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APRESENTAGAO

0l3,

Seja bem-vindo ao Curso Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade na Atengao Primaria
a Saude.

Sabemos que a temética da alimentagao e
nutricdo é recorrente no dia a dia de trabalho
da Estratégia de Satide da Familia (ESF), seja
de maneira direta, com o acompanhamento
de pessoas com excesso de peso, ou
indireta, com a necessidade de mudangas
alimentares devido a problemas de saude.

0 panorama da transicao epidemioldgica
e nutricional, com o aumento expressivo
de individuos com sobrepeso e obesidade,
nos obriga a pensar solugdes individuais,
coletivas e intersetoriais para estabilizagao
e reversdao desse quadro. Apostamos que
a Atencdo Primaria a Salde (APS) é o
principal espago para esta mudanca, pela
sua proximidade, conhecimento e vinculo
com os individuos, familias e territérios.

Nesse sentido, construimos este material
com o intuito de compartilhar agdes de
promocdo de alimentacdo saudavel para
a prevengao e controle do sobrepeso e da

obesidade que possam ser incorporadas no
processo de trabalho da APS.

Nosso enfoque sdo os profissionais das
equipes de Salde da Familia (eSF) e dos
Nicleo Ampliado de Sadde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB).

O conteudo estd organizado em trés
ambitos de agdo: territério ampliado,
coletividades e individual. Para todos eles
apresentamos aspectos tedricos, recursos,
ferramentas e praticas na drea da salde e
de alimentagao e nutricdo, a fim de subsidiar
e estimular o desenvolvimento de agdes
e praticas para a prevengao e controle do
sobrepeso e da obesidade no seu cotidiano.

Esperamos que vocé
tenha um bom estudo!

Dalvan Antonio de Campos
Francieli Cembranel
Ronaldo Zonta



APRESENTAGAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM CARGA HORARIA DE ESTUDO
RECOMENDADA
Ao final deste modulo, vocé devera ser
capaz de: Para estudar e apreender todas as

* Reconhecer recursos, ferramentas e informagdes e conceitos abordados, bem
praticas, na area de alimentagdo e como trilhar todo o processo ativo de
nutricdo, para subsidiar o desenvolvi-  aprendizagem, estabelecemos uma carga
mento de agdes no territério ampliado  horaria de 30 horas para este curso.
para a prevengao e controle do sobre-
peso e da obesidade.

* Reconhecer recursos e ferramentas,
na area de alimentacdo e nutrigao,
para subsidiar o desenvolvimento
de acOes e praticas de promocgao e
prevencado voltadas as coletividades
no ambito da Unidade Basica de Salde
(UBS) para a prevengdo e controle do
sobrepeso e da obesidade.

 Reconhecer os recursos e ferramentas,
na area de alimentacdo e nutrigao,
para subsidiar o desenvolvimento de
acdes e praticas interdisciplinares
no ambito individual e no nivel da
Atencdo Primaria a Sadde (APS), para
a prevencao e controle do sobrepeso e
obesidade.
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PRIMARIA A SAUDE

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
PARA PREVENGAO E CONTROLE DO
SOBREPESO E OBESIDADE

1 AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
PARA PREVENGAO E CONTROLE
DO SOBREPESO E OBESIDADE

1.1 INTRODUGAO

Nesta unidade vamos conhecer os
aspectos mais importantes do trabalho
intersetorial e no territorio para a promogao
da salde, alimentagao saudavel e prevengao
do sobrepeso e da obesidade. Reuniremos
conceitos, orientacdes e agdes que possi-
bilitem a produgdo de ambientes saudaveis
que contribuam para a efetividade das acdes
dos profissionais de salide e permitam a
adogado de um estilo de vida saudavel pela
populacao.

1.2 ALIMENTAGAO SAUDAVELE 0
TERRITORIO

Para iniciarmos nossos estudos, é
necessario entender que a alimentagdo é
um processo social que extrapola a ingestao
adequada ou inadequada de nutrientes, pois
esta relacionada com aspectos sociais,
afetivos e culturais. Os alimentos sao
compostos por nutrientes, mas também
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carregam outros significados. Existem, por
exemplo, alimentos que comemos no dia a
dia, outros nos finais de semana ou mesmo
apenas em alguns dias do ano. Nesse sentido,
os alimentos e a alimentagao possuem um
carater simbdlico que influencia nas escolhas
e praticas alimentares (BRASIL, 2014a).

N&o ha duvidas de que uma nutrigdo ade-
quada é indispensavel para o bom funciona-
mento do organismo; entretanto, o isolamento
dos nutrientes vem mostrando-se incapaz de
explicar a relagdo entre alimentagéo e salde.
Deste modo, é necessario observar aspectos
bioldgicos e sociais na formulagao de agdes
para a promogao de uma alimentagdo sau-
davel, sejam elas individuais ou coletivas.
0 estado de saude dos individuos nao pode
ser analisado sem se considerar o meio onde
vivem (CANGUILHEM, 2006).

Conforme a Politica Nacional de
Alimentagdo de Nutricdio (PNAN), a
alimentacdo adequada e saudavel é aquela
“pratica alimentar apropriada aos aspectos
biolégicos e socioculturais dos individuos,
bem como ao uso sustentdvel do meio
ambiente” (BRASIL, 2013).

No Brasil, o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira é a base para as
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orientagdes, producdo de materiais e
recomendagdes para uma alimentagao
adequada e saudavel.

Reconhece-se  atualmente que as
mudancgas sociais, estruturais, econdmicas,
culturais e politicas possibilitaram o
aumento da expectativa de vida, a diminuigao
da natalidade e a mudanga no padrao de
morbimortalidade. Essas mudangas tém
impacto no padréo de alimentacao e nutri¢ao
dos individuos e das familias, com efeitos
no padrdao antropométrico da populagao,
tornando o excesso de peso (sobrepeso
e obesidade) === um problema de sadde
plblica (PINHEIRO, 2004).

0 excesso de peso é uma categoria que
abarca em adultos aqueles com sobrepe-
so/pré-obeso, obesidade grau I, obesidade
grau Il e obesidade grau lll. Existem varias
formas de diagnosticar o excesso de peso,
mas em geral utiliza-se o calculo do indice
de massa corporal (IMC), que é a medida
com melhor custo/efetividade para avaliar a
concentra¢ao de gordura em adultos, com
parametros instituidos pela Organizagao
Mundial de Saiide (OMS, 2000).

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
PARA PREVENGAO E CONTROLE DO
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Figura 1 - Mudangas em diversos aspectos
da vida impactam no padrao da alimentagao e
nutrigao. Fonte: JCLobo/Adobe Stock

Além das questdes individuais, a
organizacdo do espago/ambiente/territdrio
onde se vive influencia diretamente na
alimentacdo e na saude dos individuos.

Alguns autores afirmam que nossa
sociedade  produziu um  ambiente
obesogénico, que conduz os individuos para
estilos de vida ndao saudaveis e de ganho
de peso excessivo, com efeitos diretos na
salde. Esse ambiente relaciona-se com a
disponibilidade, o acesso e a qualidade dos
alimentos, a possibilidade de realizagao
de atividade fisica, as jornadas e tipos de
trabalho contemporaneos e os indices de
acometimento por problemas de saude
mental (FISBERG, 2016).
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Alinhados com o conceito ampliado
de salde, que a considera resultante das
condigcbes de alimentagdo, habitagao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso aos Servigos
de saude, percebemos que as formas de
organizagdao social e de producdo geram
grandes desigualdades nos padroes de vida
(BRASIL, 1986). Nesse sentido, as agdes de
alimentacao e nutricdo na Atengao Primaria
a Saude (APS) deverdo ser contextualizadas
a partir de demandas e necessidades
de saude do seu territorio, levando em
consideracao a frequéncia e relevancia dos
agravos, mas também a disponibilidade de
dispositivos (agricultura familiar, ceasas,
feiras, mercados publicos) e a estrutura
organizacional dele. Mediante a isso,
convidamos a refletir sobre duas questdes,
propostas a sequir.

* Como podemos interferir nesse
ambiente como profissionais da

salide? Quais as agdes possiveis
para que ocorra a melhoria desse
quadro em nivel local?
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Essas  perguntas ndao  possuem
respostas especificas ou uma férmula
unica de resolucdo. Entretanto, mediante os
principios da Atengdo Primaria, ao Direito
Humano a Alimentagao Adequada (DHAA)
==s e 30 conceito de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) @=s , apostamos
que - além da atencdo e assisténcia a
saude, individual ou coletivo, na Unidade
Basica de Sadde (UBS) e nas casas das
familias - agdes intersetoriais devem ser
desenvolvidas no territério ampliado com
vistas a promover ambientes que auxiliem
na adocao de um estilo de vida saudavel pela
populagdo adscrita, visando a promogao de
uma alimentagao saudavel e o controle do
sobrepeso e da obesidade.

Mediante isso, nos proximos itens
conheceremos alguns aspectos conceituais
e praticos a respeito do territorio, processo
de trabalho na APS e intersetorialidade, com
vistas a subsidiar nossas agdes no territorio
ampliado. Vamos Ia!

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
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1.3 OTERRITORIOE A
INTERSETORIALIDADE

As mudancas socioecondmicas, politicas
e culturais tém efeitos na vida, alimentacao
e saude dos individuos. Os determinantes
sociais de saide (DSS) nos auxiliam a
compreender esse impacto sobre a saude.
Tomemos como exemplo a tuberculose: o
bacilo Koch pode atingir qualquer individuo,
mas sao os determinantes sociais que
explicam por que determinados grupos,
como as pessoas em situagdo de rua, sdo
mais acometidos por tuberculose que outros.

Os determinantes sociais da saude
estdo relacionados as condigbes em que
uma pessoa vive e trabalha. Também
podem ser considerados os fatores sociais,
economicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e fatores de risco a populagao, tais
como moradia, alimentagdo, escolaridade,
renda e emprego (SOUZA et al., 2013).
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DHAA

O Direito Humano a Alimentagao Adequada
consiste no acesso fisico e econdmico
de todas as pessoas aos alimentos e aos
recursos, como emprego ou terra, para
garantir esse acesso de modo continuo. Esse
direito inclui a agua e as diversas formas
de acesso a agua na sua compreensao e
realizagdo. Ao afirmar que a alimentagao
deve ser adequada, entende-se que ela
seja adequada ao contexto e as condigoes
culturais, sociais, economicas, climaticas e
ecoldgicas de cada pessoa, etnia, cultura ou
grupo social (BRASIL, 2006a).

SAN

A Seguranga Alimentar e Nutricional
consiste na realizagao do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de satde
que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006a).
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A obesidade, apesar de ndo ter um agente
etioldgico especifico, tem sua distribui¢do
determinada socialmente. Apesar de ser um
fendbmeno multifatorial - resultante da inte-
racdo entre fatores genéticos, metabdlicos,
hormonais, ambientais, comportamentais,
culturais e sociais -, estudos indicam que
caracteristicas como baixa escolaridade,
menor renda, unido conjugal (casados e
vilvos) e envelhecimento, dentre outros,
sdo definidores na origem e distribui¢do da
obesidade (BRASIL, 2014b). Nesse sentido,
a adogao e manutencgao de um estilo de vida
saudavel para o controle desta situagao
ultrapassam as orientagdes realizadas nos
servigos de saude.

* Vocé ja pensou por que alguns
usudrios continuam adotando habi-
tos inadequados de alimentagdo e
saide, mesmo com orientagdes e
acompanhamento pelos profissio-

nais da APS?

Muitos fatores interferem nesta nao
adesdo a um estilo de vida mais saudavel,
e por isso alguns individuos ou familias
podem sentir dificuldade de incorporar
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esses habitos em seu dia a dia. Nas
acdes de alimentacdo e nutricao isso se
torna ainda mais importante, visto que as
praticas alimentares saudaveis dependem
da disponibilidade e do acesso regular aos
alimentos saudaveis.

Vocé, profissional, deve observar se os
territérios sob sua adscricdo apresentam
condigdes e recursos adequados para que
suas orientagdes sejam colocadas em
pratica, tornando-se efetivas. Para isso,
vamos entender melhor os conceitos de
ambiente e territério para pensarmos em
acdes de promocao de saude, alimentagao
sauddvel e de controle ao sobrepeso e
obesidade no territério ampliado.

0 ambiente é a natureza em si, a flora,
a fauna, o ar, a agua e a geografia do local
que possibilitam a existéncia da vida.
Trata-se do meio ao qual fazemos parte e
interferimos de forma direta e indireta, e
as caracteristicas do ambiente definirdao
a maior ou menor disponibilidade de agua
e alimentos, a presenga de intempéries
naturais, a possibilidade de cultivo ou nao
do solo, entre outras coisas. Entretanto,
a atuagcdo humana sobre o ambiente
tem provocado diversas transformagoes
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negativas, como a poluicdo do ar e das
aguas, a desertificagdo do solo, a produgao
de alimentos transgénicos, a exposi¢ao
a radiacdo, fatores estes que interferem
diretamente na alimentagédo e saude geral
dos individuos (RIBEIRO et al., 2017).

Figura 2 - Os territorios devem ter recursos
adequados para que as orientagdes sejam
colocadas em pratica. Fonte: j-mel/Adobe Stock

E necessdrio conscientizar 0s usuérios
da sua UBS que, ao cuidarem do ambiente
onde vivem, estdo cuidando da sua satde e
da saude de toda a comunidade. Atos como
a reciclagem do lixo em casa, 0 ndo despejo
em rios ou corregos contribuem para
melhoria das condi¢cdes ambientais locais,
assim como o plantio de arvores nativas nos
quintais.
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Figura 3 - As caracteristicas do ambiente que
definirao a maior ou menor disponibilidade de
agua e alimentos. Fonte: Halfpoint/Adobe Stock

Ja o conceito de territorio - utilizado
e desenvolvido em diversos campos
do conhecimento, como a Geografia, a
Antropologia, a Sociologia, a Ciéncia
Politica, a Ecologia - além de incorporar o
componente cultural e a dimensdo material,
implica na delimitagdo de um espago fisico
especifico, mais ou menos abrangente.
Podemos pensé-lo em diferentes escalas,
como: global, continental, regional, estadual,
da cidade, do bairro, da area adscrita, da
microdrea e, até, da casa (NOGUEIRA;
MARILAC-RESENDE, 2017).

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
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' Utilizaremos o termo territério am-

9 pliado para nos referir aos espagos
compostos pelo territério delimitado
da sua area adscrita, mas vocé pode
considerar interagdes com outros
territérios que possuam dispositivos
disponiveis.

A identificacdo e localizagdo dos
dispositivos (feiras de alimentos, mercados,
igrejas, escolas, centros comunitarios, areas
de lazer, espagos para atividade fisica,
empresas, restaurantes), seus usos pela
populagdo e sua importancia para os fluxos
das pessoas sao de grande relevancia para
compreender a dinamica social, habitos
e costumes e para a determinagdo de
vulnerabilidades de saude, alimentar e
nutricional, como é o caso do sobrepeso e
da obesidade (MONKEN, 2003).

Entretanto, para trabalhar na perspectiva
do territério, visando a promocado de
ambientes saudaveis, o setor saude é
insuficiente, devendo trabalhar de forma
intersetorial. A intersetorialidade trata
da articulagdao entre diferentes setores,
compartilhamento de conhecimentos e
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poderes para atuacdo de maneira integrada
sobre problemas e demandas. Esta iniciativa
coloca-se na contramdo da fragmentagao
das politicas sociais, e € essencial na
superagao de iniquidades em saude e na
melhoria da qualidade de vida da populagao.
No campo da saude, seu enfoque estd na
reorientagcao do modelo de atengao, visando
aintervengao sobre os determinantes sociais
e nas estratégias de promocgao de saude e
da alimentagdo adequada e saudavel =s.

A promogao da saide é o “processo de
capacitacao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saiide,
incluindo maior participagao no controle
desse processo” (CARTA DE OTTAWA, 1986).

A promocao da alimentacao adequada e
saudavel é “um conjunto de estratégias
que proporcionem aos individuos e
coletividades a realizagao de praticas
alimentares apropriadas aos seus aspectos
biologicos e socioculturais, bem como
ao uso sustentavel do meio ambiente”
(BRASIL, 2013).
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* Vocé sabia que estudos como o
de Azevedo et al. (2012) e Silva &
Tavares (2016) apontam que inter-
vengdes em nivel local tém mais
chances de obter resultados satis-
fatérios e sustentaveis quando ado-

tam uma abordagem intersetorial?

Nesse sentido, as acdes no territdrio
ampliado devem proporcionar ambientes e
atividades que estimulem a autonomia dos
usudrios e das familias para a promogao
da alimentagdo saudével e a prevengdo do
sobrepeso e da obesidade.

A sequir, vamos abordar aspectos do
processo de trabalho na APS, das equipes
de eSF e NASF-AB, fundamentais para o
desenvolvimento de agbes no territdrio
ampliado.

1.3.1 Processo de trabalho na
atengao primaria
No Brasil, adotamos o0 modelo de Atengao
Primaria em Saude, que é operacionalizada
por meio da ESF, baseada na atengado
integral a saude, com vinculo das equipes
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multiprofissionais, eSF e NASF-AB, a popu-
lagdo adscrita em um determinado territério,
sendo a principal porta de entrada para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e responsavel
pela coordenagdo das redes de atengdo a
salde (BRASIL, 2017).

Observe no infografico ao lado como cada
equipe é uma pega chave para o cuidado
integral do individuo e manutencao do SUS.

Assim, saodefinidos alguns pressupostos
para o processo de trabalho === das equipes,
ou seja, como o trabalho deve acontecer
neste nivel de atencdo. O processo de
trabalho na APS pauta-se em um conjunto
de acbes coordenadas e desenvolvidas
pelos trabalhadores de saude, direcionadas
e construidas para os individuos, familias e
grupos sociais (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Os saberes profissionais e métodos
representam os instrumentos e as
ferramentas que irdo possibilitar a atencao
em saude. Em consonancia com o0s
principios do SUS, a reorientagdo do modelo
de saude, baseado nas necessidades de
salde da populagdo, é fundamental para
consolidagao do processo de trabalho das
equipes (FERREIRA, 2012).
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Atencao
Primdria em
Salde

SUS

Estratégia Saude
da Familia, baseada
na atencao integral a

salde, vinculada a
equipes multi-
profissionais, eSF
e NASF-AB

Recomenda-se que o processo de traba-
Ilho na APS seja desenvolvido por meio de
acdes coordenadas e orientadas para a pro-
mocao de salde, prevencao e reabilitagdo
da doenca, de carater individual e coletivo,
para modificar a situagao de satde da popu-
lagdo, seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2017).
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Sabe-se que, mesmo com a ampliagédo
do acesso e a estruturagao dos servigos da
APS, existem muitos desafios para efetivar
a mudanca do modelo de atengédo a saude,
principalmente no que tange a territorializa-
¢do e agdes intersetoriais de promogao de
salde e prevengdo (FONTANA et al., 2016).
Esse cendrio impacta diretamente nas
acdes voltadas para a promogéao de alimen-
tacao saudavel e a prevencgao do sobrepeso
e obesidade.

Processo de trabalho

0 processo de trabalho consiste em toda
acao realizada pelo ser humano sobre
a natureza, com o intuito de produzir
bens e servicos para a sua utilizagao,
independente da cultura ou modo de
producao. O ser humano é a parte ativa no
processo de trabalho, cujo principio esta no
bindmio “homem e natureza” em que esse
realiza agoes, com o auxilio de ferramentas
criadas por ele previamente para modificar
a natureza em seu beneficio. Contudo, ao
modificar a natureza, o homem também
é modificado, isso porque se trata de um
processo dialético.
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Apesar de as mengdes sobre a
necessidade de “Promocao da alimentacao
e nutricao apropriadas” estarem presentes
no campo da saude desde a Declaragao de
Alma-Ata, === a promogao da alimentacao
adequada e saudavel ainda precisa ser
fortalecida no dia a dia do trabalho da APS
(WHO; UNICEF, 1978).

A insercdo do nutricionista e das agdes
de alimentagdo e nutricdo na APS, por meio
dos NASF-AB, é um marco relevante para a
implementacao dessas agdes neste nivel de
atencéo. Essas agOes visam a maior atengao
e qualificacdo do cuidado dos individuos
acometidos por doencas e agravos nao-trans-
missiveis, como é o caso da obesidade, e a
promocao de praticas alimentares saudaveis
em todos os ciclos da vida. Assim, socializar
o conhecimento sobre os alimentos e realizar
acOes que promovam a seguranca alimentar
e nutricional passa a ser uma atribuicdo da
APS, devendo fazer parte do processo de
trabalho das equipes (BRASIL, 2014c).

Entretanto, o NASF-AB néo se caracteriza
como um servigo especializado para
encaminhamentos, mas sim como um
ndcleo de profissionais que apoia e amplia
0 escopo das agOes da eSF nas tematicas
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Declaragao de Alma-Ata

A Declaragao de Alma-Ata foi resultado da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada pela Organiza-
¢ao Mundial da Saide (OMS) em Alma-Ata,
na Repiublica do Cazaquistao em 1978. Tinha
como principal enfoque a necessidade de
acao urgente de todos os governos, de todos
os que trabalham nos campos da satide e do
desenvolvimento e da comunidade mundial
para promover a satide de todos os povos do
mundo (WHO; UNICEF, 1978).

de maior relevancia no territério, tendo como
ferramentas tecnoldgicas o Projeto de Sadde
no Territério (PST), Apoio Matricial, Clinica
Ampliada, Projeto Terapéutico Singular e a
Pactuagdo do Apoio (BRASIL, 2014c).

Para saber mais sobre as ferramentas
tecnoldgicas do NASF-AB, acesse
o material sobre o Processo de
Trabalho na Atencdo Priméria da
Especializagdo UNASUS/UFSC:
<https://unasus2.moodle.ufsc.br/
pluginfile.php/19956/mod_resource
/content/2/undefined/un5/top1_1.
html>



ABORDAGEM DO SOBREPESO
E OBESIDADE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Desse modo, recomendamos que as
acdes de alimentagdo e nutricdo sejam
realizadas a partir da articulagado das equipes
multiprofissionais que atuam na APS,
principalmente as atividades que envolvem
promogdo de alimentacdo saudavel e
prevencao de agravos nutricionais, como é
o0 caso das ac¢oes no territorio ampliado, que
enfocamos nesta unidade.

Vamos  sequir  nossos  estudos
aprofundando e mostrando caminhos para
a atuacdo integrada das equipes da APS a
partir da territorializagao em saude.

1.3.2 Territorializagao na atengao primaria

A territorializagdo, uma das diretrizes
da APS, consiste no processo pelo qual os
profissionais de saude conhecerdo o seu
territério adscrito para identificar as neces-
sidades da comunidade. Devem ser conside-
radas caracteristicas ambientais, historicas,
demograficas, geograficas, economicas,
sanitarias, sociais, culturais, etc.

