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INTRODUÇÃO: No Brasil, a Atenção Básica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e centro de comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde, o que acaba também que os participantes do grupo acaba entendendo o papel do SUS (Sistema Único de Saúde) e a importância da participação social dos usuários. As Unidades Básicas de Saúde – instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem – desempenham um papel central na garantia à população de acesso a uma atenção à saúde de qualidade, a partir desse contato direto entre a unidade e usuário foi observada um das doença presente  em grande numero em todas as UBS que há a presença de nutricionistas residentes foi a obesidade é, provavelmente, a enfermidade metabólica mais antiga que se conhece. A interpretação de obesidade varia de época para época, refletindo os valores culturais e científicos de cada uma, a obesidade é uma doença Crônica Não-Transmissível caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal e sua  alta prevalência e a importância e o nível de gravidade das comorbidades fazem com que a obesidade seja considerada, uma das mais importantes doenças nutricionais do mundo ocidental e Estudos epidemiológicos mostram uma tendência de aumento de peso da população tanto de países desenvolvidos quanto de países em desenvolvimento, sua etiologia é complexa e multifatorial, resultando da interação de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.   Medidas de peso e altura são, atualmente, os passos iniciais na determinação clínica da presença de sobrepeso ou obesidade. O grau de sobrepeso pode ser expresso de diversas formas, sendo uma das mais úteis à relação do peso pela altura que é o índice de massa corpórea (IMC), relação entre peso medido em quilogramas (kg) e estatura medida em metros (m) elevada à segunda potência e outra forma de avaliarmos se os obesos e a circunferência abdominal que tem como referencia para homens mais de 102 cm e mulheres acima de 88 cm, o acúmulo de gordura na região abdominal não envolve apenas questões estéticas, guarda relação direta com a deposição de tecido adiposo no interior da cavidade abdominal apresentando assim riscos cardiovasculares que e muito comum com essa patologia observando assim característica associada ao aumento da mortalidade geral, observando que para cada 5 cm de aumento na circunferência abdominal, houve aumento de 7% na mortalidade masculina e de 9% na feminina, A associação foi mais acentuada entre os 20 e 59 anos de idade, mas foi documentada mesmo entre os participantes de 70 a 84 anos Já a gordura presente na região glútea ou nas coxas tem efeito metabólico menos pernicioso.   A maior taxa de obesidade ocorre em populações com maior grau de pobreza e menor nível educacional, pode-se explicar essa associação pela maior palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade energética, como açúcar e gorduras o que acaba acarretando prejuízos à saúde dos indivíduos e o seu tratamento é complexo e multidisciplinar. Não existe nenhum tratamento farmacológico em longo prazo que não envolva mudança de estilo de vida a dietoterapia é fundamental no controle de peso, e o uso de medicações que combatem a obesidade, deve funcionar apenas como auxílio à dietoterapia, nunca como substituto dela. Há várias opções de tratamento para a obesidade e o sobrepeso e sim mudança de vida e adquirir hábitos saudáveis e o mais preocupante é que quanto maior o grau de excesso de peso maior a gravidade da doença que pode ocasionar doenças cardiovasculares como o infarto do miocárdio sendo a principal, depressão, insuficiência respiratória, hipertensão e resistência à insulina e também diabetes.  Sendo considerada um problema de saúde pública, mediante a grande demanda deste publico nas Unidades Básicas de Saúde contempladas pela residência multiprofissional na atenção básica, a nutricionistas que compõem a residências multiprofissional que abrangem três unidades que são as UBS Durval Costa, UBS Maria Neide e UBS do bairro Bom Jesus, todas localizadas na cidade Mossoró - RN  METODOLOGIA: verificou-se a necessidade da e implantação do grupo que acontece mensalmente onde é realizado a pesagem com balança tipo plataforma com capacidade para 150kg,  medição de altura com antropômetro prático e rápido acoplado a balança, e circunferência abdominal medida com fita métrica inelástica, as atividades educativas são bem dinâmicas com utilização de materiais didáticos sobre temas diversos, como transição nutricional, grupos de alimentos, higiene de alimentos, alimentação e qualidade de vida,  audiovisual com sessões de filme com vídeos educativos rápidos; atividade física laboral e panfletos,  grupos de caminhada ou criação de grupos de atividade física, antes ou após o horário do grupo dois dias da semana e os outros dias vão só os participantes dos grupos, sem a presença dos profissionais de saúde para estimular a prática da atividade física regular; e também a construção de