Corporea (IMC)

O IMC foi calculado dividindo-se 0 peso (Kg) pela altura ao quadrado (m?) e a
classificacdo seguiu os critérios da Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2000).

Analise estatistica

Para analise e organizacéo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva, com
apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais. Todas as analises foram
realizadas com o auxilio do software Statistics versdo 7.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 36 participantes do PROCUIDAF/UEPB, destas a maioria era
mulheres (75,00%), as idades foram compreendidas entre 56-74 anos. Em relag&o a atividade
laboral, 32 (88,88%) encontraram-se inativos, sendo amparados pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social e 16 (44,00%) eram casados.

A predominancia do publico feminino na amostra (75%) pode ser explicada pelas
diferencas nos comportamentos de satde entre homens e mulheres. De acordo com Gutmann
et al., (2022) os homens geralmente demonstram menor preocupagdo com sua saude e tendem
a buscar servigos de saude apenas em situacGes graves, negligenciando o autocuidado e a
prevencao de doencas. Isso resulta em menos visitas as unidades de salde durante a idade
produtiva, embora as visitas aumentam na velhice. Por outro lado, as mulheres tendem a buscar
0 autocuidado e a prevencao mais cedo na vida.

Quanto a presenca de DCNT tipos HAS e/ou DM2, Oliveira e Pinheiro (2023)
explicaram que idosos apresentam maior risco de desenvolvé-las por sua vulnerabilidade
socioecondmica e tendéncia a baixa adesdo a comportamentos saudaveis. Enfatizaram que focar
na reducdo das desigualdades e na mitigacdo dos fatores de risco entre esse grupo podem
promover um envelhecimento ativo e uma vida mais saudavel.

A Tabela 1 apresenta os tipos de DCNT e a avaliacdo da obesidade e do sedentarismo
registrados pelos pacientes acompanhados.

Na avaliacdo das DCNT, 15 (41,67%) dos pacientes apresentavam HAS isolada, 3
(8,33%) apenas DM2 e 14 (38,88%) HAS e DM2 concomitantemente, apenas 4 (11,11%) néo
eram portadores das comorbidades supracitadas.

A presenca da HAS, por si sd, € alarmante, considerando que estudos epidemioldgicos
a identificam como o fator de risco cardiovascular modificavel mais significativo, estando
associada a 48% de todos os Acidentes Vasculares Encefalicos (AVESs)e a 18% de todos 0s
eventos coronarios.
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Tabela 1 -. Avaliacdo dos tipos de DCNT, da obesidade e do sedentarismo registrados pelos pacientes
acompanhados.
Fator de risco cardiovascular Frequéncia absoluta (n) Percentual (%)

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) isolada

Sim 15 41,67
Né&o 21 58,33
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) isolada

Sim 3 8,33
Né&o 33 91,67
HAS e DM2

Sim 14 38,88
Né&o 22 61,12
indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso 2 5,56
Peso Normal (18.5-24.9) 9 25,00
Sobrepeso (25-29.9) 13 36,11
Obesidade Grau | (30-34.9) 6 16,67
Obesidade Grau Il (35-39.9) 4 11,11
Obesidade Grau III (>40) 2 5,56
Sedentarismo

Sim 16 44,44
N&o 20 55,56

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Acerca da classificacdo do IMC dos pacientes, predominou o sobrepeso (36,11%),
ademais, os pacientes classificados em obesos, em graus diversos, somam 1/3 da amostra
(33.33%). De acordo com Salas-Salvado et al., (2018) a obesidade € caracterizada pelo excesso
de gordura corporal, especialmente na forma de tecido adiposo visceral. Esse excesso de
gordura pode levar ao desenvolvimento de diversos distdrbios metaboélicos e fisiopatoldgicos
que aumentam o risco de doencas cardiovasculares. De acordo com Ratwatte et al., (2021) a
obesidade também esta relacionada ao desequilibrio do perfil lipidico, com aumento dos niveis
de triglicerideos e reducdo da lipoproteina de alta densidade. Essas alteracOes lipidicas
favorecem a formacdo de ateromas nas artérias, culminando no aumento do risco de eventos
cardiovasculares, como infarto do miocérdio e AVE.

O sedentarismo, presente em 44,44% da nossa amostra, decorre da inatividade fisica, é
um fator de risco para obesidade e doencas cardiovasculares que figura entre as dez principais
causas de mortalidade global. A pratica regular de exercicios aerdbicos continuos é uma das
principais estratégias ndo farmacoldgicas para tratar e prevenir DCNT como a HAS.

Foram realizadas 36 intervencdes farmacéuticas com relagdo ao aconselhamento sobre
medidas ndo farmacoldgicas, com énfase na orientacdo para mudangas no estilo de vida e
adocéo da pratica de atividade fisica.

4. CONCLUSOES

E confirmado pela literatura que a obesidade é um fator de risco para inlmeras
patologias, incluindo DCNT como HAS, doencas cardiovasculares e DM2. Os dados desse
estudo foram preocupantes porque 46% encontravam-se obesos e 54% eram sedentarios. Diante
dos achados, o profissional farmacéutico desenvolveu durante as atividades
PROCUIDAF/UEPB um trabalho importante no cuidado com esse grupo. Essa atencdo
fornecida pelo farmacéutico ao paciente foi essencial para que o usuario se sentisse acolhido e
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cuidado, além de poder ser estimulado sobre os beneficios para a vida que serdo advindos da
reducdo/controle de peso.

E preciso estimular o autocuidado para que o individuo possa ser responsavel, em
parceria com o farmacéutico, dos resultados a serem estabelecidos e alcancados. Nada é
intransponivel quando decidimos fazer o melhor por nés mesmos. Outrossim, a decisdo da
pessoa pela perda/controle de peso € um passo essencial e muitas vezes € um processo doloroso,
que requer uma atitude/acdo firme, e, para tanto, ela precisa de motivacao, entendimento da sua
condicdo de saude e das consequéncias possiveis e graves se ndo houver uma intervencédo que
possibilite a reducdo de seu peso. Entretanto, ndo € um processo fécil, porque envolve mudanca
de atitude vislumbrando melhorar a qualidade de vida, mas as pessoas poderdo ser estimuladas
e o farmacéutico podera contribuir para que esse processo se torne menos dificil.

Por fim, esse profissional podera contribuir de forma significativa, atuando em
consonancia com a equipe multiprofissional de salde, através de orientacbes nao
farmacoldgicas, como a reeducacdo alimentar em parceria com 0 nutricionista e no
aconselhamento da prética de atividade fisica em conjunto com o educador fisico, bem como
auxiliar no emocional do paciente em comum acordo com o psicologo. Além disso, o
farmacéutico ndo sé pode como deve atuar também nas orientac6es farmacoldgicas, se esse for
0 caso, através da realizacdo dos servigos clinicos como a revisdo e 0 acompanhamento da
farmacoterapia, garantindo o uso correto e a adeséo ao tratamento, contribuindo assim com o
sucesso terapéutico.
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