Considerando que o territorio é dinamico
e mutavel, é importante refazer ou
complementar a territorializagdo sempre
que necessdrio (BRASIL, 2017).
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condicionantes da situagdo alimentar e
' Lembre-se de que a territorializagao nutricional da populagéo.
& LB LR MBI GO oS (Ts 0 trabalho das equipes multiprofissionais

tivos que exercem determinagéo sobre ) o ] - ] v
0 processo satde-doenga, contribuin- inclui a Identlﬁca(;ao de dISpOSItIVOS como:

do na percepgdo dos problemas de
salide da populacéo por parte da equi-
pe e no planejamento das estratégias
de intervengao clinicas e sanitarias.

* locais de producao de alimentos;
+ comercializagao e distribuicao de

alimentos;
+ costumes e tradigdes alimentares
No que tange a alimentagao e nutri¢ao, locais;
deve-se identificar os determinantes e * acesso a agua potavel.

ambientais )

histdricas

_—  culturais ;
sociais
/< / \ demograflcz
geograficas
sanitérias ) J
economicas | —
,\___/’.
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Essas informagdes, dentre outras
caracteristicas especificas do seu territdrio,
devem ser relacionadas aos habitos
alimentares e estado nutricional dos
individuos e das familias para subsidiar
acoes no territério. Desse modo, todos os
profissionais da APS podem participar do
processo de territorializagcdo e mapeamento
da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos
a riscos e vulnerabilidades em saude,
alimentar e nutricional (BRASIL, 2017).

Destaca-se a importancia do trabalho
multiprofissional, que possibilita um
olhar ampliado sobre as condigbes de
saude no territorio. Nesse sentido, é
possivel operacionalizar o Projeto de
Salde no Territério (PST), que almeja
integrar as equipes de eSF e NASF-AB no
desenvolvimento de a¢des para produgao da
saude no territdrio.

Para trabalharmos as agdes de
alimentacao e nutricdo no territério ampliado
é importante considerar alguns elementos:
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A organizagéo,
estrutura e disponibilidade
de dispositivos ou
equipamentos sociais
relacionados a seguranca
alimentar e nutrigao no

territorio
h 0 perfil
Os hal::ltos epidemioldgico,
ﬁ a CUtTUVda' alimentar e
a[;r:;Slaagéoa nutricional da
. opulacao
adscrita B

local

E a partir dessas informacdes que
atuaremos nas orientagbes diretas aos
usuarios e grupos deles. E importante
estimular habitos saudaveis de alimenta-
cao, praticas de atividade fisica e interagao
com outros membros da comunidade, de
maneira contextualizada. Entretanto, em
diversos territérios existem precariedades
socioeconomicas e estruturais que impe-
dem os individuos e as familias de adotarem
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habitos sauddveis, contribuindo para um
maior adoecimento dos grupos sob essas
condigoes.

Desse modo, vocé pode fomentar o uso
dos dispositivos presentes no territério que
possibilitem a promoc¢ao de alimentagao
saudavel e promogao de sadde e a adesao
as intervengdes voltadas para mudancas na
alimentacao, melhoria do perfil nutricional
e manutengado ou reducdo do peso corporal
das pessoas.

' 0 que queremos reforgar é que nao

() basta realizar o diagndstico da rea-
lidade e as orientagdes individuais e
coletivas para promogao de alimen-
tacdo sauddvel e prevengdo e con-
trole do sobrepeso e da obesidade.
E preciso atuar sobre as condigdes
sociais, econdmicas e estruturais
que produzem e mantém dificul-
dades que impedem a adogdo de
comportamentos e habitos mais
saudaveis pelas pessoas (e da popu-
lagdo) das quais cuidamos ou temos
responsabilidades com protegdo de
sua salde. Sem atuarmos sobre 0s
condicionantes da ma alimentagao e
do sobrepeso/obesidade, nosso tra-
balho serd pouco resolutivo.
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Todavia, trabalhar nessa perspectiva im-
plica compreender que sobre o setor sadde
recaem as consequéncias de problemas que
extrapolam a sua capacidade de resolugao
para manter perfis adequados de saude e de
nutricdo da populagdo (WARSCHAUER; CAR-
VALHO, 2014). Por isso, devemos trabalhar
na perspectiva intersetorial, visando levar
os conhecimentos da saude, alimentagao
e nutricdo para outros espacos (escolas,
creches, grupos comunitarios, albergues,
espacos de atividade fisica, empresas, entre
outros) e estimular os outros setores a pro-
mover agdes conjuntas para melhoria das
condi¢des socioecondmicas, ambientais e
estruturais.

Conheca agora a importancia da atuagéo
intersetorial no campo da alimentacdo e
nutricdo, com o intuito de fazer vocé pensar
sobre as possibilidades praticas de adogao
no territério de abrangéncia da unidade de
saude, no territorio ou municipio. Vamos 1a?

1.3.3 Atuagao intersetorial no campo da
alimentagao e nutricao
A intersetorialidade passou a fazer parte
do debate nas politicas publicas de sadde
a partir da a Constituicdo Federal de 1988,
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que garante o direito a sadde, e da lei 8.080,
que cria 0 SUS (BRASIL, 1990). Essa lei
relaciona-se diretamente com o conceito
ampliado de sadde. Nesse sentido, para
além de um conceito, a intersetorialidade
deve se tornar uma pratica, construida a
partir da insatisfacdo com as respostas
isoladas do setor saude para os problemas
complexos da sociedade contemporanea
(FEUERWERKER; COSTA, 2000).

Conforme menciona a Politica Nacional
de Promocdo da Sadde (PNPS), a salde
precisa se articular com outros setores
para enfrentar os problemas de salde e
ofertar opgOes saudaveis para a populacao.
Sendo que essa articulacdo deve contar
com uma articulacao das responsabilidades
dos distintos setores sobre problemas
especificos, como é o da alimentagao
inadequada, sobrepeso e obesidade na
populagao brasileira (BRASIL, 2010a).

Para saber mais sobre a PNPS, aces-
se o texto completo no link: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes/politica_nacional_promocao_
saude_3ed.pdf>
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Fala-se muito da “natureza interdisciplinar
e intersetorial da alimentagdo”, mas o que
isso significa?

Por ser uma pratica essencial para a
vida humana, o processo de alimentar-se
e nutrir-se, ou a sua impossibilidade, esta
presente em todos os setores da vida: na
casa, na escola, no trabalho, no encontro
de amigos, na festa da comunidade. Além
disso, arelagcao com fatores como producgao,
processamento,  distribuicdo,  acesso,
marketing apontam para a conexdao com
outros ramos da sociedade. Desse modo,
envolve uma série de profissionais e setores
diferentes, que, de forma direta ou indireta,
influenciam em “como”, “quando”, “com que
frequéncia” e “com que qualidade” o alimento
estara presente em nosso cotidiano.

Ou seja, uma alimentagdo saudavel
também tem influéncia, positiva ou negativa,
do sistema produtivo, desde o cultivo do
alimento no campo até o seu consumo. O
uso de agrotéxicos na producao agricola
brasileira e seus efeitos negativos na saude
€ um excelente exemplo para pensarmos na
necessidade de articulacdo entre os setores
de saude e agricultura para promogao deuma
alimentagdo saudavel (CARNEIRO, 2015).
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Nesse sentido, o setor saude, por ser
detentor dos dados epidemioldgicos e
sociais relativos aos aspectos favordveis
e desfavordveis da alimentacdo e nutrigao,
deve articular com o setor governamental,
produtivo e a sociedade civil para promover
mudangas que interfiram no acesso universal
aos alimentos de boa qualidade.

* Vocé sabia que a alimentagdo é um
importante determinante e condicio-

nante da salde, uma necessidade e
um direito inerente a todas as pes-
soas?

A garantia de uma alimentacgdo adequada
e saudavel historicamente tem mobilizado
setores do governo brasileiro, da iniciativa
privada e de entidades e movimentos da
sociedade civil. S6 que muitas vezes com
objetivos diferentes e ndao complementares.
Neste sentido, almeja-se a articulagéo entre
esses entes a partir das necessidades de
salde da populagdo, com a integracao e
introducdo das acdes de alimentagcdo de
nutricdo no SUS, por meio da APS.
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A perspectiva intersetorial da promogao
de saude e da alimentag¢do saudavel exigem
que consideremos 0s usuarios em sua
totalidade, nas suasnecessidadesindividuais
e coletivas. Agdes resolutivas nessas areas
exigem conexao com outros setores como

Educacéo, Trabalho e Emprego, Habitagao,
Cultura e outros.

As acdes intersetoriais voltadas para o
territorio ampliado devem concentrar-se em
trés vertentes de atuacao: incentivo, protegdo

Medidas de incentivo

Difundem informagdo, pro-
movem préticas educativas e
motivam os individuos para a
adogao de préticas saudaveis.

Exemplos: agdes de educagdo
nutricional nas escolas e nos
ambientes de trabalho, ativida-
des de sensibilizagdo e mobili-
zacgao para a adogao de habitos
saudaveis.
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Medidas de apoio

Tornam mais factivel a adesdo
a praticas sauddveis por indivi-
duos e coletividades informa-
dos e motivados.

Exemplos: programas de ali-
mentagao institucional, viabi-
lizagdo de espagos publicos
seguros para praticas corpo-
rais/atividade fisica; criagao
de espagos que favorecam a
amamentagao nos ambientes
de trabalho; criagao de grupos
de apoio para mulheres que
estdo amamentando; a dispo-
nibilizagao de alimentos e pre-
paragdes saudaveis nas feiras,
supermercados e padarias.

e apoio (BRASIL, 2014b). Acompanhe.

Medidas de protegao

Impedem que coletividades e
individuos figuem expostos a
fatores e situagoes que estimu-
lem préticas nao saudaveis.

Exemplos: a regulamentagéo
da comercializagdo de produ-
tos dirigidos a lactentes; proibi-
¢ao do tabagismo em estabele-
cimentos em espagos coletivos
e a regulamentacao da rotula-
gem de alimentos, bem como a
regulamentagao de publicidade
de alimentos.
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Essas medidas devem ter como enfoque
responder as necessidades de salde da
populagao, promover a alimentagao saudavel
e contribuir para a redu¢do da prevaléncia
do sobrepeso, da obesidade e das doengas
cronicas  associadas, relacionadas a
alimentacdo e nutrigdo (BRASIL, 2014b).

No proximo item serdo apresentadas
algumas estratégias intersetoriais voltadas
a prevencao e controle do sobrepeso e
obesidade no contexto da APS. Vamos
conhecer algumas experiéncias exitosas
que podem inspirar vocé, mostrando como é
possivel trabalhar de forma intersetorial.

1.4 ESTRATEGIAS INTERSETORIAIS
PARA A PREVENGAO E CONTROLE DO
SOBREPESO E DA OBESIDADE

Nos itens anteriores compreendemos
sobre como a territorializacdo € uma
ferramenta importante para a identificagao de
fatores que contribuem para uma alimentagao
inadequada e parao aumentodas prevaléncias
de sobrepeso e obesidade. Além disso,
reconhecemos que, para atuar sobre esses
fatores, sdo necessarias agdes que envolvam
diferentes setores da sociedade.
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0 reconhecimento desta realidade pelo
Estado brasileiro é apontado na Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle
da Obesidade, alinhada com o Plano de
Seguranca Alimentar e Nutricional e o Plano
de Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), 2011-2022,
capitaneado pelo Ministério da Saude.

Para saber mais sobre a Estratégia
Intersetorial de Prevengéo e Contro-
le da Obesidade, acesse o texto na
integra, acessando o link:
<http://www.mds.gov.br/webarqui
vos/publicacao/seguranca_alimen
tar/estrategiaobesiddade.pdf>

Agora vamos compreender melhor as es-
tratégias intersetoriais de incentivo, ou seja,
que articulem com outros setores levando
conhecimentos acerca da alimentagao
saudavel para a prevengao e controle do
sobrepeso e obesidade. Ressaltamos que a
escolha do setor adequado para agdo deve
partir da andlise da realidade em que vocé
esta inserido, por meio de dados epidemio-
l6gicos e informag0es oriundas da territoria-
lizagdo. Vamos conhecer essas estratégias?
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1.4.1 Educacao

As atividades relacionadas a disponibili-
zacao de alimentagdo nas escolas sédo alvo
de politica publica especifica, o Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE).
Este programa concede alimentacao escolar
e acOes de educacdo alimentar e nutricional
para estudantes de todas as etapas da edu-
cacdo bdsica publica (BRASIL, 2008).

Figura 4 - A alimentagao nas escolas é alvo de
politica publica especifica. Fonte: Herrndorff/
Adobe Stock

Neste sentido, quando as equipes da
APS tiverem escolas em seu territorio
e organizarem agbes voltadas para
alimentacao adequada e saudavel, é preciso
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articular as equipes envolvidas no PNAE para
inclui-las no processo e evitar sobreposi¢ao
de atividades.

No ambito do trabalho intersetorial com
a educacao, destaca-se o Programa Saude
na Escola (PSE), que faz parte do Plano de
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), 2011-2022. E uma
politica intersetorial da Saude e da Educagao
direcionada para criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educagdo publica
brasileira, com o objetivo de promover
saude e educagéo integral dos estudantes.
O PSE apresenta agées em diversas areas
da saude, contando com estratégias
para acompanhamento e intervengdao no
sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2011).

Vamos conhecer aqui uma experiéncia de
atividade ludica sobre alimentacgao e nutricao
saudavel, articulada com Programa Saude na
Escola (PSE), com vistas a prevencéo do ex-
cesso de peso no municipio de Colombo, no
Parand (CESCHIM; JESUS; MATTOS, 2019).

Mediante os problemas relacionados a
alimentagdo e excesso de peso entre o0s
escolares, acompanhados pelo PSE, foi
desenvolvida uma atividade de educagao
alimentar e nutricional com 2.600 criangas,
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dos 4° e 5° anos, de 13 escolas do
municipio. O trabalho articulou profissionais
da APS e NASF-AB, PNAE, estagidrios do
curso de Nutrigdo, nutricionistas residentes
e professores das escolas. O objetivo era
conscientizar as criangas sobre problemas
que uma ma alimentagao pode desencadear
na satde, como o excesso de peso, Diabete
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).

Para a prevengdo, controle e tra-
tamento da obesidade infantil, em
criangas até 10 anos, foi instituido
o Programa Crescer Sauddvel, por
meio da Portaria n® 2.706, em 2017.
Para saber mais, acesse o link:
<http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/documentos/faq_
programa_crescer_saudavel.pdf>

Para isso, inspirados no documentario
“Muito Além do Peso” (2012), organizou-se
uma pecga teatral para abordar a tematica
da alimentagdao entre os escolares, com
informacdes atuais sobre a tematica. A peca
possuia quatro personagens: a nutricionista
e trés criangas com idade de 10 anos, que
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dialogam sobre seus habitos alimentares.
Foi realizada uma organizagdo de roteiro
que interagia com o publico e induzia a
conscientizagdo sobre os alimentos e
habitos sauddveis, como a atividade fisica,
em uma linguagem acessivel para a idade.

Essa intervengdo foi realizada uma vez
em cada escola. A equipe observou, em
conversas com os estudantes apds as
atividades, que eles se sentiram estimulados
e que compreenderam os beneficios de
uma alimentacdo saudavel. Entretanto,
muitos relataram que teriam dificuldades
de mudar os habitos alimentares, pois ja
estavam acostumados com aquele tipo
de alimentagdo. Como forma de manter a
tematica viva no ambiente escolar, foram
disponibilizadas cépias do video utilizado
como base para o trabalho.

> Veja, a sequir, a versao resumida do
video “Muito Além do Peso”, utiliza-
do como base da agao:
<https://youtu.be/xxWDb-003Xk>

na escola
prendem

Perceba que atividades
suscitam metodologias que
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a atencdo do publico, seja formado
por criangas, adolescentes ou adultos.
Entretanto, a articulagdo com a educagao
pode ser realizada por varias frentes, a saber:
atividades de formagao com os professores
e diretores, atividades com os pais e
responsaveis, atividades com as criangas,
implementagao de hortas pedagdgicas nas
escolas, dentre outros.

Acesse o link e conhega uma ativi-
dade realizada com alunos com ex-
cesso de peso em uma escola no Es-
pirito Santo: <https:/novo.atencao
basica.org.br/relato/2268>

E necessario conhecer sempre as
demandas da escola, os hébitos alimentares
e o perfil antropométrico dos alunos para
direcionar as acgOes. Além disso, fazer
avaliagdo do trabalho é indispensavel para
analisar efetividade das acOes e necessidade
de ajustes.

No item seguinte vamos conhecer
estratégias intersetoriais entre a salude e
assisténcia social. Vamos |a!
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1.4.2 Assisténcia Social

Diferente da relagdo com a educacdo,
ndo existem programas especificos que
direcionam agdes articuladas entre a
saude e a assisténcia social, exceto o
acompanhamento dos condicionantes do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Os  acompanhamentos do  PBF
demonstram impacto positivo na seguranca
alimentar e nutricional dos beneficiarios
(SPERANDIO et al., 2017). Entretanto, de
maneira paradoxal, o excesso de peso vem
sendo identificado entre as familias do PBF,
suscitando a necessidade de trabalhar a
tematica entre grupos vulnerados social e
economicamente.

Ressalta-se que a assisténcia social nao
se limita ao PBF, sendo sua organizagao
pautada na Protegdo Social Bésica (carater
preventivo voltada para o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios aos
cidadaos em situacdo de vulnerabilidade
social) e Protegdo Social Especial
(direcionadas a situagdes de violagdo
de direitos individuais e familiares com
permanéncia ou rompimento de vinculos
familiares e comunitarios) (BRASIL, 2005).

24

Para manutencao do beneficio do PBF,
além de outros critérios, as familias devem:

) Manter em dia o calendario
....:::| devacinagao das criangas
menores de 7 anos

ooooooo
ooooo

Levar as criangas com
menos de 7 anos a UBS
para que sejam pesadas,
medidas e tenham o crescimento
monitorado, e realizar pré-natal de
gestantes

Veja que a saude e assisténcia social
apresentam grande proximidade, pois as
vulnerabilidades sociais e econdmicas,
enfoque da assisténcia social, sao
determinantes e condicionantes sociais de
salde percebidos e trabalhados na AB. Isso
reforca a necessidade de articulagdo para a
integralidade da atencéo.

Visto isso, vamos conhecer uma estraté-
gia para promoc¢ao de alimentacdo sauda-
vel, envolvendo familias em vulnerabilidade
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social, no municipio de Maringd, no Parana,
chamado Cozinha Alternativa. O projeto sur-
giu a partir da percepgao de um Agente Co-
munitdrio de Salde (ACS) de que usudrios
da UBS buscavam a Pastoral da Crianca, no
saldo da igreja local, para buscar alimentos.
Assim, nasceu a proposta da realizagao de
oficina culinaria para promocao de alimenta-
¢ao saudavel e controle do excesso de peso
(PEREZ et al., 2019).

A atividade é planejada e executada
pela eSF, com apoio do NASF-AB, sendo
que o publico-alvo é definido por meio de
analise das necessidades do territorio. As
equipes escolhem as receitas, dividem as
tarefas e custos nas reunides de equipe.
Além de preparagbes saudaveis, ressalta-
se a importancia do aproveitamento dos
alimentos, talos, folhas, cascas e sementes.
A oficina é realizada na cozinha da igreja
catolica da area de abrangéncia, trés vezes
ao ano desde 2006, com duragao de 4 horas.

Durante a oficina, sdo apresentados o
passo a passo da preparagdo das receitas,
a importancia da utilizacao dos alimentos
alternativos e os beneficios deste para a
saude, e ao final é feita a degustagdo. Ha
grande adesdao da comunidade e ao longo
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dos anos percebeu-se melhoras na qualidade
de vida dos participantes, que também se
tornaram multiplicadores da estratégia.

Figura 5 - Orientagdes sobre a safra dos
alimentos e como prepara-los contribuem com a
alimentagao saudavel. Fonte: Alexander Raths/
Adobe Stock

Essa atividade deu origem a uma cartilha
denominada “Alimentacdo Saudavel e
ReceitasAlternativas”,queapresentareceitas
e orientagdes a respeito da importancia
das verduras, legumes e frutas, a safra
dos alimentos, e como preparar o alimento
com higiene. A cartilha é disponibilizada
para todas as familias cadastradas no PBF
que fazem o acompanhamento de peso e
estatura na UBS.
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Vocé pode acessar a cartilha cons-
= truida pela equipe no link: <http://
www2.maringa.pr.gov.br/sistema/
arquivos/e1fd3e083244.pdf>

Apesar deste projeto ndo ter articulagao
direta com a Secretaria de Assisténcia Social
do municipio, contou com a participagdo da
assistente social do NASF-AB. Esta estratégia
apresenta potencial para ser trabalhada de
maneira intersetorial, envolvendo familias em
vulnerabilidade social acompanhadas pelos
servicos de assisténcia social. Agora vamos
seqguir nosso estudo conhecendo a articulagao
entre a salde e a sociedade civil organizada.

1.4.3 Sociedade Civil

A sociedade civil organizada corresponde
a grupos da populagao desvinculados de
instituicdes politicas e religiosas, com
variadas formas de organizagao, que atuam
sobre problemas que o Estado nao atende de
modo satisfatdrio e que o mercado ndo tem
interesse em atender. Podemos dividi-las
em trés grupos (OLIVEIRA; HADDAD, 2001),
conforme descrito a sequir.
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Entidades
comunitarias

Movimentos locais
de lideranca e lutas
populares

Visto o direito constitucional a saude e a
alimentacao adequada, a articulagao do se-
tor com essas organizagdes é de suma im-
portancia para responder suas necessidades
de saude, alimentacéo e nutrigéo, contribuin-
do para a reducao das iniquidades. Por suas
caracteristicas, essas organizagdes geral-
mente trabalham com pessoas em vulnerabi-
lidade social e econémica, o que recai sobre
a discussdo dos determinantes sociais da
alimentagao e nutri¢do, que atualmente co-
locam a obesidade com um problema tam-
bém de populagdes vulneraveis (FREITAS;
MORAES, 2016).

Como o trabalho na APS possibilita esse
tipo de acdo, vocé, profissional da saulde,

Organizagoes
intermediarias

Fundagdes que realizam
programas de interesse social
ou financiam projetos sociais
realizados por terceiros.
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Entidades
assistenciais

Assisténcia direta para
populagdes carentes, a
filantropia em sentido
estrito.

pode mobilizar a equipe para a realizagao
dessas atividades. O trabalho com a
sociedade civil, além de contribuir para a
prevengao e controle do sobrepeso e da
obesidade, tem o potencial de mobilizar a
participagao social no servigo de saude.

No item a seguir vamos conhecer melhor a
articulagao da saude com o setor do esporte
e cultura. Vamos continuar nossos estudos!