cardápio coletivo que estará em branco, onde cada participantes que estão assíduos no grupo com ajuda da nutricionista preenche e cada mês há alteração e pesagem do mesmo  além da nutricionista há participação de outros profissionais como: fisioterapeuta, psicóloga, enfermeira e dentista tentando assim mostrar a importância de ver o paciente de forma integral,  mostrando aos participantes a importância do cuidado integral e que os mesmos precisam ter essa visão sobre o cuidado não só da obesidade ou de outras patologias oportunistas, mais tentando entender o meio, as relações familiares que todos esses aspectos influenciam na maioria das vezes diretamente no tratamento, visando assim melhorar a qualidade de vida do usuário e consequentemente reduzir os atendimentos nas redes especializadas. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: O relato aconteceu em abril de 2015 e até os dias atuais o mesmo e realizado mensalmente em casa UBS. OBJETO DA INTERVENÇÃO: são usuários dos postos de saúde com prontuários fixos nas suas UBS que apresenta sobre peso e obesidade ate grau I que e caracterizado pelo IMC (índice de massa corpórea) respectivamente de: 25 a 29,9 kg/m2 e de 30 a 34,9 kg/m2. OBJETIVO: Traçar de maneira integrativa uma nova forma de cuidado pelos profissionais de saúde o qual foi proposto e a implantação do grupo que tem a proposta de recuperar a saúde corporal, social e mental dos participantes do grupo, enfatizando a reeducação alimentar para melhorar os hábitos alimentares através do trabalho interdisciplinar em saúde utilizando o conhecimento de outros profissionais que só vem acrescentar e melhorar no tratamento.  A educação alimentar e nutricional contém elementos complexos e até conflituosos. Dessa forma, deverão ser buscados consensos sobre conteúdos, métodos e técnicas do processo educativo, considerando os diferentes espaços geográficos, econômicos e culturais. Foi observado e construído um novo fazer em saúde a partir de um novo olhar no processo de trabalho o que pode significar mudança na atenção básica. RESULTADO: Nesta perspectiva já foi possível minimizar as alterações da hipertensão arterial e do diabetes mellitus, que são consequências crônicas da obesidade, homeostase de algumas taxas bioquímicas como colesterol total, triglicerídeos, aumento da auto estima  e foi observado também que cria um vinculo de companheirismo e parceria entre os participantes por que os mesmos apresentam um ponto em comum que e a obesidade e acaba se apoiando no outro buscando um bem comum que e perca de peso e consequentemente melhorar a saúde Embora seja um projeto inovador e ainda em construção já mostrou  resultados satisfatórios e um aumento da qualidade de vida de maneira geral. CONCLUSÃO: E finalmente foi concluído que com a nova proposta de realização de educação permanente em saúde como a pratica de ensino-aprendizagem significa a produção de conhecimento no cotidiano das instituições de saúde, a partir da realidade vivida pelos autores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia- a – dia do trabalho desses atores como base de interrogação e mudança dando assim o poder doa usuários deles mesmos serem responsáveis pela sua própria saúde que é o autocuidado um dos aspectos do viver saudável. É a realização de ações dirigidas a si mesmo ou a ambiente, a fim de regular o próprio funcionamento de acordo com seus interesses na vida; funcionamento integrado e de bem-estar. O exercício deste princípio pode favorecer a adesão das pessoas às mudanças necessárias ao seu modo de vida. O autocuidado e o processo de mudança de comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade e sua necessidade são um dos principais caminhos para se garantir o envolvimento do indivíduo nas ações de EAN (Educação Alimentar e Nutricional), e não os tornando insetos de suas escolhas,  fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saúde individual e coletiva da população, por meio deste projeto, pretende-se reorganizar e proporcionar um estilo de vida mais saudável aos usuários cadastrados no território. Ampliando novos processos de cuidados em saúde que pode ser trabalhado em qualquer tipo de serviço especialmente na atenção básica possibilitando de maneira eficaz e visando conquistar resultados: cura, promoção e reabilitação do paciente e mostrando também tanto para a população como para a gestão do município a importância de um profissional qualificado (nutricionista) nas unidades de saúde, para diagnosticar esses casos e posteriormente fazer o tratamento e condutas adequadas para tal patologia que é a obesidade e assim desafogando a redes de atenção especializadas e tentando com a educação em saúde tentar reverter esse quadro. Mostrando que é uma tarefa a ser realizada em conjunto com os gestores e profissionais de saúde e consequentemente a melhora na vida da população e diminuição de doenças que com trabalho em equipe e dedicação dos profissionais pode ser evitada ou controlada.
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