* Vocé ja pensou em mapear na co-
munidade organizagdes da socieda-

de civil e suas necessidades para a
realizagdo de projetos que visem a
adocao de habitos saudaveis?
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1.4.4 Esporte e Cultura

Sabe-se da relacdo positiva da pratica de
atividade fisica na prevengao e no tratamento
do excesso de peso, principalmente quando
associada com uma alimentacao adequada
e saudavel. Além disso, o elemento cultural
ligado a alimentagdo e a outros aspectos
comportamentais influencia diretamente os
habitos dos individuos, e consequentemente
na propensdao ao sobrepeso e obesidade.
Nesse sentido, trabalhar a tematica da
alimentacao e nutricdo associada com este
setor torna-se central para a prevengdo e
controle do sobrepeso e da obesidade nos
territérios (SILVA; BEZERRA, 2016).

No processo de trabalho da APS, muitas
atividades que associam atividade fisica a
alimentacédo e nutricdo séo desenvolvidas
com grupos especiais, principalmente
hipertensos,  diabéticos e  obesos.
Entretanto, a realizagdo de articulagdo com
esporte e cultura ainda é um desafio que
devemos superar.

Mediante esta problematica, vamos
conhecer o Projeto Cintura Fina, realizado
no municipio de Vitdria de Santo Antdo, em
Pernambuco. O trabalho buscou articular
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os profissionais das equipes de NASF-AB e
eSF para o desenvolvimento de praticas de
atividades aerdbicas (danga) e discussdo
sobre alimentagao e nutricdo com usuarios
com excesso de peso (LIGIANI, 2019).

Figura 6 - O desenvolvimento de praticas
corporais contribui com a prevengao e controle
do excesso de peso. Fonte: etitov/Adobe Stock

Foram articuladas trés UBS e suas
respectivasequipesparaoacompanhamento
de 80 usudrios. As atividades ocorreram
uma vez por semana, durante oito semanas,
das 7 horas as 8 horas da manha, durante
dois meses. Nos sete primeiros encontros
foram realizadas as praticas de atividade
fisica e orientagdes sobre alimentagdo e
nutricdo com enfoque na perda de peso.

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
PARA PREVENGAO E CONTROLE DO
SOBREPESO E OBESIDADE

As medidas antropométricas foram
coletadas no inicio e no final das atividades,
sendo apresentadas no oitavo dia para os
participantes do projeto.

Foram abordados temas como redugao
do consumo de agulcares, redugao do con-
sumo de gorduras, aumento no consumo de
frutas, aumento no consumo de verduras
e legumes, aumento da ingestdo hidrica,
aumento do fracionamento e incentivo a
mastigacao e resgate do habito de sentar-se
a mesa para fazer as refeigdes. Quanto a
pratica de atividade fisica, foram orientados
a pratica de exercicios aerobicos por 30
minutos ao dia e de exercicios anaerdbicos.
Os temas desenvolvidos eram transforma-
dos em metas para operacionalizar a pratica
pelos usuarios.

Destaca-se o bom resultado do projeto
em dois sentidos:

1. continuacdo das atividades apods
0s oito encontros, tornando-as uma
pratica das equipes;

2. reducdo de peso em 51,3% dos
participantes do projeto.

Lembre-se de que a articulagdo com os

setores de esporte e cultura potencializam
suas agdes, atingindo grupos sociais que
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acessam pouco a UBS e que estéo vincula-
dos as atividades promovidas por este setor.
Além disso, o trabalho intersetorial tende
a facilitar o uso dos espagos fisicos desti-
nados a praticas de atividades esportivas
e culturais, tornando as estratégias mais
atrativas para os usuarios.

Agora que conhecemos alguns caminhos
para trabalhar medidas de incentivo de
maneira intersetorial para a prevengao e
controle do sobrepeso e da obesidade na
APS, vamos estudar algumas praticas de
promogao de ambientes saudaveis.

1.5 PROMOGAO DE AMBIENTES
SAUDAVEIS

Conforme vimos, além de orientagdes por
meio das medidas de incentivo, é importante
promover ambientes que possibilitem
a adocdo de um estilo de vida saudavel
pela populagdo. Nesse contexto, devemos
desenvolver e apoiar medidas de apoio e
protecdao que tornem factivel a adesdo a
praticas saudaveis, deixando os usuarios
informados, motivados e autbnomos.

Nesse sentido, vamos falar sobre
mobilidade urbana, academias da saude,
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restaurantes comunitarios, hortas
comunitdrias, agricultura familiar e feiras
de alimentos como forma de prevengao
e controle do sobrepeso e da obesidade,
pensando nas possibilidades de intervengao
e apoio dos profissionais da APS nessas
atividades.

1.5.1 Mobilidade urbana

A mobilidade urbana é a possibilidade
de se deslocar nas bairros e nas cidades de
uma forma saudével. Em geral, é pensada
a partir do problema que impede uma
mobilidade adequada. No Brasil, 0 aumento
do grau de urbanizagdo, do tamanho da
populagdo e do uso de veiculos automotores
como principal estratégia individual e
coletiva de deslocamento vem causando
uma imobilidade urbana (WESTPHAL,;
OLIVEIRA, 2015).

Vocé sabia que o tempo gasto no
transito vem aumentando considera-

velmente nas Ultimas décadas e que
o tempo de deslocamento para o tra-
balho estd associado ao bem-estar
e qualidade de vida dos individuos?
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Figura 7 - Hortas urbanas sao dispositivos de
promogao de alimentagao saudavel. Fonte:
Dornicke/Wikimedia Commons

Ou seja, quanto mais tempo de
deslocamento, menos tempo para praticas
esportivas, de alimentagdo saudavel,
lazer e idas ao servigo de salude. Pessoas
com menos tempo em seu dia tendem a
consumir mais alimentos industrializados,
ricos em ingredientes de baixo valor
nutricional. Assim, a imobilidade urbana
contribui para o aumento do excesso de
peso e suas consequéncias. Além disso,
0 uso exagerado de combustiveis fésseis
nos veiculos piora a qualidade do ar (CRUZ;
CALLEJAS; SANTOS, 2014).
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Nesse sentido, é importante conhecer pro-
postas como o projeto Cidades Saudaveis,
da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),
que propde a construcdo de ambientes que
sejam menos nocivos para a saude de seus
habitantes, e que tem como principal tema
a mobilidade urbana. Esse projeto propde
uma abordagem a saude e ao bem-estar da
populacdo por meio de agdes locais no con-
texto da vida didria das pessoas, facilitando
a acao conjunta entre as autoridades locais,
sociedade civil e outros atores-chave para
melhorar as condic¢des e a qualidade de vida
do e no lugar onde as pessoas vivem, traba-
Ilham, estudam e se divertem, promovendo o
desenvolvimento de sistemas e estruturas
sustentaveis (OMS, 2002).

Sabe-se que é utdpico dispor de tudo o
que as pessoas necessitam em um mesmo
territorio. Entretanto, deve-se estimular a pre-
senca de servigos basicos para necessidades
cotidianas (trabalho, alimentagdo, comércio,
servigo e lazer). Além disso, é possivel pensar
em estratégias que articulem o transporte co-
letivo com trajetos feitos a pé ou de bicicleta,
para acessar locais distantes. Promover um
transporte ativo é uma forma de reduzir os in-
dices de obesidade na populagéo.
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' Quando ha possibilidade percorrer

8 os trajetos sem o uso do carro, a ten-
déncia é que as pessoas deixem de
usd-lo. No entanto, é preciso que os
projetos urbanos deixem de ser cen-
trados nos automoveis.

A mobilidade urbana é um tema
que impacta diretamente a salde da
populacdo. No entanto, o setor salude nao
é responsavel direto pelas agbes para
melhoria desta situagdo, sendo necessario
o comprometimento dos gestores. Desse
modo, devemos fortralecer essas agdes de
forma intersetorial, contribuindo com dados
e informagdes que demonstrem o impacto
da mobilidade e organizagao das cidades
na salde, estimulando esta discussao
nos espacos de conselhos e gestdo, e
orientando os usudrios a adotarem modos de
transporte ativo, dentro das possibilidades e
caracteristicas do territério.

No préximo item vamos conhecer as
academias da salde, equipamentos que
contribuem para a democratizacao e acesso
a atividade fisica. Vamos Ia!
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1.5.2 Academias da Saude

O Programa Academias da Sadde foi
langado no ano de 2011 pelo Ministério da
Saude como uma estratégia de promocgao
e producdo do cuidado em saude, a partir
da utilizagdo dos espagos publicos. Esse
programa esta articulado com a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e
com PNPS, buscando oferecer por meio da
atividade fisica uma possibilidade de cuidado
e promocéao de sadde (BRASIL, 2014d).

Salde visam

As Academias da
disponibilizar nos territorios espagos para
praticas corporais e de atividade fisica, com
orientacdes das equipes de NASF-AB e eSF
que visem a autonomia dos usuarios. Nesse
sentido, sdo pontos da Rede de Atencdo a
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Satide (RAS) que devem ser utilizados pelas
equipes como espagos para 0 aumento
do nivel de atividade fisica, promogao de
habitos alimentares saudaveis, constitui¢ao
de redes sociais e mobilizagdo comunitaria
(BRASIL, 2014d).

Esses espagos podem ser utilizados
para promover encontro dos usudrios em
um ambiente que possibilite a pratica
de atividade fisica e acesso a outras
informacdes relevantes para o cuidado em
salde. Mediante o panorama epidemioldgico
atual, as agbes devem focar a promogao
de um estilo de vida saudavel que vise o
combate das DCNT, dentre elas a obesidade.

Um dos objetivos do Programa Acade-
mias da Saude é a promocao de habitos ali-
mentares saudaveis. Nesse sentido, as equi-
pes devem integrar esses espagos nas suas
acdes, para, a partir do bindémio atividade
fisica e alimentagao saudavel, possibilitar a
adogéo de habitos saudaveis pela populagao
adscrita, controlando e reduzindo os indices
de sobrepeso e obesidade.

Vamos conhecer um trabalho realizado
na AB do municipio de Arabaré/BA, chamado
Projeto 100% Satde (ROSA et al., 2017). O
projeto utilizou a Academia da Sadde para
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promover ag0es para 56 usuarios com
sobrepeso e obesidade com idade entre
20 e 60 anos. O trabalho contou com a
participagao das equipes de eSF e NASF-AB
e foi dividido em duas etapas:

Fase 2
Fase 1 Acompanhamento
Selecio nutricional e prética
dos de atividade fisica
usuarios ¥ com monitoramento
\ | de parametros
antropométricos

\

0 trabalho teve trés frentes:

« acompanhamento nutricional,

* pratica de atividades fisicas,

 debate de temas relacionados a sadde
geral.

Acesse o link e conhega mais sobre
as Academias da Satde: <http://bvs
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
academia_saude_cartilha.pdf>

0 educador fisico conduziu atividades
corporais e esportivas duas vezes por
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semana, com duragdo de 60 minutos/dia.
A nutricionista fez a prescri¢dao de cardapio
individualizado para os participantes. Os
demais profissionais (assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidloga, psicdloga,
farmacéutico, médicos, enfermeiros e
odontélogos) ministraram palestras para
0 grupo mensalmente. Além disso, foram
realizadas visitas domiciliares e rodas de
conversa com 0s participantes sobre tema
de interesse do grupo.

Apds os 12 meses, permaneceram 18
usuarias no projeto, todas mulheres. A
intervencdo, utilizando a Academia da Saude,
resultou em perda de peso em 67% das
participantes, reducdo da circunferéncia da
cintura em 72% e redu¢do do IMC mudando
de classificagao obesidade Il para sobrepeso
em 16% (ROSA et al., 2017).

' Utilizar as Academia da Saude, par-

9 ques ou dreas de lazer disponiveis
no territério € uma excelente forma
de promover saude, contribuir para
a diminuicdo do excesso de peso e
estimular a vida em comunidade dos
usuarios no seu territorio.
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Veja como é possivel, por meio de agdes
simples, utilizar os espagos dos territorios
para promover saude, possibilitando
que os usudrios sigam efetivamente as
orientagdes prescritas nos servicos. Nesse
sentido, no préximo item vamos conhecer 0s
restaurantes comunitarios. Acompanhe.

1.5.3 Restaurantes Populares

Os  Restaurantes  Populares  sao
equipamentos publicos de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) que, em
consonancia com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), visam
promover uma alimentacdo adequada e
saudavel para populagdo em vulnerabilidade
social. Nesse sentido, tém como principio
norteador a promogao do Direito Humano
a Alimentagdo Adequada (DHAA) (AGUIAR,;
PADRAO, 2018).

Os  restaurantes  populares  séo
responsaveis pelo preparo e venda a
precos acessiveis de refeicdes saudaveis,
variadas, saborosas e que respeitem a
cultura alimentar local. Esses equipamentos
podem ser construidos e financiados
pelos municipios e estados, sendo que o
Programa Restaurante Popular surgiu como
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uma estratégia federal para fomentar essas
iniciativas e contribuir com a estrutura
desses equipamentos (BRASIL, 2004).

Esseprogramaédestinado paraestruturas
fisicas com espago adequado para produgao
e oferta de refeicdo, em municipios com
mais de 100 mil habitantes, com capacidade
de atendimento de mais de 1.000 individuos
diariamente, o que atinge cidades de
médio e grande porte. Entretanto, isso nao
impede que prefeituras com populagdo em
vulnerabilidade social desenvolvam seus
proprios projetos.

Esses equipamentos devem contar
com nutricionista responsavel técnico, que
garanta a qualidade nutricional das refeicdes
e agdes de Educacao Alimentar e Nutricional
voltadas para a adogdao de habitos
alimentares adequados pela populagéo, que
contribuem diretamente para a prevengao
de problemas relacionados a alimentacao
inadequada, como sobrepeso e obesidade
(BRASIL, 2004), sendo este um espago de
articulag@o entre os servigos de salde da
AB em territérios em que os restaurantes
populares estiverem presentes.
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> Para conhecer um pouco mais des-
Ses espacos, veja o video sobre o res-
taurante popular no Rio de Janeiro:
<https://www.youtube.com/
watch?v=jMz7lhypzZg>

Conforme conversamos neste tdpico,
as medidas de protecdo e apoio sao
indispensdveis para o0 sucesso das agdes
para promogao de saude e de alimentagao
sauddvel. Os restaurantes populares
possibilitam o acesso a alimentagdo de
maneira regular, em quantidade e qualidade
adequada, contribuindo para que as ag¢des do
servico de sadde tenham viabilidade pratica
em contextos de vulnerabilidade social.

Podemos estimular os usuérios a utilizar
esses espacos em cidades em que eles estdo
disponiveis e fomentar a discussao com a
gestdo para a disponibilizagao de refeigdes
de qualidade e acessiveis financeiramente
para familias em vulnerabilidade.

No préximo item trataremos da agricultura
familiar e das feiras de alimentos. Vamos
seguir nossos estudos!
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1.5.4 Agricultura familiar e feiras de
alimentos

A agricultura familiar é caracterizada pela
producgdo agricola em terras compartilhadas
pela familia. O agricultor familiar produz nas
mesmas terras em que reside com a familia,
sendo a atividade produtiva agropecuaria
sua principal fonte de renda. Além disso,
uma das principais caracteristicas do setor
é a diversidade produtiva, ou seja, o cultivo
de diferentes espécies em um mesmo local
(DELGADO; BERGAMASCO, 2017).

Conforme dados do Censo Agropecuario
de 2006, 84,4% do total dos estabelecimentos
agropecudrios brasileiros sao familiares,
que correspondem por 35% do produto
interno bruto nacional. A agricultura familiar
produz 83% da mandioca, 69,6% do feijao,
45,6% do milho, 38% do café, 33% do arroz
e 21% do trigo do Brasil. Na pecuaria, é
responsavel por 57,6% da producdo de leite
de vaca, além de 59% do rebanho suino, 51%
das aves e 29,7% dos bovinos do pais (IBGE,
2009). Neste sentido, a agricultura familiar
possui importancia economica vinculada
ao abastecimento do mercado interno
e ao controle da inflagdo dos alimentos
consumidos pelos brasileiros.
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Parte desses produtores escoa sua
produgao por meio de feiras de alimentos em
municipios vizinhos aos locais de producao.
Entretanto, a maior parte vende para
atravessadores, que repassam os produtos
as Centrais Estaduais de Abastecimento
(CEASAS) e redes de supermercados, o que

57,6% da produgao de leite de vaca
59% do rebanho suino

IBGE
2009

51% das aves
29,7% dos bovinos

20% 40% 60% 80% 100%

aumenta o preco final do produto e diminui o
ganho do produtor (ARAUJO; RIBEIRO, 2018).

Existem modalidades de producdo na
agricultura familiar, como a agroecologia,
bem como as agroflorestas e a agricultura
organica, que dispensam o0 uso de
agrotoxicos. Entretanto, ainda é comum
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a utilizacdo de agrotéxicos na producéo
familiar, mesmo com as iniciativas de
conscientizagdo dos problemas de saude
derivados  desta  pratica (DELGADO;
BERGAMASCO, 2017).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), ndo se deve deixar de consumir
frutas e verduras por levarem agrotdxicos no
seu processo de produgao. Entretanto, deve-
se estimular o consumo de alimentos que
nao utilizem esses produtos como forma de
garantir a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) e estimular a troca da producao
tradicional pelas que dispensam o uso do
agrotoxicos (INCA, 2006).

Em regides com agricultores familiares
nas proximidades, até em municipios
vizinhos, é importante a articulagdo dos
setores publicos para viabilizagdo de
espagos em que os produtores vendam seus
produtos diretamente para a comunidade,
garantindo um pregco mais acessivel, acesso
periddico, alimentos da época e garantia de
procedéncia do produto.

O acesso facilitado aos alimentos
saudaveis é fundamental para que haja
uma modificagdo dos habitos alimentares
e a manutengdo de uma alimentagao
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saudavel. Sendo assim, para agdes efetivas
na prevencgao e controle do sobrepeso e da
obesidade devemos estimular a agricultura
familiar e a presenca de feiras nos territorios
sob nossa adscrigao.

ShaorlfgaVEI habitos  nutrigio
territério ta.tnundade fisica
y'é ° nutricao
habltos saudével alimentagao

saude . . s .
atividade fisica

hébitos saude

atividade fisica alimentagdo_

nutri¢ao

saudéVE' equilibrio alimentagao
habitos

nutricdo sauclavel
equilibrio

Além disso, estimular o mercado local
com produtos da agricultura familiar ajuda
no desenvolvimento social e econémico
da regido, levando renda extra para as
familias produtoras e economia para os
demais. Alguns programas publicos, como o
Programa Nacional de Alimentacéo Escolar
(PNAE), estipulam uma quantidade minima
obrigatéria para compra de produtos da
agricultura familiar local.

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
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> Veja a seguir um video sobre as fei-
ras e produgao agroecolégica como
forma de acesso a uma alimentagao
saudavel:  <https://www.youtube.
com/watch?v=z6xAkNPV3QI>

Em regides em que a populagdo adscri-
ta estiver vinculada com a atividade agraria
devemos estar atentos ao uso excessivo de
agrotoxicos, estimulando a adogao de modos
de produgédo que néo os utilizem, prezando
pela preservacao da saude dos agricultores
e familiares, da saide da comunidade e do
meio ambiente. Além disso, é importante re-
forgar a qualidade nutricional dos alimentos
produzidos na propriedade incentivando seu
consumo, pois muitos produtores vendem
seus produtos e compram alimentos indus-
trializados para alimentagao propria.

Vamos seguir nosso estudo conhecendo,
agora, as hortas comunitarias. Acompanhe.

1.5.5 Hortas comunitarias

A Agricultura Urbana e Periurbana
vem ganhando destaque como um
instrumento de integragdo nos processos de
desenvolvimento sustentavel das pessoas
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e do ambiente. Dentre as contribuicdes
da AUP estdao o fortalecimento da SAN, a
melhoria da alimentagao, nutricdo e saude
das comunidades e um ambiente mais
saudével (COSTA; BOGUS, 2015).

Dentro dessa modalidade existem as
hortas comunitdrias, que sdo espagos de
producao de alimentos desenvolvidos em
areas publicas ou cedidas por membros
da comunidade. O trabalho é feito por
voluntérios, com o apoio de equipes técnicas
para a utilizagdo do sistema de produgao
agroecoldgico.

Esses espacgos, além de produzirem
alimentos saudaveis - que sao repartidos
entre 0os voluntarios, distribuidos em
instituicdes de ensino e vendidos a prego
acessivel para o restante da comunidade
-, tornam-se um local de interagao
social. As hortas comunitarias podem ser
utilizadas como geradoras de renda para
grupos vulneraveis da populagdo adscrita
ou somente para autoconsumo saudavel
(COSTA; BOGUS, 2015).
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' E importante que vocé identifique
9 em seu territério espagos com
potencial para implementacdo de
hortas comunitdrias e usudrios que
tenham o interesse em implementar
projetos desse tipo. O ideal é que a
comunidade desenvolva a ideia de
maneira coletiva, responsabilizando-
se pelas atividades de manutengao.

Os profissionais da APS devem atuar
como facilitadores nesses projetos,
articulando com setores publicos a fim
de auxiliar com equipe técnica. Além da
producdo de frutas, legumes e verduras, o
cultivo de plantas medicinais e comestiveis
pode auxiliar na agregagcdo de outras
dimensbes e significados associados a
area da sadde. Além disso, ha implantagao
de hortas educativas em escolas e nas UBS
como ferramenta de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN) para a populagao.

As hortas comunitdrias, quando
implantadas de maneira efetiva e com
engajamento da populagdo, tornam-se
ferramentas centrais para a promocao de
uma alimentagdo saudavel e garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada.

AGOES NO TERRITORIO AMPLIADO
PARA PREVENGAO E CONTROLE DO
SOBREPESO E OBESIDADE

0 trabalho no cultivo também contribui para
diminui¢ao do sedentarismo, pois em geral
as atividades exigem esforco fisico. Sendo
assim, sao dispositivos importantes como
medidas de apoio e protecao para a redugao
do excesso de peso na populagao.

ENCERRAMENTO DA UNIDADE

Nesta unidade vocé estudou a importan-
cia do territorio e do trabalho intersetorial
para a promo¢do de uma alimentagédo
adequada e sauddvel para a populagao
adscrita. Alémdisso, pode conheceralgumas
estratégias intersetoriais e de promocgao de
ambientes saudaveis que contribuem como
medidas de incentivo, apoio e protecado para
a prevengao e controle do sobrepeso e da
obesidade no ambito da Atencao Primaria.
Esperamos que vocé se inspire no material
e implemente, junto com sua equipe, acdes
intersetoriais no seu territorio.
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2 PROMOGAO DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL E PREVENGAO DO
SOBREPESO E OBESIDADE

2.1 INTRODUGAO

Nesta unidade vocé vai conhecer os
aspectos mais importantes da promogao
da alimentacdao saudavel e prevencdao do
sobrepeso e obesidade na atengao primaria.
Nessa perspectiva, esta unidade reune
orientagles, agdes e praticas de ambito
coletivo e de abrangéncia intersetorial que
visam auxiliar o trabalho das equipes de
saude da atengdo primaria nesse processo.

2.2 CULTURA E HABITOS ALIMENTARES

A construgdo da identidade de um povo é
feita a partir de varias manifestacoes que dao
significado a sua existéncia, e, dentre elas, a
alimentagao contribui de maneira singular
para a consolidacao dessas caracteristicas
proprias (CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

Diferentemente dos outros animais, o ser
humano confronta diversos fatores culturais,
sociais, econdmicos, religiosos, psiquicos
e histéricos para conceber sua comida.
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Por isso é necessario considerar diferentes
elementos, tais como o0 acesso, a producgao,
o abastecimento, a comercializagéo e o con-
sumo de alimentos para refletir sobre o ser
humano e a natureza no processo de escolha
alimentar (TEUTEBERG, 2009).

O alimento traduz em si toda a
sensibilidade e preferénciaque estd embutida
em uma sociedade, pois se faz presente nas
mais diversas situagdes (festas, reunides,
banquetes, encontros, passeios, viagens,
cerimoniais, aniversdrios, dentre outras).
A comida ainda agrega convivio a todos
aqueles que seretinem para umarefeigdo, em
um ato cheio de simbologias e significados
(CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

Figura 9 - A alimentagao faz parte da
construgao identitaria dos povos. Fonte:
andriigorulko/Adobe Stock
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Entretanto, vemos em nosso pais que
as mudancas oriundas da urbanizacao,
industrializacdo e do progresso tecnoldgico
acabaram transformando nossa cultura
alimentar, excluindo alguns alimentos e
acrescentando outros, inerentes a rotina do
mundo moderno, como os fast food, determi-
nando prejuizos a maneira tradicional de se
fazer uma boa refei¢do, com feijao e arroz,
pratos importantissimos da nossa cultura
alimentar e que possuem valores nutricionais
insubstituiveis para o bom funcionamento do
organismo (CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

Sob essa perspectiva, nesta unidade
discutiremos aspectos especificos da
nossa cultura alimentar, sua evolugdao sob
a influéncia da midia e da inddstria de
alimentos, bem como seu impacto sobre
condigdes nutricionais desfavoraveis, como
0 sobrepeso e a obesidade.

2.2.1 Alimentacao, regionalidade e cultura
A nossa cultura - nossas crengas, tabus,
religido, entre outros fatores - influencia
diretamente a escolha dos nossos alimentos
diarios.
0 incentivo ao consumo de alimentos re-
gionais permite o resgate de aspectos fun-
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damentais da relagédo entre o ser humano e
0 meio ambiente. A regionalidade, segundo
o gedgrafo brasileiro Milton Santos (2000), é
um conceito que extrapola o espago geogra-
fico e revela o I6cus entre teias de relagcdes
sociais, econdmicas e culturais. De maneira
geral, o alimento apresenta um povo, carre-
gando toda sua cultura e tradigao.

Assim, pode-se dizer que o comer é um
ato polissémico e faz parte de uma trama de
significados do cotidiano em que o ser huma-
no vive e se encontra quase sempre cativo.
Por essa razao, mesmo com toda a tecnolo-
gia disponivel, o ser humano nao se alimenta
apenas de moléculas de proteinas, carboi-
dratos, lipidios, sais minerais e vitaminas.
Comem-se articuladas misturas constituidas
de saberes e praticas culturais, escolhas e
preparos resultantes da comunhao entre ar-
tes culindrias e habitos (BRASIL, 2015).

A feijoada, por exemplo, um prato tipico
brasileiro, fora do pais € um simbolo da
nossa identidade nacional. Da mesma forma,
dentro do nosso pais temos regides que sao
identificadas por uma culinaria especifica.
Quando se fala em gaticho, logo se pensa em
churrasco. Se o prato é o tutu, vamos associa-
lo aos mineiros. Barreado é a comida tipica
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do litoral paranaense. Camardo no jerimum
com molho de pitanga é do Nordeste. Enfim,
o modo de preparar e servir certos alimentos
exprime identidades sociais, confirmando
assim o carater simbdlico da comida
(CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

As tarefas da cozinha doméstica, por
exemplo, pouco a pouco estdo sendo

Figura 10 - A feijoada é um simbolo da nossa
identidade nacional.
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transferidas para a industria de alimentos.
Como consequéncia, cada vez mais €
consumida maior quantidade de alimentos
processados industrialmente (CANESQUI;
DIEZ GARCIA, 2005).

Figura 11 - 0 modo de preparar e servir certos
alimentos exprime identidades sociais. Fonte:
TheUjulala/Pixabay

Soma-se a esse cenario aindividualizagao
dos modos de vida e o papel crescente da
mulher no mercado de trabalho, o que levou
a desritualizacdo das refeigdes. Ou seja,
0 convivio associado as refeigdes cada
vez mais vem perdendo sua importancia
(CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

Assim, se de um lado a indUstria alimentar
contribuiu para solucionar, até certo ponto,
problemas como a necessidade de compati-
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bilizar o trabalho assalariado distante do do-
micilio ou a falta de tempo e de habilidades
culindrias para o preparo das refei¢des, de ou-
tro, a padronizagao da cozinha industrial pare-
ce promover uma ruptura com a nossa cultura
alimentar (CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

Diante disso, o que fazer para preservar

nossa cultura alimentar?

Incentivar os individuos a reflexao e ao
desenvolvimento do senso critico, para que
alcancem autonomia para realizar boas es-
colhas alimentares constitui um passo fun-
damental. Para tanto, é necessario estimular
os individuos para que busquem desenvol-
ver suas habilidades culinarias, resgatando
receitas de familia, preparadas a base de ali-
mentos regionais, minimamente processa-
dos e culturalmente referenciados (BRASIL,
2014b; 2014e).

A adogao de padrbes alimentares mais
variados em todas as fases do ciclo de
vida também deve ser incentivada. Nesse
aspecto, incentivar o consumo de legumes,
verduras e frutas, entre outros produtos in
natura ou minimamente processados, tipicos
de cada regiao do pais é fundamental. Mas,
para alcangar sucesso, de anteméao é preciso
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formar parcerias em uma perspectiva
intersetorial, no intuito de contribuir para
que de fato a populacdao das diferentes
localidades tenha acesso a esse grupo de
alimentos (BRASIL, 2014b; 2014e).

Valorizar os chamados “produtos da ter-
ra”", por exemplo, reflete uma certa vontade
de se enfrentar a homogeneidade dos produ-
tos industrializados e a globalidade excessi-
vas (CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005).

Além disso, ao se estimular o consumo
de alimentos saudaveis regionais, pode-se
auxiliar também na geragdo de empregos e
renda em comunidades com tradicao agricola
ou de agricultura familiar (BRASIL, 2014b).

Figura 12 - Desenvolver habilidades culinarias,
resgatando receitas de familia, a base de
alimentos regionais promove autonomia
alimentar. Fonte: Jacob Lund/Adobe Stock
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A comensalidade também ndo pode ser
esquecida, pois é ela que agrega prazer as
refeigdes, quer seja pelo sabor dos alimentos,
quer seja em razao de se realizar as refeicoes
em companhia de familiares, amigos ou
colegas. Assim, o conjunto de medidas
aqui  propostas objetiva compartilhar
conhecimentos e praticas que possam
contribuir para a preservagao e o resgate da
cultura alimentar entre a nossa populagéao.

2.2.2 Influéncia da indistria e das midias
na Alimentagao

Conforme apontado na subunidade ante-
rior, a inddstria de alimentos tem sido ampla-
mente apontada como uma das principais
responsaveis pelo desaparecimento de mui-
tas de nossas manifestagdes culturais, em
razao da homogeneizacgao da alimentacgao.

Soma-se a esse cenario, nas décadas
recentes, o papel da midia.

Juntas, midia e industria de alimentos
vém ano a ano se moldando para alcangar
0 maior nimero possivel de consumidores,
seja por meio da oferta de alimentos
hiperpalatéveis de baixo custo (fast food
e ultraprocessados), seja por meio da
utilizacdo dos mais distintos canais de
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comunicagdo, promovendo 0 consumo
desses alimentos (televisdo e radio,
anuncios em jornais, revistas e outdoors,
matérias na internet, amostras gratis de
produtos, ofertas de brindes, descontos e
promogoes, colocagao de produtos emlocais
estratégicos dentro de supermercados,
uso de embalagens atraentes, entre outros
subterfugios) (BRASIL, 2014b).

Contabiliza-se que no presente momento,
mais de dois tercos dos comerciais
veiculados sobre alimentos na midia
se referem a produtos comercializados
nas redes de fast food e a alimentos
industrializados do tipo ultraprocessados,
como salgadinhos “de pacote”, biscoitos
recheados, cereais matinais e refrigerantes
(BRASIL, 2014b).

Diante disso, pode-se certamente di-
zer que em nossa sociedade o marketing
deliberadamente manipula vontades e de-
sejos, produzindo uma necessidade real de
consumo desses produtos, que sob a pers-
pectiva da saude e nutri¢ao, sao totalmen-
te dispensdveis (BRASIL, 2014b; 2014e).

Tal cendrio se agrava ainda mais diante
da constatacdo de que as mensagens
sobre alimentagdo veiculadas pelos meios
de comunicacdo tém exercido papel
fundamental na formagao de novos e maus
habitos alimentares, em especial entre as
geragOes mais novas. O que se observa é
a substituicdo crescente da alimentacao
tradicional pelo maior consumo de alimentos
industrializados (BRASIL, 2014b).

QOOORE

Figura 13 - 0 marketing produz necessidades de consumo, que da perspectiva de saide e nutrigdo, sao

dispensaveis. Fonte: ifh85/Adobe Stock
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Se comerciais, anuncios, ofertas,
promocgdes e embalagens sdo convincentes
e sedutores para os adultos, para as criangas
e adolescente sdo ainda mais. E preciso estar
atento, porque frequentemente a publicidade
de alimentos veicula informacgdes incorretas
ouincompletas sobre alimentagéao, induzindo
ao consumo de alimentos ndo saudaveis
(BRASIL, 2014b).

Nesse cenario, como driblar a influéncia
do marketing e da indistria alimentos
para assegurar uma alimentagao
saudavel?

No Brasil, desde a década de 1960 ja
se falava em normatizar a publicidade de
alimentos com o intuito de proteger a saude
da populacao da exposicado as propagandas
comerciais de produtos e servicos que
possam influenciar de forma inadequada
as praticas em saude. Esta funcdo foi
inicialmente exercida pelo Ministério da
Salde e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), passando, a partir da
década de 1980, a responsabilidade do
Conselho Nacional de Autorregulamentagao
Publicitaria (CONAR).

PROMOGAO DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL E PREVENGAO DO
SOBREPESO E OBESIDADE

O CONAR, apesar de integrado as
agéncias de publicidade, anunciantes e
veiculos de comunicagao, é um conselho que
nao prevé a participacao de representantes
da sociedade civil nem do Estado nas suas
decisodes. Por isso, em 1990 foi publicado o
Cddigo de Defesa do Consumidor, elencando
os elementos de protecao do consumidor
contra a publicidade enganosa e abusiva, da
parte das grandes industrias de alimentos.

Mas as iniciativas de regulamentagao
nao pararam por ai. Em 2005, o Governo
Federal apresentou uma proposta de
regulamentacdo voltada especificamente
para alimentos ndao saudaveis e bebidas
de baixo valor nutricional, que foi aprovada
em 2010, pela RDC 24/2010, mas suspensa
logo em seguida por liminar a pedido da
Associagdo Brasileira das Industrias de
Alimentos (ABIA), demonstrando um grande
desacordo entre governo e os interesses da
industria de alimentos.

O Decreton®9.579/2018, em prol de regu-
lar o comércio e a publicidade de alimentos
para criangas e adolescentes, estabelece a
obrigatoriedade da notificagao em destaque
nas embalagens dos ingredientes conside-
rados prejudiciais a saude, como acucar,
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sodio e gorduras do tipo trans e saturadas.
Ou seja, essa nova legislacdo volta-se
principalmente para a rotulagem adequada
dos alimentos embalados, porque é ela que
comunica ao consumidor a qualidade dos
ingredientes presentes no alimento.

Itens obrigatdrios para
rotulagem nutricional

Quantidade

Porcdo de Og ou Oml | porporgdo | %VD(*)
Valor energético Okcal = 0kJ | 0%
Carboidratos 0g 0%
Proteinas 0g 0%
Gorduras Totais 0g 0%
Gorduras Saturadas 0g 0%
Gorduras Trans 0g

Fibra alimentar 0g 0%
Sédio Omg 0%

(*)% Valores Didrios com base em uma
dieta de 2000 kcal ou 8400 kJ
**V/D n&o estabelecido

Figura 14 - Exemplo de rotulagem nutricional
adequada.

Apesar dessas legislagcdes, no Brasil
ainda é nitida a ndo conformidade das
informacdes presentes nos rétulos de
alimentos em relagdo as legislagbes. Na
grande maioria das vezes, o informado pelo
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fabricante na parte da frente da embalagem
do produto (ou seja, a informagéo nutricional
complementar) nao é condizente com o que
esta descrito na lista de ingredientes e/ou
na tabela de informacgao nutricional. Além
disso, ainda € comum a apresentacdao de
informagdes incompletas e em letra de
tamanho ilegivel (BRASIL, 2014b).

Em virtude disso, vem sendo discutida
a adocgao pelo Brasil do chamado sistema
de rotulagem frontal. Seu diferencial é que
o rétulo localizado na parte da frente da
embalagem ird facilitar e tornar mais claro o
entendimento por parte do consumidor sobre
a quantidade dos ingredientes presentes no
alimento considerados prejudiciais a saude,
possibilitando assim que consumidores
facam escolhas alimentares mais saudaveis.

Mas enquanto esta iniciativa entre governo
eindustria de alimentos néo se concretiza, de-
vemos buscar reforgar a implementagéo das
acoes da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo e da Estratégia Global para a Pro-
mocado da Alimentagdo Saudavel, Atividade
Fisica e Salde (OMG, 2004). Somente assim
seremos capazes de promover e proteger a
saude, diante do impacto negativo do marke-
ting exacerbado de alimentos nao saudaveis.
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Sdo exemplos de agdes sustentaveis
recomendadas por estas politicas e que
podem ser operacionalizadas em nivel

@

adequada e saudavel.
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pela midia.

comunitario, regional e nacional, a partir dos
servicos da atengdo primaria em parceria
com outros setores pertinentes da sociedade:

Incentivar a mudanga de comportamento da populagao brasileira de forma a
internalizar a responsabilidade individual de cada um quanto a alimentagao

Articular e promover programas que de maneira concreta possam ajudar individu-
os, familias e coletividades a formar habitos alimentares saudaveis.

Orientar individuos, familias e coletividades sobre os riscos a saude do consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados e fast food, constantemente veiculados

Socializar informagéo sobre rotulagem nutricional, formando cidadaos criticos

B
nofJ

ladas em propagandas comerciais.

%

e consumo de alimentos prontos.

locais ou agricultura familiar.

0--0

41

para melhores escolhas alimentares. Neste interim, os sujeitos inclusive devem
ser capacitados para criticamente avaliar as mensagens sobre alimentagao veicu-

Operacionalizar oficinas, a fim de que os sujeitos possam desenvolver, exercitar e
partilhar habilidades culinarias, como um movimento de contraposi¢ao a aquisi¢ao

Estimular o consumo de alimentos tipicos regionais e advindos de produtores

Articular e promover campanhas de midia sobre alimentagao saudavel.
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Destaca-se que este tema nao foi
esgotado aqui, mas limitar a exposi¢ao a
midia, seja em casa, em ambientes publicos,
no trabalho ou na escola, e disseminar
informagdes a populagdo a respeito de
escolhas alimentares saudaveis pode ser um
meio factivel de se diminuir a influéncia do
marketing de alimentos sobre as escolhas
alimentares, e, ainda, de se prevenir as
manifestacdes da inseguranca alimentar e
nutricional, como o sobrepeso e a obesidade.

2.2.3 Cultura alimentar, sobrepeso e
obesidade

A necessidade de realizar refeicdes
rapidas, associada as mudangcas nos
rituais de compartilhamento e preparo de
refeicdes, bem como a oferta massiva de
novos produtos alimenticios aliada a sua
divulgacao pela midia, criaram o cendrio ideal
para que os alimentos tradicionais da nossa
culinéria (arroz, feijao, farinha de mandioca,
frutas e vegetais) perdessem, década apods
década, espaco para a chamada “comida
industrializada” pronta ou semipronta para o
consumo (BRASIL, 2014b; 2014e).
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Mas o impacto de todas essas mudangas
nao se restringe apenas a formagado de
novos e maus habitos alimentares. Seu
principal resultado tem se concretizado em
uma alarmante prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre a nossa populagado
(LOUZADA et al., 2015).

Sob essa perspectiva, 0 maior desafio
para se enfrentar o sobrepeso e a obesidade
em nossa sociedade estd no modo de
vida das populagcdes modernas. Além do
consumo excessivo de calorias, o estilo
de vida moderno é marcado por pouca ou
nenhuma atividade fisica (VIGITEL, 2018).

A prevengdo e controle dessa situagao
nao sao simples. Requer, sobretudo, uma
atuagdo conjunta de todas as esferas
governamentais, de forma intersetorial,
incluindo a participagado da sociedade civil,
para que de fato se possa promover escolhas
alimentares adequadas e saudaveis, além
da pratica regular de atividade fisica entre a
populacdo (BRASIL, 2014e).
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* Sdo exemplos desse tipo agdo em
nosso pais programas como Aca-

demia da Saulde, Saide na Escola,
Telessalde, o Plano de Agoes Estra-
tégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Ndo Transmissi-
veis 2011-2022, a Rede de Atengdo
a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas, a Politica Nacional de Ali-
mentagdo e Nutricao, e a Estratégia
Intersetorial de Prevengéo e Controle
da Obesidade elaborada pela Camara
Interministerial de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional (CAISAN).

Resumidamente, pode-se dizer que,
juntos, esses sete programas/estratégias/
politicas abarcam o conjunto de agdes que,
em nivel nacional, pretendem contribuir para
promover habitos alimentares saudaveis e
alcancar a reducao dos indices elevados de
sobrepeso e obesidade.

Sdo eixos comuns de agdo a essas
iniciativas:
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A formacao permanente de profissionais e gestores que atuam nas dreas
da salde, educagao e assisténcia, a fim de que promovam o direito humano

a alimentagdo adequada.

A comunicagdo de informacdes para individuos, familias e coletividades,
usando de subterftigios como spots de radio, videos e materiais

educativos e instrucionais.

0 estimulo a formacao de grupos de promocao da alimentacao adequada e
sauddvel e de prevengao do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) na
atengdo primadria, utilizando-se de distintos subterftigios de atragao e
estimulo para a permanéncia dos individuos nos grupos.

De forma complementar a esses
programas/estratégias/politicas, em 2014
foi publicado pelo Ministério da Salde o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014a).

Em uma iniciativa diferenciada das
anteriores, o Guia foi elaborado visando
disseminar informagdes, recomendagdes
e orientagdes para individuos, familias e
comunidade das diferentes regides do pais,
ndo s6 sob a perspectiva do consumo de
alimentos sauddveis. Como regra de ouro,
recomenda-se preferir sempre alimentos
in natura ou minimamente processados

e preparagdes culinarias a alimentos
ultraprocessados. Em seu texto ainda
ressalta os possiveis obstaculos a realizagao
pratica de suas recomendacgdes, sugerindo
caminhos e formas para supera-los. Além
disso, ao promover o resgate da cultura
alimentar, tradicionalmente apoiada no
consumo de alimentos in natura regionais,
o Guia amplia horizontes, favorecendo a
construgcao de um sistema alimentar seguro,
produtivo, equitativo e sustentavel, com
capacidade de prevenir manifestaces da
inseguranga alimentar e nutricional, como o
sobrepeso e a obesidade (BRASIL, 2014a).

43

Por tudo isso, o Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira se configura em
um importante instrumento de educagéo
alimentar e nutricional para ser utilizado por
todos (populagdo, profissionais de salde,
agente comunitarios de saude, educadores,
gestores etc.).

2.3 AVALIAGAO E DIAGNOSTICO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE
COLETIVIDADES

0 modo de viver das populages modernas
tem determinado um padrdao alimentar que,
aliado ao sedentarismo, em geral, ndo é
favoravel a saudde. Diabetes, hipertensao,
neoplasias, sobrepeso e obesidade sao apenas
alguns exemplos concretos de doengas que
resultam dessa situagdo (OMS, 2018).

Este complexo cendrio se perfaz em
um grande desafio, sobretudo para os
profissionais que atuam junto aos servigos
da atencao primaria do SUS.

Nesse sentido, esta subunidade tem por
objetivo subsidiar os profissionais atuantes
nos servicos da atengdo primaria no reco-
nhecimento dos distintos indicadores asso-
ciados ao sobrepeso e a obesidade, e sobre
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como proceder o diagndstico nutricional.
Por sua proximidade com o cotidiano de vida
das pessoas, os profissionais da atengao pri-
maria tém maior poder de compreensao dos
determinantes da saude em cada territério,
podendo desenvolver de forma privilegiada
acoes de promocao da saude e de controle
do excesso de peso (sobrepeso e obesida-
de) que acomete o individuo, familias e a
populacgao.

Figura 15 - Como encontrar modos na vida
moderna de evitar o sobrepeso e obesidade?
Fonte: Choukhri Dje/Adobe Stock

2.3.1 Indicadores Socioeconomicos e
Culturais
Prevenir o sobrepeso e a obesidade no
ambito da atencdo primaria implica desen-
volver mecanismos que apoiem 0s sujeitos

PROMOGAO DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL E PREVENGAO DO
SOBREPESO E OBESIDADE

a adotar modos de vida sauddveis e a iden-
tificar e enfrentar fatores, habitos e praticas
ndo promotoras de saude a que muitas
vezes estdo submetidos (BRASIL, 2016).

A fim de facilitar esse processo de
mudangas, os profissionais da satde devem,
em parceria com os individuos, familias
e comunidades, priorizar estratégias
que sejam plausiveis a realidade, afim
de minimizar as chances de insucesso.
Mesmo assim, & preciso considerar que
algumas situagdes cotidianas e inerentes
ao individuo podem se tornar verdadeiros
obstaculos, como a falta de informacao,
condigbes socioecondémicas desfavordveis,
mitos (impressdo de que uma alimentagédo
sauddvel é cara, questdes culturais etc.) e
a falta de tempo para planejar e realizar as
refeicoes (BRASIL, 2016).

Frenteaisso, o papeldas equipes de saude
deve transcender os limites das unidades
da atencdo primdria em sadde, inserindo-
se nos demais equipamentos sociais do
territério, como espagos comunitarios
de atividade fisica, escolas, associacdes
comunitarias, ambientes de trabalho, locais
de comercializagdo de alimentos, entre
outros (BRASIL, 2016).
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Mas por que isso é importante?

Porque na maioria das vezes 0 acesso
a uma alimentacdo adequada e saudavel,
que contribuira para o controle do excesso
de peso, esta relacionado a questdes que
extrapolam a dimenséo bioldgica, tais como:

’ fatores

I socioeconomicos
‘ fatores

I politicos
. fatores

I ambientais
. fatores

culturais

Por exemplo, umindividuo pode estar com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
porque sua ingestao de alimentos ricos em
acucar e gordura é excessiva. E a ingestao
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excessiva pode ter origem no fato de que,
no territorio onde esse individuo mora,
os alimentos ricos em acucar e gordura
(ultraprocessados, por exemplo) estdo
disponiveis no ambiente ou no mercado a
custo mais baixo do que frutas, verduras,
carnes magras e cereais integrais, ou
mesmo porque o territério ndo dispoe de
locais de comercializagdo de alimentos
considerados saudaveis. Ou, para além do
consumo alimentar, o excesso de peso desse
individuo pode ainda estar a associado a
falta de atividade fisica, cuja falta pode
ter como causa a auséncia de espagos
publicos propicios a sua pratica, como
pragas, academias da saude ao livre, falta de
ciclovias, ou simplesmente de calcadas que
permitam ao sujeito sair de casa andando.
Assim, diante de situagdes como essa,
se o objetivo for incentivar individuos,
familias e comunidades a adotar habitos e
praticas promotoras de saude, os diversos
aspectos da realidade social deverdo ser
considerados e analisados simultaneamen-
te, estabelecendo as devidas correlagdes:
saude, nutri¢ao, educacao, trabalho e renda,
habitacdo, acesso a agua, aos servigos de
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saude, cultura alimentar, entre outros, pois
se tratam de aspectos que contribuem para
a avaliagdo da saudde e nutricao da popula-
cdo (BRASIL, 2016).

2.3.2 Indicadores de consumo alimentar

Realizar a avaliagcdo do consumo de ali-
mentos na rotina da atengao primaria consti-
tui-se em uma agao estratégica que colabora
para o diagndstico da situacdo alimentar e
nutricional da populagdo, e que ao mesmo
tempo fornece os subsidios necessarios
para o planejamento e a organizacao do
cuidado em saude nos territérios.

Visando orientar esse processo, em 2015
foi publicado pelo Ministério da Salde o
material instrucional intitulado “Orientagdes
para avaliagdao de marcadores de consumo ali-
mentar na Atencdo Primaria” (BRASIL, 2015a).

Tendo como base os principios e as
diretrizesdo SUSedaPNAN, esseinstrucional
retine o conjunto de marcadores que devem
ser utilizados pelos profissionais de sadde
para a avaliacdo do consumo de alimentos
nos servigos da aten¢ao primaria. Trata-se de
uma resposta oportuna e especifica do SUS
para reorganizar, qualificar e aperfeigoar as
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acdes para o cuidado da situagao alimentar
e nutricional da nossa populagdo (BRASIL,
2015a).

Para tanto, o instrucional dispde de trés
formuldrios, cada um contendo marcadores
de consumo alimentar especificos para cada
ciclo da vida (um para criangas menores
de seis meses, um para criangas de seis a
23 meses e 29 dias de idade, e outro para
criangas com dois anos de idade ou mais,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes).
0 objetivo por tras de cada um desses for-
mularios é possibilitar a identificagdo de pra-
ticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis
- e, principalmente, viabilizar a promocao da
alimentagcdao adequada e saudavel por todo
profissional de salde, independentemente
da sua formacgdo (BRASIL, 2015a).

O formuldrio destinado a avaliagdo da
pratica alimentar de adultos foi baseado
na nova proposta do Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira (BRASIL, 20714a),
e propde que a avaliagdo do consumo de
alimentos seja referente ao dia anterior, a fim
de amenizar possiveis vieses de memdria, ou
seja, esquecimentos relativos a alimentagao
realizada.
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(¥) Saudavel Marcadores
de consumo
alimentar

© Consumo

de feijao

© Consumo de frutas

«) Consumo de verduras
e legumes

Ressaltamos que durante a avaliagao
do consumo de alimentos, o profissional
ndo deve enfocar exclusivamente o
aspecto quantitativo da alimentagao,
mas sim identificar também qualidade e
comportamentos de risco (consumo de
alcool, tabagismo, sedentarismo, entre
outros). E preciso ainda estar atento ao
numero de refeicoes que a pessoa realiza ao
longo do dia (pelo menos as trés principais),
bem como ao habito de se alimentar
assistindo a televisdo (BRASIL, 2015a).

Orientar que a alimentagao seja baseada
em alimentos e preparagoes culinarias, que
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/(%) Nao Saudavel

@ Consumo de hamburger
e embutidos

() Consumo de bebidas adogadas

() Consumo de macarrdo
instantaneo, salgadinhos de
pacote, ou biscoitos salgados

® Consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas

os ultraprocessados sejam evitados ou
consumidos ocasionalmente, e que 6leos,
gorduras, sal e agucar sejam utilizados
em pequenas quantidades, sdo outras
orientagdes importantes. Do mesmo modo,
a socializacao de informacbes sobre o
planejamento e aregularidade dasrefeigoes,
que devem respeitar horarios semelhantes.
Comer em locais limpos e confortaveis,
preferencialmente  em companhia, e
estimular que as pessoas prepararem suas
proprias refeicdes sao dicas valiosas para
a promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel.
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Para saber mais sobre o formulario
de marcadores de consumo alimen-
tar na atengao primaria, acesse:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/marcadores_consumo_
alimentar_ atencao_basica.pdf>

2.3.3 Indicadores antropométricos e
epidemioldgicos

O sobrepeso e a obesidade, na maioria
dos casos, representam o resultado de um
longo tempo de desbalanco energético
positivo, que resulta em ganho de peso
(BRASIL, 2014b).

Em nivel populacional ou mesmo na
pratica clinica, para se avaliar se o peso de
uma pessoa é excessivo, o IMC tem sido
proposto como método recomendado, dada
a sua facilidade de mensuragdo e por ser
uma medida ndo invasiva, de baixo custo.

O IMC em adultos é determinado por
meio do célculo de uma razao entre o peso
(em quilogramas) e o quadrado da altura
(em metros), sendo o resultado expresso
em kg/m?2.
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@
Baixo peso Peso normal
IMC < 18,5 kg/m? IMC=>18,5¢e
< 24,99 kg/m?
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Sobrepeso Obesidade
IMC=>250¢e IMC > 30,0 kg/m?
< 29,99 kg/m?

Como calcular o indice de Massa Corporal (IMC)

Peso (em quilos)

Altura x Altura (em metros)

De acordo com essa classificagéo, o risco
de desenvolvimento de morbidades ou DCNT
aumenta progressivamente na medida em
que aumenta o IMC. Apesar disso, ressalta-
se que o IMC, mesmo sendo util para avaliar
0 excesso de peso corporal, € um indicador
que ndo descreve a distribuicdo da gordura
corporal, nem distingue massa gorda de
massa magra.

Assim, se o objetivo for conhecer a
quantidade de gordura na regiao abdominal,
o indicador a ser utilizado devera ser a
medida da circunferéncia da cintura (CC).

Veja a sequir as referéncias de medidas
de circunferéncia de cintura para homens e
mulheres:

O 0

Homens = Mulheres
Adequado T Adequado
<94 cm <80cm
Risco Risco
cardiovascular cardiovascular
>102 cm > 88 cm
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E importante destacar que os valores
apresentados anteriormente correspondem
ao de uma pessoa adulta.

Para saber sobre avaliagdo nutricio-
nal de uma crianga acesse a cader-
neta da crianga no site:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderneta_saude_
crianca_menino.pdf>

E de uma pessoa idosa acesse a ca-
derneta do Idoso no site:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderneta_saude_
pessoa_idosa_3ed.pdf>

2.3.4 Diagnostico alimentar e nutricional

Realizar o diagnostico da situagao
alimentar e nutricional da populagao, com
identificagdo dos segmentos de maior risco
mostra-se fundamental para a qualificagao
do cuidado no ambito da atencao primaria
(BRASIL, 2015b).

As informagdes advindas tanto da analise
antropométrica quanto dos marcadores de
consumo alimentar podem embasar desde a
escolha do melhor cuidado para um individuo
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até o desenvolvimento de uma estratégia ou
politica municipal, estadual ou federal, que
respeite a diversidade étnica, racial e cultural
da populacéo (BRASIL, 2015b).

Para tanto, é essencial que todos os
profissionais que atuam no ambito da
atencdo primaria se integrem a esse
processo, de forma que as agdes propostas
de fato atendam as reais necessidades da
populagao (BRASIL, 2015b).

Mas como alcangar tudo isso na pratica?
A classificagao do estado nutricional por
meio dos indices antropométricos durante
o atendimento na UBS ou no domicilio,
por exemplo, é um dos subsidios para
o diagnostico do estado nutricional do
individuo, que, além da analise de outros
aspectos (clinicos, sociais, ambientais
etc.), possibilitard aos profissionais tomar
a melhor decisdo quanto ao cuidado a ser
ofertado no ambito da Atencao Primaria:
* solicitacdo de exames complemen-
tares;
 agendamento de visita domiciliar para
melhor avaliagdo de aspectos relativos
as condigbes de vida e as relagdes
intrafamiliares;
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compartilhamento do caso com
outros profissionais;

orientagOes basicas sobre
alimentagao adequada e saudavel;
necessidade de acionar servigos
de atencao especializada para a

oferta de outros cuidados, entre outras
condutas que se fagam necessdrias
(BRASIL, 2015b).

Além disso, nesse cendario também
compete aos profissionais da saude:

-

Realizar a identificagdo das caracteristi-
cas domiciliares e familiares que possi-
bilitem a detecgdo precoce de situagdes
que possam afetar o estado nutricional e
a seguranga alimentar e nutricional das
familias.

Desenvolver agbes de naturezas distin-
tas para a promocao de praticas alimen-
tares saudaveis em todos os ciclos da
vida, considerando parcerias interseto-
riais (educacdo, esporte, cultura, traba-
Iho, lazer, entre outras).

@ Elaborar, em conjunto com todos os

profissionais da(s) equipe(s) de satde,

rotinas para o atendimento de individuos

com sobrepeso e a obesidade, organi-

zando inclusive a referéncia e a contra-
-referéncia quando necessdrio.

Participar de atividades e cursos de
formagao voltados a prevengédo de dis-
tdrbios nutricionais, sobretudo aqueles
relacionados ao controle do sobrepeso
e obesidade.

®,

Compartilhar conhecimento sobre ali-
mentos e o processo de alimentagao,
bem como desenvolver estratégias para
o resgate de habitos e praticas alimenta-
res saudaveis relacionadas ao consumo
de alimentos regionais.
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lﬁ? Avaliar continuamente as agdes desen-
volvidas, tanto para a promocgao de pra-
ticas alimentares saudaveis quanto para
a atengdo ao sobrepeso e a obesidade,
afim de identificar o seu impacto na po-
pulagdo.
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Um instrumento importante para auxiliar
nesse processo, e inclusive recomendado
pela PNAN, trata-se do SISVAN Web, que
ao permitir o registro de dados relativos a
alimentacdao e ao estado nutricional dos
usuarios do SUS, possibilita também o
diagndstico e o monitoramento dessas
condi¢des para além do nivel local, ou seja,
em nivel regional, estadual e nacional.

Com isso, o diagndstico alimentar e nutri-
cional gerado passa a ser um robusto instru-
mento para a tomada de decisdo, nao apenas
no setor salide, mas também para o planeja-
mento intersetorial, incluindo a reformulagao
de politicas e estratégias (BRASIL, 2015b).

Nesse sentido, é importante identificar
nas equipes da atengdo primaria quais
profissionais  possuem  conhecimento
técnico e experiéncia em antropometria, bem
como os que estejam familiarizados com os
instrumentos de avaliagdo de marcadores
de consumo alimentar, para que contribuam
nos processos de formagao dos demais. Na
auséncia de sujeitos com essas habilidades,
cabe aos gestores a busca de profissionais
capacitados, a fim de desenvolver momentos
de formacdo para as equipes da atencdo
primaria (BRASIL, 2015b).
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0 conteddo apresentado nesta
subunidade faz parte da publicagao
“Marco de referéncia da vigilancia
alimentar e nutricional na Atengao
Primdria”, do Ministério da Saudde
(BRASIL, 2015b). Para conhecer o
texto completo, acesse:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/marco_referencia_
vigilancia_alimentar.pdf>

2.4 ESTRATEGIAS DE PROMOGAO
DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E
PREVENGAO DE SOBREPESO E
OBESIDADE COM ENFOQUE NAS
COLETIVIDADES

2.4.1 Conceitos de promogao e prevengao
A promocao da saude é definida na Carta
de Ottawa como “o processo de capacitagao
da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagcdo no controle deste
processo” (Carta de Ottawa apud BUSS, 2000).
Nesta perspectiva, para que a promogao da
salde se dé plenamente, é fundamental que
ela ndo se restrinja ao setor saude. Individuos,
familias e comunidades devem se tornar capa-
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zes de modificar favoravelmente o ambiente
natural, politico e social em que se encontram.
Ou seja, a promogao da saude deve ser cons-
truida por meio de uma acao intersetorial do
poder publico em parceria com os diversos
setores da sociedade (ONU, 2005).

A promogdo da salude compreende,
portanto, a acdo individual, a acdo da
comunidade e a agdo e 0 compromisso dos
governos na busca de uma vida mais saudavel
para todos e para cada um (BRASIL, 2010).

Diante disso, a elaboragao e implementa-
¢ao de politicas publicas saudaveis, a criagao
de ambientes favoraveis a saude, o reforgo
da agdo comunitaria, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientagado do sis-
tema de saude constituem os cinco campos
de agdo definidos na Carta de Ottawa.

Ainda nesse documento foram descritos
como pré-requisitos para a sadde: paz,
educagdo, moradia, alimentagdo, renda,
ecossistema saudavel, justica social e equi-
dade (Carta de Ottawa apud BUSS, 2000).

No Brasil, em consonancia com esses pres-
supostos da Carta de Ottawa, a Politica Nacio-
nal de Promogéao da Saudde (PNPS), aprovada
por meio da Portaria MS/GM no. 687, de 30
margo de 2006, também afirma que as agdes
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publicas em saude devem ir além da ideia de
cura e reabilitagdo. E preciso privilegiar me-
didas preventivas e de promogao da salde,
transformando os fatores que colocam as
coletividades em situacao de risco e vulnera-
bilidade, como violéncia, desemprego, subem-
prego, falta de saneamento bdsico, habitagao
inadequada ou ausente, dificuldade de acesso
a educacdo, fome, urbaniza¢ao desordenada,
ma qualidade do ar e da dgua (BRASIL, 2010).

CARTA DE
OTTAWA

OTTAWA & |
A\

CANADA,
NOVEMBRO|19

Figura 16 - A promogao da satide é definida na
Carta de Ottawa
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Nesse cenario, é importante destacar que
enquanto a promocao objetiva sobretudo
assegurar a saude por meio da qualidade de
vida, a base do discurso preventivista sdo
as acOes desenvolvidas a fim de evitar o
surgimento de doengas especificas, reduzindo
sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes
(CZERESNIA, 2003; BRASIL, 2014b).

Pode-se citar como exemplo de agdes
preventivas:

* a transformacdo dos ambientes
(fisico, social, cultural e econdmico),
tornando-os propicios a um estilo de
vida saudavel

* a socializagdo de conhecimentos
pessoais de forma que individuos
familias e comunidades desenvolvam
habilidades para analisar criticamente
os fatores determinantes do seu
estilo de vida e se tornem capazes de
identificar os recursos necessarios
para a prevengao dos agravos a saude
e melhoria da qualidade de vida;

+ o fortalecimento do sistema de apoio
social (familias, clubes, associagoes,
grupos, organizagdes de ajuda mutua
etc.) de forma a preparar individuos e
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comunidades para enfrentar dificulda-
des e tomar decisoes;

* a divulgacdo de conhecimentos
técnicos e estimulo a participacao
social, ampliando a influéncia dos
individuos familias e coletividades
nos processos de decisao dos setores
publicos e privados que tenham
impacto na saude.

Diante disso, fica evidente que o
objetivo principal das a¢des de prevengao é
possibilitar aos individuos e as comunidades
a apropriacdo de conhecimento sobre o
processo saude-doenca, incluindo fatores
de risco e de protegado a saude, assim como
empodera-los a fazer escolhas saudaveis
amparadas na conquista da autonomia
(CZERESNIA, 2003; BRASIL, 2014b).

2.4.2 Acoes e praticas coletivas de
promocao da alimentagao saudavel

De acordo com o Ministério da Saude,
as acdes coletivas de promogédo da sadde
devem combinar trés vertentes de atuagao:
incentivo, protegdo e apoio (BRASIL, 2014e).
As medidas de incentivo sdo aque-
las  que disseminam informagao,
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promovem praticas educativas e motivam
os individuos a adotar praticas saudaveis.
Sao exemplos deste tipo de medidas as
acdes educativas desenvolvidas na aten-
¢do primdria e nas escolas, bem como
as atividades voltadas para a adocao
de habitos de vida saudaveis veiculadas
pelas midias sociais.

Acoes coletivas de
promocao da saiide

Incentivo

Protecao
Apoio

As medidas de apoio, por sua vez, sao
aquelas que tornam possivel a adesao das
coletividades as praticas saudaveis. Sao
exemplos desta vertente os programas de
alimentacao institucional, como o Programa
Nacional de Alimentagédo Escolar (PNAE), e
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0s espagos publicos criados para a pratica
de atividade fisica, como as Academias da
Saude, além da promogao de atividades
fisicas ou da alimentagdo sauddvel no
espaco do territorio.

Ja as medidas de protegdo buscam
impedir que as coletividades fiquem
expostas a fatores de risco ou a situagdes
que estimulem préticas ndo saudaveis. Sao
exemplos desta vertente a regulamentagao
da publicidade de alimentos dirigida ao
publico infantil e a requlamentagéo da venda
de alimentos nas cantinas escolares.

Fica assim evidente que para promover
habitos de vida e praticas alimentares
sauddveis, é necessario pensar para além
dos aspectos biolégicos, considerando
nesse processo os aspectos socioculturais
dos individuos, das familias e comunidades,
bem como o uso sustentdvel do meio
ambiente (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, € importante
destacar que desde o inicio dos anos
2000 a Coordenagao Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Satide (CGAN/MS) vem desenvolvendo uma
série de acdes no ambito da promocao da
alimentacado saudavel, a saber:
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a. Desde 2006 foi implantado o VIGITEL, o
qual investiga a frequéncia de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas
e morbidade referida em adultos (>18
anos) residentes em domicilios com linha
fixa de telefone nas capitais do Brasil
com 54.000 entrevistas anuais.

Em 2008, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) incluiu
informagdes sobre morbidade e alguns
fatores de risco

Em 2009 foi realizada a | Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar — PeNSE,
inquérito com cerca de 63 mil alunos do 9°
ano das escolas publicas e privadas das
capitais do Brasil e Distrito Federal, em
parceria com o IBGE, Ministério da Salde e
Educacao, que acontecera a cada 3 anos.

b. Incentivo ao aleitamento materno, requla-
mentacdo da rotulagem dos alimentos e
acordos com a industria para a redugao
do teor das gorduras trans e sal em 10%
ao ano.

c. Socializacdo de informagdes e conhe-
cimentos sobre alimentacdo e nutrigdo
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por meio da elaboragéo e divulgagao de

materiais educativos, como:

* Guia alimentar para criangas menores
de 2 anos;

* Os dez passos para alimentacdo
saudavel para criangas menores de 2
anos;

« Alimentos Regionais Brasileiros;

* Guia alimentar para a populacao
brasileira;

* Caderno de alimentagao saudavel para
a pessoa idosa;

 Cadernos de Atengéo Basica;

* Teste intitulado “Como esta sua
alimentacao?”, elaborado na
perspectiva de provocar uma mudanga
de habitos alimentares e incentivar
os 10 passos para uma alimentacao
sauddvel para criangas maiores de 2
anos e adultos.

. Diversas normativas do Ministério da
Saude reafirmam a necessidade da
organizacdao dos servicos de saude de
maneira que responda as demandas
das condi¢bes cronicas, envolvendo
ndo apenas acgdes de reabilitagdo de
um agravo de sadde ja instalado, mas

principalmente agdes de promogédo da

saude:

* Politica Nacional de Atencdo Basica
(Pnab), onde sdo previstas acdes de
promocado da saude para individuos,
familias e comunidades que
privilegiam a autonomia dos sujeitos.

* Politica Nacional de Promog¢édo da
Salde (PNPS) onde sdo propostas
estratégias para concretizar agdes
de promocgao da saude centrados na
territorializagdo, na articulagdo e na
cooperagao intra e intersetorial, nas
RAS, na participagao e controle social,
na gestdo, na educagédo e formagao,
na vigilancia, no monitoramento e
avaliagdo, na producgao e disseminagao
de conhecimentos e saberes e na
comunicagao social e midia.

* Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutrigdo (Pnan) que propde respeitar,
proteger, promover e prover os direitos
humanos a saude e a alimentagao.

* Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) quetemcomoumdosobjetivos
incorporar e implementar as Praticas
Integrativas e Complementares no
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SUS, na perspectiva da prevengao de
agravos e da promogao e recuperagao
da salde, com énfase na AB, voltada
ao cuidado continuado, humanizado e
integral em saude

. Em termos de propostas intersetoriais

para 0 ambiente escolar, destacam-se o
Programa Saude na Escola, que envolve
os Ministérios da Educacao e da Saude e
prevé acoes de avaliagdo antropométrica,
promogcdo de seguranca alimentar
e nutricional, de praticas corporais
e de atividade fisica, e a Portaria
Interministerial 1.010/2006, que institui
diretrizes para a alimentagdo saudavel
nas escolas da rede publica e privada.

. Incentivo a formacao e qualificagdo dos

profissionais de saude que integram a
rede de servicos de saude através da
Rede de Alimentagédo e Nutricdo do SUS
(RedeNutri).

. Incentivo aos municipios quanto a

implementacao do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) para o
monitoramento do perfil nutricional da
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populagdo nos diferentes ciclos da vida,
como eixo para o planejamento e avaliagao
das acdes de promocao da saude.

h. Incentivo as agOes voltadas a promogao
da alimentacdo sauddvel nas escolas
da rede privada de ensino, em ambito
nacional através do Manual das cantinas
escolares saudaveis: promovendo a
alimentacgdo saudavel

Detalhes adicionais sobre essas
e outras agOes praticas, incluindo
metodologias de operacionalizagao,
podem ser consultados em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/instrutivo_metodologia
_trabalho_alimentacao_nutricao_
atencao_basica.pdf>

Cabe ressaltar que, na pratica, para o
sucesso dessas agdes, é fundamental que
profissionais de salde da atengdo primaria
saibam reconhecer as caracteristicas dos
individuos e familias de sua area de atuacao,
para que a adogdo das diferentes medidas
seja adaptada a cada realidade.
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2.4.3 Acoes e praticas coletivas de
prevencgao do sobrepeso e obesidade

Conhecida a importancia da alimentagao
adequada e saudavel para a promocgao da
saude, nesta secgdo discutiremos a sua
relevancia para a prevengdo e o controle
das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), em especial a obesidade.

O Plano de Agbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, elaborado
e coordenado pelo Ministério da Saude,
prevé a cooperagao entre diferentes setores
numa Otica multissetorial, assim como a
Politica Nacional de Promogao da Saude
PNAPS reforga as nogdes de integralidade
e intrassetorialidade em articulagdo com os
demais principios do SUS.

Aindaassim,destaca-seaconsolidagaoda
politica de seguranga alimentar a nutricional,
quando a Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN)
formula o Plano Intersetorial de Prevengao
e Controle da Obesidade, que subsidiou
a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e
Controle da Obesidade: Recomendacdes
para Estados e Municipios (EIPCO).

Frente a isso, desde 2009 o Ministério
da Saude, por meio da “Matriz de Agdes de

53

Alimentacao e Nutri¢cdo na Atencgédo Basica”’,
vem recomendando como pratica efetiva
para a prevencao e o controle do sobrepeso/
obesidade a adocéo de agdes intersetoriais
e multiprofissionais, por entender que
modificagdes nos habitos de vida ndo devem
advirdeumprocessodenormatizagaoemuito
menos de culpabilizagdo dos individuos,
familias ou comunidades. Tampouco deve se
restringir apenas ao consumo de alimentos
e a atividade fisica. Para serem efetivas,
as medidas devem exercer influéncia sobre
todas as decisoes ligadas ao ato de comer
e ao viver, considerando para tanto as
especificidades de cada ciclo de vida e de
cada coletividade nas diferentes localidades
do pais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2016).
Tomando por base tais prerrogativas,
ressalta-se o ambito da atencdo primaria
como um espago privilegiado para a
operacionaliza¢do das ag6es de prevencao
e controle do sobrepeso/obesidade. E que
ao caracterizar-se como a principal porta de
entrada ao SUS e centro de comunicacao da
rede de atengdo a salde - nesse caso, da
Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas (Portaria n® 483, de 1° de
abril de 2014) - esse nivel de atengao, tende
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a facilitar a operacionalizagdo das agdes
de prevencao pelos profissionais de saude,
sobretudo as agbes do NASF-AB.

0O NASF foi criado em 2008 e a partir
da PNAB em 2017, tornou-se NASF-AB
- Nucleo Ampliado de Salude da Familia
e Atencdo Basica, que consiste em uma
equipe  multiprofissional formada de
diversas categorias profissionais cuja
funcdo é atuar de maneira integrada e apoiar
os profissionais das equipes da atengao
primaria (Consultérios na Rua, Equipes
Ribeirinhas e Fluviais e Estratégia Saude da
Familia). Além de compartilhar préticas e
saberes em saudde nos territorios, atuando
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diretamente no apoio as equipes das
unidades a que estado vinculados, compete
aos profissionais do NASF-AB estimular a
participagdo social. Notocante em especifico
ao sobrepeso/obesidade, é imprescindivel
que estes profissionais desenvolvam e
operacionalizem estratégias diferenciadas,
com vistas a potencializar a capacidade
dos sujeitos para a constru¢ao de uma vida
saudavel mediante o desenvolvimento da
autonomia (SANTOS, 2006; BRASIL, 2016).
Veja a seguir alguns exemplos de agdes
que envolvem estratégias diferenciadas
para a prevengao e controle do sobrepeso/
obesidade, as quais devem partir da APS e

Figura 17 - Medidas efetivas devem considerar as especificidades de cada ciclo de vida.
Fonte: Photographee.eu/Adobe Stock
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dos profissionais vinculados a este nivel
de atencéo.

* Articulagdo de agdes intersetoriais que
envolvam diversos parceiros (instituicdes
publicas, privadas, entidades da
sociedade civil e outros) para o controle
do sobrepeso/obesidade no territorio.

* Fomento a acgdes de promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel
no ambito da atencdo primaria. Tais
acOes devem incluir a socializagdo de
informacdes e orientagdes que facultem
uma alimentacdo adequada e saudavel
voltada para a prevengdo de disturbios
alimentares como o sobrepeso/obesidade
no espago do territério, considerando as
especificidades dos diferentes ciclos de
vida. Cabe lembrar que as atividades e as
orientagdes propostas para determinado
individuo, familia ou comunidade podem
nao refletir o efeito desejado em outro.
Assim, a decisdao a ser tomada pelos
profissionais da equipe ou pelos gestores
das diferentes esferas deve considerar
a histéria do espago geografico e das
pessoas que o habitam. Deve considerar
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também a organizagdo dos espagos
urbanos, a distribuigao populacional (a fim
de identificar areas de povoamento mais
denso ou mais disperso) e a forma como
os individuos se organizam e se relacionam
com o ambiente em que vivem.

Fomento as Academias da Saude. As equi-
pes da atengao primaria, em conjunto com
a comunidade, devem propor atividades
individuais ou coletivas que proporcionem
o resgate e aampliacdo da autonomia dos
individuos sobre as escolhas de modos
de vida mais sauddveis. Constituem
exemplos de atividades que podem ser
propostas: praticas corporais, atividade
fisica de lazer, grupos de atividade fisica
em espacgos publicos, visando a inclusédo
social e a melhoria das condicdes de sau-
de e da qualidade de vida da populagao.

Mais informagdes sobre o fomento
as Academias da Saude podem ser
consultadas em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/academia_saude_
cartilha.pdf>
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A reorganizagdo do SUS, por meio das
redes de atencdo a saude, na linha de
cuidado para o tratamento da obesidade
na rede de atencdo a saude, inclusive
para individuos com excesso de peso
e obesidade oriundos de comunidades
indigenas, quilombolas e populagdes que
vivem em areas do campo, de floresta e
rurais. Assim, para aquém da atengéo
primaria, os outros pontos de atencao,
Atencdo Especializada Ambulatorial
e Hospitalar, também devem estar
sensiveis a identificacdo e captacao
desses usuarios. Cabe ressaltar que
esse apoio diagndstico e terapéutico é
necessario para o cuidado na atengao
primadria a fim de potencializar o seu grau
de resolutividade.

Incentivo a adesdo das equipes de
atencdo primdria ao Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), assim como
ao uso do Programa Telessaude Brasil,
que visa estimular o uso de tecnologias
da informagéo e telecomunicagdes para
atividades de apoio matricial e educacao
a distancia relacionadas a saude.
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0 apoio matricial interdisciplinar é
fundamental para a resolutividade
das equipes da Atencao Primdria.
As equipes do NASF-AB cumprem
esse papel junto as equipes de sau-
de da familia, além de serem impor-
tantes protagonistas na articulagao
do cuidado entre os pontos de aten-
¢do a salde.

Além dessas agoes, outras iniciativas que
ultrapassam o ambito da atencdo primaria
e que devem ser consideradas no esforgo
intersetorial para a prevengao do sobrepeso/
obesidade incluem:

* aregulacao da publicidade de alimen-
tos ultraprocessados, especialmente
aquela dirigida ao publico jovem;

* a implementagdo de medidas fiscais
por partedo governo, que desencorajem
a aquisicao de produtos ultraproces-
sados e incentivem a aquisicdo de
alimentos in natura ou minimamente
processados, incluindo neste quesito
a adogdo de um modelo de rotulagem
nutricional mais informativo ao consu-
midor (BRASIL, 2014b). Um exemplo a
ser sequido deste tipo de agao trata-se
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da taxacao de refrigerantes no México,
e a adogao da rotulagem frontal de ali-
mentos no Chile.

Assim, diante do exposto, fica evidente
que, se a motivagao central das agOes for a
promogaodasaldeeaprevengaodedoengas,
fomentar responsabilidades compartilhadas
entre sociedade, setor produtivo e setor
publico mostra-se fundamental. Somente
assim as escolhas saudaveis que impactam
na construgcdao de novos modos de vida
poderéo ser alcangadas.
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ENCERRAMENTO DA UNIDADE

Considerando o contexto atual de
aumento das prevaléncias do sobrepeso/
obesidade e de seus fatores de risco,
como a inatividade fisica e a alimentagao
inadequada, é indiscutivel a necessidade da
realizagdo de agdes de promocdo da saude
e de prevengao dessas condi¢cdes com base
no desenvolvimento da autonomia e no
empoderamento dos individuos, familias e
comunidades.

Sob essa perspectiva, esta unidade
procurou reunir orientagdes, agoes e praticas
que visam auxiliar o trabalho das equipes de
salde da atengdo primadria nesse processo.
Todavia, dada a abrangéncia das acoes
propostas, é fundamental que elas ocorram
em um processo amplo com participagao
dos diferentes atores sociais (poder publico
em parceria com os diversos setores da
sociedade).
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AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

3 AGOES INDIVIDUAIS PARA A
ABORDAGEM DO SOBREPESO
E OBESIDADE

3.1 INTRODUGAO

Nesta unidade vocé vai conhecer os
aspectos mais importantes para o ras-
treamento, avaliagdo, aconselhamento e
tratamento do adulto com sobrepeso e
obesidade na Atencdo Primaria. O enfoque
sera a abordagem individual, com recomen-
dagdes praticas, objetivas e baseadas em
evidéncias sobre o que os profissionais da
sadde da APS necessitam fazer para mane-
jar de forma adequada a pessoa adulta com
sobrepeso ou obesidade.

3.2 ATENGAO INTEGRAL E CUIDADO
LONGITUDINAL

A obesidade é considerada uma doenca
cronica e o principal problema nutricional
no mundo, superando a desnutricdo e os
problemas infecciosos como causas de
doenca e mortalidade. E também um fator
de risco importante para outras doengas
cronicas ndo transmissiveis (LAU, 2007).
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0 sobrepeso e obesidade sdo problemas
complexos e multifatoriais que necessitam
que o servico de salde se organize através de
umallinha de cuidado qualificada, que envolva
os diversos niveis de atengado, ofertando
um cuidado integral e longitudinal. Esse
cuidado organizado em Redes de Atengao
a Salde (RAS) permite atuar nos diversos
niveis de intervengdo possiveis: pessoas e
familias, servigos de salde e comunidade, e
macropoliticas (BRASIL, 2014b).

Macropoliticas

Servigcos
Pessoas e de salde e
familias Cuidado comunidade

organizado em
rede envolve:

Nesse cenario, a APS, por meio da Equipe
de Salde da Famiia (eSF) e com o apoio
matricial interdisciplinar dos profissionais
dos NASF-AB, é lécus privilegiado para a
abordagem da pessoa com sobrepeso ou
obesidade.
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0 vinculo longitudinal da pessoa com o
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e ACS da sua eSF tem grande potencial
para o manejo do sobrepeso e obesidade. O
atributo de coordenagéo do cuidado da APS
permite que essa pessoa transite na RAS de
forma a nao fragmentar seu cuidado.

ACOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

Além disso, a proximidade que a eSF tem
com o cotidiano da vida das pessoas permite
compreender melhor a dinamica social e
de salde daquela pessoa, sua familia e
comunidade. Reconhecer os diferentes
entendimentos sobre alimentagao, atividade
fisica, saude e corpo é fundamental para

Figura 18 - 0 vinculo longitudinal da pessoa com o médico, enfermeiro, técnico de enfermagem tem grande
potencial para o manejo do sobrepeso e obesidade. Fonte: photka/Adobe Stock
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abordar a perda de peso e propondo
intervencbes mais  personalizadas e
culturalmente aceitas (BRASIL, 2014b).

3.3 ABORDAGEM INDIVIDUAL PARA
A PREVENGAO E O CONTROLE DO
SOBREPESO E OBESIDADE

0 manejo da pessoa com obesidade para
a perda de peso é um dos maiores desafios
clinicos para a APS e seus profissionais.
Apesar da sua prevaléncia e facilidade de
rastreamento (basta pesar, medir e calcular
o IMC), em alguns contextos observa-se que
apenas 38-66% das pessoas com sobrepeso
ou obesidade receberam esse diagndstico, e
menos da metade refere que o profissional
a aconselhou sobre perda de peso ou deu
informagdes sobre o assunto (LEBLANC,
2011). Na mesma perspectiva, também se
observou que, em algumas analises, menos
de 5% das consultas na AB sdo para manejo
do peso (KAHAN, 2019).

A obesidade esta associada as seguintes
possiveis consequéncias para a pessoa:
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Consequéncias da obesidade para a satide

Maior mortalidade, principalmente em < 65 anos,
com reducao da expectativa de vida entre 6 a 20
anos dependendo da idade e raga. Além disso,
a associacdao de obesidade e tabagismo reduz
substancialmente a expectativa de vida da pessoa.

Desenvolver e morrer de cancer, principalmente
de figado, rins, mama, endometrial, préstata e in-
testino

Hipertensao arterial (HAS)
Diabetes mellitus (DM)

Doengas cardiovasculares (DCV): cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial

Acidente vascular Cerebral (AVC)
Trombose venosa

Apneia obstrutiva do sono e outros problemas res-
piratorios

Redugdo da qualidade de vida devido ao estigma
social e a menor mobhilidade

Outros problemas de satde: deméncia, colelitiase,
doenga do refluxo gastroesofagico, doenga renal,
artrose de articulagdes e gota, sindrome do ovario
policistico, maior risco de infecgoes, alteragdes
de pele (estrias, hirsutismo e acantose nigrans). A
obesidade ja foi associada a mais de 200 proble-
mas de saude.

AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

As doengas cardiovasculares, o DM,
0 cancer e as doengas respiratorias
representam as principais causas de morte
em pessoas obesas.

Por sua vez o sobrepeso e discussao
sobre suas consequéncias para a salde sdo
resumidos na tabela abaixo:

Consequéncias do
sobrepeso para a satide

Morbimortalidade por cancer
Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus: o sobrepeso esta
associado a um aumento de pelo menos
2x no risco de desenvolver DM tipo 2.

Doengas Cardiovasculares

Trombose venosa e outros (como
colelitiase).

Quanto a associagdo entre sobrepeso e
mortalidade, existem controvérsias, sendo
que alguns estudos apontam aumento de
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mortalidade geral; ja outros mostram que a
mortalidade geral e o desenvolvimento de
DCV seria igual ou até menor em adultos
ou idosos com sobrepeso sauddveis (sem
comorbidades) ou obesidade central
(aumento da circunferéncia abdominal).

3.3.1 Avaliagao e diagnéstico do
sobrepeso e obesidade

Existem diversos métodos para rastrear,
diagnosticar e classificar a obesidade e
sobrepeso. Na pratica clinica recomenda-
se usar o IMC. E uma medida rapida, facil,
nao invasiva e custo-efetiva que pode
ser calculada manualmente ou usando
calculadoras e aplicativos de smartphone,
assim como graficos e tabelas. Seu valor
esta associado a riscos de saude e diversas
complicagdes metabdlicas (BRASIL, 2014b).

Calcule o IMC para rastrear sobrepeso e
obesidade em todos os adultos atendidos.
Quanto a periodicidade com que vocé deve
calcular o IMC, ndo ha evidéncias suficientes
para estabelecer um tempo adequado.
Sugere-se que o calculo do IMC seja
realizado anualmente (JENSEN, 2014), em
especial nas pessoas com HAS, DM ou nas
consultas de pré-natal.
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Também ¢é recomendado oportunizar,
quando possivel, o calculo do IMC nas
consultas de demanda espontanea se vocé
identificar que ndo ha registro de peso e
altura da pessoa no prontuario.

Inclua a medida do peso e altura na
rotina de atendimentos, tanto de demanda
espontanea como demanda programada.
Envolva todos da eSF nessa tarefa (ACS,
técnico de enfermagem, enfermeiro e médico).
Todos podem realizar essas medidas e ajudar
a pessoa que apresenta IMC elevado.

' Tenha uma balanga e instrumental

9 para medir a altura disponiveis, com
facil acesso e devidamente calibra-
dos. Sugere-se que a balanca utilizada
tenha capacidade para mensurar peso
corporal = 150 kg, devido ao aumento
de pessoas com excesso de peso.

Atente-se também que ha necessidade
de se planejar a estrutura e equipamentos
do Centro de Saude para atender
adequadamente a pessoa obesa: rampas de
acesso, portas largas, cadeiras e macas com
capacidade, além de esfigmomandmetro
para circunferéncias braquiais grandes.

AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
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Leve em consideracdo que o valor de IMC
pode superestimar o grau de adiposidade
em pessoas que estdo em sobrepeso mas
sdo musculosas. Nesses casos, medir
também a circunferéncias abdominal (como
explicaremos a sequir) pode ajudar a avaliar
melhor o risco (PERREAULT, 2019a). Também
tenha cautela em interpretar o IMC em
pessoas de origem asiatica, alguns estudos
demonstram que o valor do IMC pode ser
subestimado, pois os limiares de IMC podem
ser mais baixos.

' Se IMC > 30 oferega intervengoes

9 comportamentais intensivas (através
de uma combinagdo de mudangas na
dieta e aumento da atividade fisica)
com o objetivo de alcangar e manter
uma perda de peso > 5% (BRASIL,
2010b; CURRY, 2018)

Para que o rastreio possa ser benéfico,
a pessoa com IMC elevado deve ter um
risco elevado de adoecimento, e por isso
as intervengdes propostas podem ajuda-
la a reduzir seu peso e consequentemente
seu risco de adoecimento. Além disso,
dependendo de como for abordada, a

61

pessoa pode ter danos secundarios ao
rastreamento como estigma e reforgo de
uma baixa autoestima, ndo contribuindo
para que possa se beneficiar do rastreio
(LEBLANC, 2011).

Além do IMC, a medida da circunferéncia
abdominal pode ser utilizada para
complementar a avaliagdo. Alguns estudos
demonstram que ela tem uma associagao
independente com  morbimortalidade,
principalmente cardiovascular (LEBLANC,
2011). Uma circunferéncia abdominal
elevada pode ser um fator de risco isolado
a mais para doenca cardiaca, diabetes,
hipertensao e dislipidemia.

Mega a circunferéncia abdominal de seus
usuarios com IMC entre > 25 para investigar
obesidade central como fator de risco
cardiovascular adicional (BRASIL, 2014b).

Ha também orientagdes de que a medida
da circunferéncia abdominal em pessoas
com IMC > 35 ndo precisa ser realizada
para ser considerada um fator a mais de
risco cardiovascular, pois essas pessoas ja
sdo consideradas de alto risco (NEUMANN,
2019; PERREAULT, 2019a).

E também ha orientagdes que a medida
da circunferéncia abdominal deveria ser
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efetuada em todos os adultos independente
do IMC (LAU, 2007).

Como medir a circunferéncia abdominal

I it
[
S

M

[

Mega sem roupa ou com
roupas leves

Faca a medicao ao final de uma
expiracao normal

Localize a fita métrica a meia
altura entre o tltimo arco costal
e o topo da crista iliaca

* Vocé ja pensou em como abordar
a pessoa apos calcular o calcular o
IMC ou medir a circunferéncia abdo-

minal?

Reflita que, antes de dar qualquer
recomendagdo para o0 manejo da
obesidade ou sobrepeso, é importante uma
abordagem empatica e centrada na pessoa,
identificando junto com ela quais as ideias,
preocupagOes e expectativas sobre esse

AGOES INDIVIDUAIS PARA
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problema. Utilize técnicas de comunicagao
que promovam empatia e vinculo. Cuide para
ndo estigmatizar a pessoa.

Prossiga com a avaliagdo clinica
(anamnese, exame fisico e exames
complementares) da pessoa com sobrepeso
ou obesidade. Siga as recomendagdes
conforme o IMC (BRASIL, 2014b; MURTAGH,
2015; LAU, 2017; PACK, 2018; SCHMIDT,
2014; ZONTA, 2017):

Para individuos com IMC 2 25, avalie:
1. Habitos alimentares

a. Pergunte sobre rotina alimentar e
identifique padrdes alimentares.

b. Faca perguntas abertas:

» Como € sua rotina de alimentagéao?

* Vocé costuma comer quantas vezes
ao dia?

+ Onde costuma fazer suas refei¢oes?

* Quais sdo os seus alimentos e bebidas
preferidos?

* Vocé costuma comer biscoitos/
salgadinhos e consumir alcool?

* Quais sdao os alimentos que vocé
consome e considera saudaveis e
quais vocé considera que podem ser
prejudiciais e deveria diminuir?
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Evite consultas longas e detalhadas,
aborde os habitos alimentares nas diversas
consultas a partir da necessidade da pessoa.
A investigacdo e construcdo detalhada
de carddpios é papel de profissionais
nutricionistas.

2. Nivel de atividade fisica
a. Pergunte sobre atividades cotidianas:
trabalho, do lar, habitos de transporte
e lazer.
b. Incentive a pratica saudavel de
atividade fisica.

3. Tabagismo e cessagao de tabagismo
Pergunte sobre histdria de uso atual ou
passado de tabaco.

+ Se fuma, aconselhe sobre risco
adicional do fumo e obesidade em
relacdo a maior mortalidade geral.
Oriente parar de fumar e oferega
tratamento.

* Se parou de fumar, considere
associag¢ao do ganho de peso com a
parada. E comum o ganho de peso de
4-5 Kg ou mais apds parar de fumar.
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4. Uso de medicamentos ou alcool 6. Distdrbios alimentares 8. Hipertensao Arterial Sistéemica

Pergunte sobre uso de alcool e

medicamentos, e suas indicagoes.

* Alguns medicamentos podem
influenciar tanto a ingestao alimentar
quanto o gasto caldrico: antipsicéticos,
estabilizadores de  humor e
anticonvulsivantes, antidepressivos,
antidiabéticos (insulina), horménios
(corticoides e anticoncepcionais),
betabloqueadores.

+ Avalie se existem alternativas menos
prejudicais.

« 0 uso excessivo de alcool pode estar
relacionado a obesidade.

5. Estresse e depressao

Pergunte se no ultimo més, sentiu:

a. desanimado, deprimido, sem
esperancas ou

b. pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas?

* Se sim para qualquer uma das
perguntas,  considere  investigar
estresse, tristeza e depressao.

Pesquise e identifique comportamentos de
risco (perda de peso intensa, dietas rigidas,
episodios de grande e rapida ingestao de
alimentos, uso de métodos compensatd-
rios ou purgativos - vomito, laxantes, medo
de ganhar peso, alteragdes menstruais).

* 0Os disturbios alimentares mais
comuns sao a anorexia nervosa, a
bulimia nervosa e o transtorno da
compulsdo alimentar periddica. Eles
podem estar associados.

* Envolvaaequipe NASF-AB e encaminhe
para atencdo especializada utilizando
os fluxos locais de encaminhamentos.

0 tratamento é feito por equipe multi-
disciplinar especializada (psiquiatra,
terapeuta, nutricionista, assistente so-
cial, entre outros). Mantenha acompa-
nhamento também na AB.

. Apneia obstrutiva do sono (AOS)

a. Se roncos persistentes, gasping,
despertares e insonia: investigue.

b. A obesidade esté fortemente associa-
da com a AOS e é um fator adicional
de risco cardiovascular e de outras
comorbidades.
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. Hipotireoidismo

a. MedidadaPA (use aparelho compativel
com a circunferéncia braquial).

b. Diagnostique hipertensdao se PA >
140/90 confirmada em pelo menos
3 ocasides distintas espacadas em
periodo > 1 semana cada.

Para individuos com IMC 2 25 e um ou mais
fatores de risco para DM
a. Investigue causas secundarias a obesidade:

* Se ganho de peso sem aumento de
apetite, desanimo, pele seca, piora/
nova constipacao, intolerancia ao frio:
solicite TSH.

+ Seface emluaeobesidade dotronco e
pernas/ bragos finos, estrias violaceas:
considere Sdr de Cushing e investigue.

. Menos de 1% das pessoas obesas tém

causas secunddrias identificaveis. Nao
solicite exames de rastreamento para
essas causas sem suspeita clinica.

. As causas secundarias mais comuns sdo

Sindrome de Cushing e hipotireoidismo.
costuma  aumentar
pouco o0 peso.

. Considere outras causas de acordo com

julgamento clinico.
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Para individuos com IMC 2 25 e idade entre
40 e 75 anos
Investigue risco cardiovascular:

Solicite colesterol total, HDL e
triglicerideos, e analise em conjunto
com status de diabetes, status de
tabagismo, PA e presenga ou nao de
outros fatores de risco cardiovascular
Use uma das calculadoras de risco
cardiovascular disponiveis.

Para individuos com IMC 2 30
a. Investigue causas secundérias da
obesidade:

Se ganho de peso sem aumento de
apetite, desanimo, pele seca, piora/
nova constipacao, intolerancia ao frio:
solicite TSH.

Se face em lua e obesidade do
tronco e pernas/ bragos finos, estrias
violaceas: considere Sindrome de
Cushing e investigue.

Use julgamento clinico para calcular
0 risco cardiovascular em menores
de 40 anos. Alguns estudos somente
encontraram beneficios em rastrear
dislipidemia para calcular o risco
cardiovascular em pessoas > 40 anos.

AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

b. Considere IMC > 40 um fator de risco
cardiovascular adicional.

c. Nao interprete os valores do exame de
colesterol de forma isolada, use uma
calculadora de risco cardiovascular.

d. Se resultado do perfil lipidico vier
alterado, confirme com um novo
exame antes de iniciar tratamento
farmacoldgico ou  definir  um
diagnéstico.

e. Se colesterol total > 310mg/dL ou
LDL > 190mg/dL: investigue hiperco-
lesterolemia familiar e outras causas,
sugere-se iniciar investigagdo com
TSH.

f. Setriglicerideos>500mg/dL,considere
causas  secundarias, mudancas
de estilo de vida e tratamento
medicamentoso (fibrato) para reduzir
risco de pancreatite aguda.

A partir da classificagdo por meio do
IMC e a avaliagdo de fatores de risco e
comorbidades podemos propor algumas
acoes dependendo do estado de saude da
pessoa (BRASIL, 2014b; JENSEN, 2014):
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Abordagem recomendada para a pessoa com
sobrepeso e obesidade

Se sobrepeso (IMC entre 25-29,9) e sem co-
morbidades: planos de cuidado para retornar a
faixa de IMC normal ou ndo ganhar mais peso -
oferega grupos e cursos que tem boa evidéncia
de efetividade e otimizam a oferta do cuidado
para essas pessoas.

Se sobrepeso (IMC entre 25-29,9) e com comor-
bidades (como HAS e DM): além da oferta de
grupos e cursos sugere-se que a eSF avalie com
a equipe NASF-AB a necessidade de prescri¢éo
dietética individual pelo nutricionista (tanto do
NASF-AB como de outro ponto da RAS).

Se obesidade (IMC = 30) com ou sem comor-
bidades: a abordagem para uma perda susten-
tada de peso deve ser feita de forma multidis-
ciplinar, envolvendo a equipe NASF-AB sempre
que disponivel: nutricionista, educador fisico e
psicélogo.

0 manejo sustentado do peso passa por
intervengdes comportamentais de mudancgas
de estilo de vida, como restri¢cao alimentar e
aumento de atividade fisica, farmacoterapia
e cirurgia bariatrica.
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A mudanca do estilo de vida continua
sendo considerada como a principal forma
de tratar a obesidade, mas a aderéncia é
baixa e 0 sucesso a longo prazo é modesto,
refletindo as dificuldades tanta dos usuarios
quanto dos profissionais de salde (LAU,
2007). A principal intervencdo que os profis-
sionais da equipe de salde da familia devem
investir € na mudanca do estilo de vida e
dieta, objetivando diminuir a ingesta de ca-
lorias e aumentar o gasto energético através
de uma dieta balanceada e um programa de
exercicios.

' 0 tratamento € lento. O acolhimento

9 pela equipe de salide nos momentos
de insucesso e o estimulo para reini-
ciar o0 processo sdo essenciais para
o beneficio em longo prazo.

Ainda nao ha evidéncias suficientes para
indicar farmacoterapia como primeira linha
de tratamento para todos as pessoas com
IMC > 25. 0 uso de medicamentos deve ser
reservado para pessoas com obesidade
(IMC = 30) ou com IMC > 27 e com outros

AGOES INDIVIDUAIS PARA
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fatores de risco como diabetes, hipertensao
(CURRY, 2018).

0 médico da eSF pode avaliar e indicar
0 uso de algum medicamento nos casos
que possam vir a se beneficiar dessa
intervencdo. Também pode contar com
0 apoio matricial, quando disponivel, de
um médico endocrinologista ou entao
encaminhar a pessoa com indicacdo de
farmacoterapia de acordo com os protocolos
de encaminhamento disponiveis e pactuados
em seu municipio.

Tire davidas sobre o diagndstico e
tratamento do sobrepeso e obesi-
dade pelo telefone:

. 0800 644 6543

De segunda a sexta-feira das 8 as
17h (hordério de Brasilia).
Ligacao gratuita.
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3.3.2 Mudanca de comportamento

As intervengdes comportamentais combi-
nam informagdes de atividade fisica segura
e alimentagdo saudavel, visando a perda de
peso com técnicas cognitivo comportamen-
tais que ajudam a pessoa a manter seu peso
e as mudangcas de estilo de vida.

Intervengbes comportamentais intensi-
vas sao efetivas para o manejo da obesida-
de, sendo consideradas a primeira linha de
tratamento para obesidade. O United States
Preventive Services Task Force (USPSTF)
recomenda que essas intervenges devem
ter as seguintes caracteristicas (Grau de re-
comendagao B pelo USPSTF) (CURRY, 2018):

« Serem projetadas para ajudar as
pessoas a alcangar ou manter uma
perda de peso = 5% através de uma
combinagdo de mudangas na dieta e
aumento da atividade fisica.

« Ter duragao entre 1-2 anos, sendo
em torno de 12 ou mais sessdes no
primeiro ano.

« Concentrar-se na resolugdo de
problemas para identificar barreiras,
no auto monitoramento de peso, apoio
e prevencao de recaidas.
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* Fornecer ferramentas para apoiar a
perda de peso ou manutencao de perda
de peso (por exemplo, pedometros,
balangas de alimentos ou videos de
exercicios).

Para qualquer abordagem sobre manejo
do peso é importante que vocé desenvolva
habilidades de comunicacdo empaticas.
Procure manter contato visual ao interagir
com a pessoa. Faga perguntas abertas
e contextualizadas com a realidade da
pessoa, sua condicao de vida, cultura, rotina
doméstica e de trabalho e seus habitos
alimentares (BRASIL, 2014b).

' Use este curso para capacitar a

9 equipe e envolva toda a eSF - e, se
possivel, a equipe NASF-AB - para
juntos elaborarem uma estratégia
clara de abordagem da pessoa com
obesidade envolvendo todos os pro-
fissionais e seus potenciais. Propo-
nha que as sessOes motivacionais
para a perda de peso envolvam con-
sultas individuais ou coletivas com
os profissionais médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e ACS, as-
sim como os profissionais NASF-AB
mais pertinentes.

AGOES INDIVIDUAIS PARA
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E fundamental que todo profissional de
salde busque constantemente aprimorar
suas habilidades de comunicacdo e de
tomada de decisdao compartilhada/shared
decision com a pessoa. A formagdo da
maioria dos profissionais de saude é fragil
em técnicas de comunicagao clinica como
a entrevista motivacional, que, quando
aplicada, contribui para ajuda-lo de forma
mais efetiva a fazer mudancgas positivas na
saude das pessoas.

Um dos primeiros passos para abordar
a pessoa com obesidade é identificar qual
a motivagdo para fazer mudancgas nos seus
habitos de vida. Para isso, sugere-se que
vocé use técnicas como as propostas pela
entrevista motivacional, que é uma técnica
cognitivo-comportamental para tornar a
abordagem para mudangas de estilo de vida
mais eficaz.

Estes sdao os principios gerais da
entrevista motivacional e algumas dicas de
como vocé pode abordar a pessoa sobre seu
peso e motiva-la a fazer mudancas de no seu
estilo de vida (ROLLNICK, 2009):
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. Expressar empatia

Aceitar as pessoas como elas sao
liberta-as para as mudangas. A nao-
aceitacdo insistente pode ter o efeito
de manté-las do jeito que estéo.

Evitar frases como ‘Vocé ndo esta
bem. Vocé tem que mudar’.

. Desenvolver discrepancia

Mostrar discrepancia entre
comportamento atual e suas metas
pessoais e 0 que pensa que deveria
fazer.

Conscientizar das consequéncias.
Deixar que a pessoa apresente 0s
argumentos da mudanca.

‘Como vocé se imagina no futuro? O
que esta fazendo para atingir essa
meta?’

. Evitar a confrontagao/argumentagao

Defender gera atitudes de defesa.

A resisténcia é um sinal para mudar a
estratégia.

Rotulagdo é desnecessaria, evite
termos como “negagao”, “dependente”,

“resisténcia”.
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d. Acompanhar a resisténcia
« Entender que a ambivaléncia e a
resisténcia sdo normais.
* Use da propria argumentagdo da
pessoa para contra-argumentar.
* Ofereca alternativas.

e. Promover a autoeficacia
 Encoraje a propria pessoa a fazer a
mudancga. Use mensagens de estimulo.

f. Remover barreiras

* |dentifique quais sdo as principais
barreiras e dificuldades que a pessoa
percebe para que possa perder peso e
manter essa perda.

* Facilite acesso as consultas, procure
conhecer formas de organizar melhor
a agenda, como 0 acesso avancgado.

« Use ferramentas de comunicagao
ndo presencial como  servigos
de mensagens instantanea pelo
WhatsApp, ligagdes telefonicas e
e-mail para agendamento de consultas,
duvidas sobre alimentacao saudavel
e outras questdes de saude, além de
encaminhar ativamente mensagens

AGOES INDIVIDUAIS PARA
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de estimulo e informagdes de sadde,
entre outras possibilidades.
Desenvolva competéncia cultural:
conhega como a pessoa se relaciona
com o corpo, a saude, alimentacao
e atividades fisicas. Proponha
mudangas compativeis com as rotinas
domésticas e laborais.

g. Proporcionar escolhas

Faca uma tomada de decisdo
compartilhada, dando opgbes a
pessoa (‘Para melhorar o controle
de sua diabetes podemos tentar
diminuir o peso e melhorar a dieta,
ou entdo acrescentar mais um
medicamento. O que vocé prefere?’).
Diminuir os aspectos indesejaveis do
comportamento.

Converse sobre prés e contras de
manterdeterminadoscomportamentos
e escolhas de estilo de vida. Sugira
que faga uma lista.
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h. Ajudar ativamente
* Tome iniciativas que demonstrem
preocupagao comapessoa - telefonar,
enviar bilhetes, e-mails, mensagens
de celular. Envolva os técnicos de
enfermagem e ACS nessa tarefa.

Na tabela a seguir vocé encontra como
identificar em que estagio de mudanca
a pessoa se encontra e qual a melhor
abordagem:



ABORDAGEM DO SOBREPESO
E OBESIDADE NA ATENGAO

PRIMARIA A SAUDE

Estagio de Mudanca

Pré-contemplagao

Contemplagao

Preparagao
para a agao

Acéo

Manutencgao

Recaida

Como identificar?

Né&o pretende, ndo deseja
ou nao é prioridade perder
peso nos proximos meses

Esta pensando sobre
perder peso nos préximos
meses, mas nao esta
preparada para isso no
momento — ambivaléncia

Esta motivada e pronta para
comegcar modificagdes no
seu estilo para perder peso

Estd fazendo modificagdes
hd < 6 meses

Estd fazendo modificagdes
ha > 6 meses

Estava fazendo
modificagdes, mas
retomou habitos de
vida que aumentaram
novamente seu peso

AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

0 que fazer?

Faga perguntas e gere reflexdo sobre a associagdo da obesidade com problemas de satide da pessoa (‘En-
tendo que ndo tem desejo no momento de fazer mudangas para melhorar seu peso, porém é importante que
lhe informe que essa dor no joelho que sente tem relagdo com o peso e pode melhorar com o controle’).
Oferega informagoes claras sobre riscos da obesidade e beneficios de controlar o peso. Procure dar
informagdes relacionadas aos problemas e preocupagdes da pessoa. Fornegca material informativo im-
presso ou encaminhe para e-mail ou WhatsApp. Sugira videos/filmes sobre o assunto.

Ofereca informagdes claras sobre riscos da obesidade e beneficios de controlar o peso. Procure dar
informacg0es relacionadas aos problemas e preocupagdes da pessoa. Fornega material informativo im-
presso ou encaminhe para e-mail ou WhatsApp. Sugira videos e filmes sobre o assunto.

Oferega informagdes sobre estratégias e opgoes para perda de peso para quando ela quiser comegar a
fazer mudangas em seus habitos.

Converse sobre vantagens e desvantagens das mudancas de estilo de vida necessarias para o controle do peso.

Ajude a desenvolver um plano, ofereca estratégias e ajude a escolher, de modo personalizado, a melhor.
Identifique junto com a pessoa situagdes de risco e estratégias de como lidar com elas. Por exemplo,
como fazer para melhorar sua alimentagao sendo que ela almoga todo dia no refeitério do emprego.

Encoraje e parabenize por cada pequena conquista.
Esteja disponivel para dividas.

Elogie pelo sucesso.
Reforce estratégias para prevenir recaidas.

N&o puna. Tranquilize a pessoa, é natural recair uma ou mais vezes até concretizar definitivamente as
mudancgas.

Identifique, junto com a pessoa, as situagdes de risco relacionadas a recaida.

Estabeleca estratégias de controle.

Encoraje a recomecar e esteja disponivel (‘Quando estiver pronta para recomegar estamos disponiveis
para uma tentativa com mais sucesso’).
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A figura a sequir ilustra a proposta de
‘Mecanismo da Porta Giratdria' apresentada
pela entrevista motivacional, que explica
como a motivacao da pessoa e 0s estagios
de mudanga de movimentam e se repetem
até o momento que ha uma percepcao da
pessoa e do profissional que a mudanga de
consolidou (“cura”):

“Cura” Pacientes
Recaida novos
arm

//
Manutencao Pré-contemplacao

o

Acéo Contemplagao

| [

. 3

A seguir, vocé encontra sugestbes de
como estruturar a abordagem da pessoa
com obesidade (KAHAN, 2019):

AGOES INDIVIDUAIS PARA
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a. Peca ‘permissdo’ a pessoa antes de falar
sobre o seu peso e obesidade. Apesar de
parecer estranho pedir permissao para
discutir um problema clinico, essa atitu-
de garante a autonomia da pessoa e é
uma forma estratégica e respeitosa para
abordar um assunto tdo sensivel. Se a
pessoa declinar, coloque-se a disposi-
¢ao para abordar esse assunto quando
ela quiser e retome em outro momento
pertinente.

* ‘Ao avaliar sua altura e peso, o
resultado pode contribuir para alguns
de seus problemas de saude atuais e
também futuros. Tudo bem para vocé
conversarmos sobre essas questoes?’

b. Seja sistematico na abordagem clinica.
Faca uma abordagem centrada na pessoa
e avalie suas ideias, preocupagdes e
expectativas. Conheca a histéria clinica
e de ganho de peso (possiveis causas
e eventos relacionados ao ganho de
peso, as barreiras para as mudangas
de comportamento), as motivagdes,
barreiras e determinantes sociais da
pessoa. Considere o contexto familiar
da pessoa - a alimentacdao e habitos
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alimentares sao aprendidos na familia
(BRASIL, 2014b). Na infancia, muitas
familias usam da comida como forma de
recompensa ou punigao.

. Procure fazer isso ao longo de varios

encontros com a pessoa, nNao $sao
necessarias consultas longas. Utilize
ferramentas como o genograma para
ajudar a conhecer melhor a pessoa, além
de identificar se existem mais pessoas
obesas na familia, se ha outras condigdes
cronicas associadas como depressao
e se ha um padrdao geracional para a
obesidade. Qualquer pessoa da equipe
pode ser treinada e aprender a fazer um
genograma para ajudar a entender quem
sdo os familiares e suas relagdes.
* ‘0 que vocé sabe sobre o excesso de
peso e como ele pode ser prejudicial?’
* Vocé tem alguma ideia de qual a causa
do excesso de peso?”’
* ‘Vocé tem alguma preocupagdo com o
excesso de peso?’
* ‘Como vocé acredita que posso lhe
ajudar em relagéo a esse problema?’
* Vocé tem interesse em orientagbes
para perda de peso e atividade fisica?’



ABORDAGEM DO SOBREPESO
E OBESIDADE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

* ‘Quaissdosuasdificuldadesemrelagdo  f. Defina metas realistas e significativas subjetivas de melhora de energia,

a perda de peso?’

‘0 que vocé ja tentou fazer?’

* ‘0 que deu certo e o que ndo deu
resultado?’

d. Avalie a pessoa com obesidade. Procure

por outras doencgas cronicas, problemas
de saude e que afetem a qualidade de
vida para avaliar a severidade da doenca
e aintensidade de tratamento necessaria.

. Ofereca aconselhamento e suporte
motivacional personalizado, com base
nos interesses, valores e preferéncias
da pessoa. Nao existe a ‘melhor
dieta’, oriente estratégias de reducao
da quantidade de calorias ingeridas,
encorajando o consumo de alimentos
integrais e diminuindo o de alimentos
ultraprocessados e agucarados. Utilize
o Guia alimentar para a populagado
brasileira. Maneje as expectativas da
pessoa para que sejam realistas (perder
de 5-10% do peso ao longo de alguns
meses como forma de melhorar a sadde
geral). Perdas maiores devem ser metas
adicionais ao longo do tempo.

. Intensifique

de perda de peso. Como meta inicial
proponha uma perda de 5-10% do peso
basal em 6 meses (JENSEN, 2014). Defina
como meta também aumentar a atividade
fisica (MURTAGH, 2015).

tratamento quando
apropriado. Se necessdrio, ofereca
de medicamentos: IMC > 30 ou IMC
> 27 e com outros fatores de risco
como diabetes, hipertensdo. Considere
encaminhar para cirurgia bariatrica se
IMC > 50, IMC > 40 sem sucesso com 0
tratamento convencional por pelo menos
2 anos ou IMC > 35 com comorbidades
mais severas.

Procure conhecer os tratamentos
farmacoldgicos disponiveis para oferta-
los na AB, sem ter necessariamente que
encaminhar a pessoa.

. Acompanhe com regularidade e utilize

os recursos disponiveis. 0 manejo de
obesidade demanda diversas consultas,
mensuragdes periddicas de peso, altura,
IMC, circunferéncia abdominal e outros
fatores de risco, além de avaliagOes
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mobilidade, sintomas dolorosos.

Como ja mencionamos, é fundamental
que todos os membros da eSF e também
os profissionais pertinentes da equipe
NASF-AB estejam envolvidos. Além de
especialistas da atengdo secundaria e
tercidria, quando pertinente. Também
é recomendado que utilize ferramentas
de telemedicina ou aplicativos de
smartphones e outros recursos digitais
como aliados nesse manejo. Conheca
e oferega recursos comunitarios como
grupos, clinicas, programa de institui¢es
de ensino e outros que oferecam
informagdes, consultas e encontros para
0 manejo da perda de peso.

Combine retornos frequentes (mensais
ou cada trés meses) com a pessoa para
avaliar a perda de peso e motiva-la. Divida
esses encontros entre os membros da
equipe que a pessoa tenha vinculo, por
exemplo, em um encontro ela vem em
consulta com o médico; em outro, com
o enfermeiro, podendo ter encontros
ocasionais para medicdao do peso e
orientagbes curtas com o técnico de
enfermagem ou ACS.
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3.3.3 Alimentagao saudavel

A eSF deve propor orientagdes gerais sobre
habitos alimentares saudaveis com o objetivo
de reduzir gordura corporal e alcancar um
IMC < 25. E importante pactuar em equipe,
envolvendo os ACS e técnicos de enfermagem,
quais as orientagdes alimentares gerais que
todos devem recomendar aos usudrios.

Ha diversos tipos de dietas que podem co-
laborar para a perda de peso, desde que as-
sociadas a reducgado do consumo de calorias
(dieta mediterranea, vegetariana, hiperpro-
teica, entre outras) (JENSEN, 2014). Ajude a
pessoa a escolher qual melhor se encaixa em
sua condi¢do de vida e saude, discuta com
nutricionista da equipe NASF-AB sobre 0s ris-
cos e beneficios de cada uma delas.

0 foco das mudancgas na dieta é garantir
que a ingestao de calorias seja menor que
o0 gasto. Ha algumas evidéncias favoraveis
limitadas as dietas com baixo indice
glicémico e de carboidratos, e também as
dietas com baixo teor de carboidratos e alto
de proteinas parecem proporcionar uma
perda maior de peso em seis meses e maior
satisfagao do que as dietas hipogordurosas.

Porém, as evidéncias sao conflitantes
e ndo conseguiram provar que um tipo de

AGOES INDIVIDUAIS PARA
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dieta é superior a outro em relagdo a perda
de peso sustentada em > 1 ano (BMJ BEST
PRACTICE, 2019).

Prefira orientar dietas com componentes
alimentares mais saudaveis: redugdo de
carboidratos refinados, carne processada e
alimentos com alto teor de sddio e gordura
trans; moderagdo no consumo de carne
vermelha, aves, ovos e leite; consumo elevado
de frutas, sementes, peixes, vegetais, 6leos
vegetais, graos integrais ndao processados,
legumes e iogurtes (PERREAULT, 2019b).

Se a pessoa optar por uma dieta de baixo
consumo de carboidratos, oriente escolhas
saudaveis para as gorduras (mono e poli-
insaturada) e proteinas (peixes, sementes,
legumes e aves). Se optar por uma dieta
de baixo consumo de gordura, oriente
aumentar consumos de carboidratos
sauddveis (frutas, vegetais, graos integrais)
(PERREAULT, 2019b).

As orientagdes nao devem ser regras, cada
pessoa tem um estilo e modo de vida préprios,
assim como diferengas culturais que devem
ser sempre respeitadas. Seja realista e evite
proibir a pessoa de consumir seus alimentos
mais desejados, aconselhe sobre quantidade
e frequéncia (MURTAGH, 2015).
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Conheca os 10 passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel do Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira (2014):

1. Fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base da
alimentacéo.

2. Utilizardleos, gorduras, sal e agticarem
pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparagoes

culindrias.

3. Limitar o consumo de alimentos
processados.

4. Evitar o consumo de alimentos

ultraprocessados.

5. Comer com reqularidade e atengao,
em ambientes apropriados e, sempre
que possivel, com companhia.

6. Fazer compras em locais que ofertem
variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinarias.

8. Planejar o uso do tempo para dar a
alimentagao o espago que ela merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa,
a locais que servem refei¢Oes feitas na
hora.
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10. Ser critico quanto a informagdes, orientagdes e mensagens

sobre alimentagéo veiculadas em propagandas comerciais.

A sequir, veja algumas orientagbes mais especificas baseadas
nos 10 passos da alimentagado sauddvel (BRASIL, 2014a; MURTAGH,

2015):

i

Orientacoes para uma alimentacao saudavel

Refeicdes saudaveis tem alimentos variados, coloridos e saborosos.

Faca, pelo menos, trés refeigées (café da manha, almogo e jantar) e
dois lanches saudaveis por dia. Nao pule as refeigoes.

* Procure fazer trés refei¢oes ao dia, intercaladas com pequenos
lanches. Evite grandes volumes de alimentos em cada refeicao;
procure reduzir o tamanho dos pratos, use pratos menores.

* Procure conhecer a quantidade de calorias e gorduras de cada
alimento. As vezes, pequenas quantidades de certos alimentos
sdo mais prejudiciais para a perda de peso do que maiores quan-
tidades de outros.

« Evite substituir refeicdes por lanches como salgados, sandui-
ches, fast food, junk food.

Inclua diariamente seis porgdes do grupo de cereais (arroz, milho,
trigo, paes e massas), tubérculos (como as batatas) e raizes (como
a mandioca/macaxeira/aipim) nas refeicdes. Dé preferéncia aos
graos integrais e aos alimentos naturais.

» Sempre que possivel consuma alimentos integrais.
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Coma diariamente, pelo menos, trés porgoes de legumes e verdu-
ras como parte das refeigOes e trés por¢des ou mais de frutas nas
sobremesas e lanches.

+ Se possivel, consuma alimentos com casca e bagago. Isso ajuda
a dar sensagao de saciedade.

Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinagao completa de protei-
nas e bom para a sadde.

+ Evite consumir bolachas e biscoitos, sdo ricos em sddio (sal) e
gordura.

Consuma diariamente trés porgdes de leite e derivados e uma por-
¢do de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das
carnes e a pele das aves antes da preparagéo torna esses alimen-
tos mais saudaveis.

 Escolha leite e laticinios desnatados sempre que possivel.

Consuma, no maximo, uma porgdo por dia de 6leos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina.

 Fique atento aos rdtulos dos alimentos e escolha aqueles com
menores quantidades de gorduras trans.

« Evite frituras em geral.
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Orientagoes para uma alimentagao saudavel

Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces
e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra
da alimentacao.

* Evite o consumo de biscoitos, bolos e em bebidas acucaradas
(refrigerantes, refrescos artificiais).

Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.
Evite consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio),
como hamburguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salgadi-
nhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

 Dé preferéncia ao uso de temperos naturais, como tomate, ce-
bola, alho, louro, limao, vinagre, cheiro-verde, ervas, em vez de
temperos condimentados, picantes e industrializados.

Beba, pelo menos, dois litros (seis a oito copos) de agua por dia.
Dé preferéncia ao consumo de dgua nos intervalos das refeigdes.

Torne sua vida mais saudavel. Pratique, pelo menos, 30 minutos
de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o
fumo. Mantenha o peso dentro de limites sauddveis.
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Saiba a diferenca entre alimentos diet e light e que, em alguns ca-
sos, um produto diet pode ser até mais caldrico do que o ndo diet
(como o chocolate diet, em cujo processo de produgao é retirado o
aclcar e aumentada a quantidade de gordura).

* Diet: produto que apresenta restricdo de algum tipo de nutriente,
geralmente aglcar, mas também pode ser isento de gorduras,
proteinas, sodio e outros. Inicialmente, foram desenvolvidos
“sem aglicar” para os diabéticos, mas, com o tempo, os alimen-
tos foram se diversificando e passaram a atender a uma série de
outras necessidades de saude e de estética.

* Light: alimentos que apresentam redugdo caldrica ou de outros
componentes de, pelo menos, 25% em relagdo ao produto ori-
ginal. Para que isso seja feito, ha uma redugdo na quantidade
de algum nutriente, como carboidratos, gorduras, proteinas ou
sédio.

Adocantes ou ‘edulcorantes’ sdo substancias naturais ou artificiais
com poder adogante. Podem ser indicados para pessoas com ex-
cesso de peso e para aquelas que necessitam controlar o ganho de
peso. Porém, é necessario ter cuidado para ndo exagerar no consu-
mo e ndo extrapolar na quantidade didria maxima permitida. O uso
em excesso pode trazer prejuizo a salde.

Procure oferecer informagbes e orientagdes impressas com
dicas simples e pequenos passos para uma mudancga de habitos ali-
mentares. Lembre-se de adaptar essas informagdes para a cultura
e habitos locais.

Evite dietas da moda, elas criam expectativas irreais em relagdo a

velocidade e quantidade de perda de peso, sendo que seu sucesso

€ atribuido a motivacao inicial das pessoas pelo contato com algo
6 novo e aos fracassos das tentativas anteriores.

* Elas podem levar a deficiéncias nutricionais se mantidas por
muito tempo.

+ A modificagdo gradual e sustentavel de habitos de vida levam a
um melhor controle do peso.
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Articule com a equipe NASF e Agentes
Comunitarios de Saude propostas como
cursos de alimentacdo saudavel, grupos de
apoio a mudangas de estilo de vida e perda
de peso, grupos de caminhada, entre outras
iniciativas.

Nos casos de obesidade (IMC > 30), além
da abordagem geral proposta para 0 médico
e enfermeiro da eSF, ha a necessidade de
envolver o profissional nutricionista para
esbocar um plano alimentar personalizado
e promover uma reeducacdo alimentar
sustentavel. Geralmente, os médicos e
enfermeiros ndo tém tempo suficiente e
conhecimentos adequados para recomendar
um plano alimentar personalizado.

3.3.4 Atividade fisica

A prética de atividades fisicas é um
componente integral do programa de perda
de peso e principalmente na sua manutengao
(LAU, 2007). E determinante para aumentar
o0 gasto de calorias. Sua pratica regular esta
relacionada com uma série de beneficios:
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Beneficios da pratica de atividade fisica

Melhora da capacidade cardiovascular e respi-
ratdria, resisténcia fisica e muscular, densidade
6ssea e da mobilidade articular

Melhora da presséo arterial em hipertensos

Melhora do nivel de colesterol, da tolerancia a gli-
cose e da acao da insulina

Melhora do sistema imunoldgico
Diminuigao do risco de canceres de célon e de mama

Prevencdo de osteoporose e diminui¢cao de lom-
balgias

Aumento da autoestima, diminuicdo da depres-
sdo, alivio do estresse

Aumento do bem-estar e redugdo do isolamento
social

Importante observar que a atividade fisica
sozinha reduz pouco o peso, pois a maioria
das pessoas nao tem tempo ou motivagao
para realizar a quantidade necessaria de ati-
vidade para perder 5a 10% do peso corporal.
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A maior razdo para iniciar atividade fisica
nessa fase € comecar uma mudanga que
sera util na manutencdao do peso perdido
(SCHMIDT, 2014).

Veja algumas orientagdes sobre como
aconselhar a redugdo de atividades sedenta-
rias e aumento da atividade fisica (BRASIL,
2014b; NEUMANN, 2019; SCHMIDT, 2014):
 Estimule atividades ao ar livre ao invés de

passeio em ambientes fechados, como

shoppings.

» Conhega a rotina de atividades cotidianas
(caminhadas, uso de escadas, trabalhos
domésticos), antes de propor mudangas ou
novas atividades.

* Oriente que mesmo pequenos aumentos
no nivel de atividade fisica podem trazer
beneficios.

+ Ajude a pessoa a escolher qual a melhor
forma de aumentar a atividade fisica
(dangas, lutas, esportes, jogos, ginastica,
praticas orientais — como o tai chi chuan,
o shiatsu, a ioga - caminhada, corrida) e
quais as atividades sedentdrias é possi-
vel reduzir.

* Incentive diminuir tempo de uso de
aparelho de TV. Evite assistir TV enquanto
faz a refeicdo.
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* Recomende a pratica de, no minimo, 150
minutos de exercicios moderados por
semana para a manutengao do peso e da
saude e mais de 150 minutos por semana
para promover o emagrecimento e evitar
a recuperagao do peso

« Oriente a pratica diaria de, ao menos,
30 minutos de atividade fisica (uma
caminhada por exemplo), sendo que
para a perda de peso esse tempo
deve ser maior. Pode-se comecar com
caminhadas rapidas de 10 minutos
3x/dia em 3x/semana, crescendo de
forma gradual até 30 a 60 minutos, 3x/
semana ou até diariamente. Pode-se
distribuir o tempo de atividade fisica
em, no minimo, trés dias da semana,
evitando concentragdes que possam ser
cansativos ou desestimulantes.

« Oriente que atividades aerdbicas
(caminhar, correr, nadar, pedalar etc.)
contribuem significativamente para a
reducdo de peso.

* Muitos médicos e enfermeiros acabam nao
tendo tempo suficiente ou conhecimentos
adequados para personalizar recomenda-
¢Oes de exercicios fisicos, especialmente
para pessoas com comorbidades ou com
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IMC > 30. Nesses casos, quando possivel
e vidvel, sugere-se que a pessoa faca uma
avaliagao com o educador fisico.

3.4 PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Algumas  praticas  integrativas e
complementares também podem ser usadas
como adjuvantes para a perda de peso:

Praticas integrativas e complementares como
recurso adicional para a perda de peso

Hé associagdo entre acupun-
tura e significativa redugéo de
peso.

Acupuntura

Também pode ser usada. Em
alguns estudos demonstra es-
tar associada a uma pequena
redugdo de peso.

Auriculoterapia

Alguns estudos associam a

Mindfullness ~
perda e manutencgao de peso.
Uma revisdao encontrou evi-
déncias que a pratica de yoga
Yoga pode reduzir peso em pes-

soas com sobrepeso ou obe-
sidade.
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3.5 QUANDO ENCAMINHAR 0 USUARIO
PARA OUTRO PONTO DE ATENGAO

E importante que vocé conheca e
esteja ciente dos protocolos e fluxos de
encaminhamentos locais para atengao
secundaria e terciaria, como acessar cirurgia
bariatrica e qual o fluxo para o manejo da
pessoa apos a cirurgia bariatrica, bem como
quais sao os exames e procedimentos que
devem ja ser solicitados para agilizar o
manejo da pessoa.

Os critérios geralmente aceitos para
encaminhamento de pessoas com obesidade
para a atencdo secunddria e cirurgia
bariatrica sdao os seguintes:

+ Suspeita de obesidade secundaria
(HAS refratéria e/ ou presenga de
algum dos sinais/sintomas: face
cushingoide, estrias  violaceas
principalmente em regido abdominal,
equimose  espontanea, fraqueza
proximal importante).

Veja mais detalhes na tabela a seguir.



ABORDAGEM DO SOBREPESO
E OBESIDADE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

As cirurgias bariatricas sdo um conjunto
de técnicas cirirgicas para a redugao do
peso e o tratamento de doengas que estao
associadas ou que sdo agravadas pela
obesidade. Nao sdo isentas de complicagdes
e necessitam de que a pessoa esteja
motivada e informada sobre a necessidade
de acompanhamento pds-cirirgico para
evita-las, além da necessidade de reposi¢ao
de vitaminas e dieta especifica para evitar
desnutricdo e deficiéncias.

' E importante que as eSF mantenham

9 o vinculo com os individuos enquan-
to sdo assistidos nos servigos de
Atencdo Especializada, assim como
com as equipes de profissionais
desses servigos, de forma a desem-
penhar seu papel de coordenagao do
cuidado na RAS. A eSF também deve
continuar oferecendo outras opgdes
terapéuticas (grupos de caminhada,
atividade fisica etc.) para acompa-
nhar de forma conjunta a evolugdo
do tratamento desses individuos.

AGOES INDIVIDUAIS PARA
A ABORDAGEM DO
SOBREPESO E OBESIDADE

Critérios de encaminhamento

* IMC 250

* [MC > 40 sem sucesso com 0
tratamento convencional por pelo
menos 2 anos

* IMC > 35 com comorbidades mais
severas ou descompensadas
(alto risco cardiovascular, DM ou
HAS descompensadas/de dificil
controle, apneia do sono, doengas
articulares sem melhora com
tratamento clinico convencional
por pelo menos 2 anos)

l@‘@f

ENCERRAMENTO DA UNIDADE

Nesta unidade revisamos os principais
aspectos da abordagem individual de
pessoas com sobrepeso e obesidade na
APS, bem como reconhecemos o potencial
que a eSF e o apoio matricial interdisciplinar
dos profissionais dos NASF-AB tém para
essa abordagem.
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Contraindicagoes

* Limitacdo intelectual e sem suporte
familiar adequado

* Transtorno psiquidtrico nao controlado

* Doenca cardiaca ou pulmonar grave e
descompensada

* Hipertensao portal com varizes
esofagicas

* Risco de sangramento digestivo

* Sindrome de Cushing por
hiperplasia suprarrenal ndo tratada

* Tumores enddcrinos

Esperamos que vocé esteja mais
familiarizado e confiante em como
rastrear, diagnosticar, avaliar o sobrepeso
e obesidade em seu territdrio. Tenha a
mao essas orientagdes praticas para que
qualquer duvida durante a abordagem
individual elas possam servir de suporte a
tomada de decisao junto ao usuario.



REFERENCIAS

ARAUJO, Alexandro Moura; RIBEIRO,
Eduardo Magalhées. Feiras, feirantes e
abastecimento: uma revisao da bibliografia
brasileira sobre comercializagao nas feiras
livres. Estudos Sociedade e Agricultura, v.
26.,n.3, p. 561-583, 2018.

AZEVEDOQ, Elaine de; PELICIONI, Maria
Cecilia Focesi; WESTPHAL, Marcia Faria.
Praticas intersetoriais nas politicas publicas
de promocéao de sadde. Physis: Revista de
Saude Coletiva, v. 22, p. 1333-1356, 2012.

BMJ BEST PRACTICE. Obesidade em
adultos. BMJ Best Practice, 2019.
Disponivel em: <https://bestpractice.bmj.
com/topics/pt-br/211?q=0besidade %20
em%20adultos&c=suggested>. Acesso em
20 maio 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Anais da 82
Conferéncia Nacional de Satude. 1986.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre
as condigOes para a promogao, protecédo

e recuperagao da saude, a organizagao

e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, set. 1990.

77

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Coordenagao Geral da Politica de
Alimentacéao e Nutrigdo. A promogao da
alimentacao saudavel como instrumento
de prevengao e combate ao sobrepeso
eobesidade. Ministério da Saude, Secretaria
de Atencgdo a Saude, Departamento de
Atencéo Basica. Brasilia, 2003.

BRASIL. Manual para implantagao de
restaurantes populares. Brasilia, 2004.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS/2004; Norma Operacional
Basica - NOB/Suas. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
2005.

BRASIL. Lei n® 11.346, de 15 de setembro
de 2006. Cria o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional - Sisan
com vistas em assegurar o direito humano
a alimentacao adequada e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido,
setembro de 2006a.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencéo a Salde. Departamento de Atencgéo
Basica. Alimentos regionais brasileiros. 2.
ed. Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Educagao (MEC).
Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo. Secretaria de Educagao a
Distancia. 2.ed., atual. Brasilia: MEC, FNDE,
SEED, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Sadde. Departamento de Atencao
Basica. Instrutivo PSE. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengao
a Saude. Politica Nacional de Promogao da
Salde. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencéo a Saude. Departamento de Atencgéo
Basica. Rastreamento. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencéo a Salde. Departamento de Atencgéo
Bésica. Politica Nacional de Alimentagao

REFERENCIAS

e Nutrigdo. 1. ed., 1. reimpr. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Sadde. Departamento de Atengao
Bésica. Guia alimentar para a populagao
brasileira. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014a.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Estratégia
intersetorial de prevengao e controle da
obesidade: promovendo modos de vida e
alimentacao adequada e saudavel para a
populagao brasileira. Brasilia: 2014b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Salde. Departamento de Atengao

Bésica. Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

Brasilia: Ministério da Saude, 2014c.

BRASIL. Ministério da Saude. Academia

da Sadde: Cartilha Informativa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014d. Disponivel

em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/academia_saude_cartilha.pdf>.
Acesso em 20 maio 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de

78

Atencéo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica: Obesidade.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014e.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria

de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Orientagoes para avaliagao
de marcadores de consumo alimentar na
atencao basica [recurso eletronico]. Brasilia,
2015a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de Atencgao
Basica. Marco de referéncia da vigilancia
alimentar e nutricional na atengao basica.
Brasilia, 2015b.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade
Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para
acoes de alimentacao e nutri¢cao na atencao
bésica. Brasilia, 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova
a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizagao da Atencao Bésica, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.



BUSS, P. M. Promocao da saude e qualidade
de vida. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 5,n. 1, p. 163-177, 2000.

CANESQUI, A. M. (org.). Antropologia
e nutrigao: um dialogo possivel. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

CANGUILHEM, G. 0 normal e o patolégico.
Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2006.

CARNEIRO, F. F. et al. Dossié ABRASCO: um
alerta sobre os impactos dos agrotoxicos
na saude. S/I: EPSJV/Expressao Popular,
2015.

CARTA DE OTTAWA. 12 Conferéncia
Internacional sobre Promocgéo da Saude.
Ottawa, Canada; 1986. Disponivel

em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/carta_ottawa.pdf>. Acesso em
23 maio 2019.

CORREA, R. L. Espago, um conceito-chave da
Geografia. In: Geografia: Conceitos e Temas.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1995.

COSTA, C. G. A.; BOGUS, C. M. Agricultura
urbana e periurbana na dtica da promocgao
da satde. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, 2015. Disponivel em: <http://www.

REFERENCIAS

teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-
30042015-133241/>. Acesso em 23 maio
2019.

COUTINHO J. G.; GENTIL, P.C.; TORAL, N.
A desnutri¢do e a obesidade no Brasil: 0
enfrentamento com base na agenda unica
de nutri¢do. Cad. Saude Pdblica n. 24,
supl.2, p. 332-340, 2008.

CRUZ, S.R. S.; CALLEJAS, A. G. H.; SANTOS,
M. Em busca de cidades ativas: a pratica da
corrida como mobilidade urbana. Revista de

Cultura e Extensao USP, v. 12, p. 67-81, 2014.

CURRY, S. J. et al. Behavioral weight loss
interventions to prevent obesityrelated
morbidity and mortality in adults:

US preventive services task force
recommendation statement. Jama, v. 320,
n. 11, p. 1163-1171, 2018.

CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. de.
Promocao da satide: conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

JENSEN, M. D. et al. 2013 AHA/ACC/TOS
guideline for the management of overweight
and obesity in adults: a report of the
American College of Cardiology/ American

79

Heart Association Task Force on Practice
Guidelines and The Obesity Society. Journal
of the American college of cardiology, v. 63,
n. 25 Part B, p. 2985-3023, 2014.

KAHAN, S.; MANSON, J. E. Obesity Treatment,
Beyond the Guidelines: Practical Suggestions
for Clinical Practice. Jama, 2019.

LAU, D. C. W. et al. 2006 Canadian clinical
practice guidelines on the management and
prevention of obesity in adults and children
[summary]. Cmaj, v. 176, n. 8, p. S1-S13, 2007.

LEBLANC, E. et al. Screening for and
management of obesity and overweight

in adults. Evidence Report, n. 89. AHRQ
Publication n. 11-05159-EF-1. Rockville, MD:
Agency for Healthcare Research and Quality,
2011.

MENDONCA, R. D.; LOPES, A. C. S.

The effects of health interventions on
dietaryhabits and physical measurements.
Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Sao Paulo, v. 46, p. 573-579, 2012.

MURTAGH, J. E; ROSENBLATT, J. V. Weight
gain. Murtagh’s General Practice Companion
Handbook. McGraw-Hill Education, 2015.



NEUMANN, C. R. et al. Obesidade. In:
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.). Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2019.

OMS. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE.
Municipios e comunidades saudaveis: guia
dos prefeitos para promover qualidade de

vida. Publicagéo 83 Cientifica da Divisao de
Promocao e Prote¢cdo da Opas/OMS. 2002.

ONU. ORGANIZACAO DAS NAGOES UNIDAS.
Documentos da Organizagao das Nagoes
Unidas para a promogao da alimentagao
saudavel. Brasilia, 2005.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE.

Global Status Report on noncommunicable
diseases 2014. Disponivel em: <https://
www.who.int/nmh/publications/ncd-
statusreport-2014/en/>. Acesso em 24 maio
2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Noncommunicable Diseases Country
Profiles. 2018. Disponivel em: <https:// www.
who.int/nmh/publications/ncdprofiles-2018/
en/>. Acesso em 24 maio 2019.

REFERENCIAS

PACK. Brasil Adulto: versao Floriandpolis
(PACK). Kit de Cuidados em Atencao
Priméria. Ferramenta de manejo clinico
em Atencgéo Primaria a Saude. University
of Cape Town Lung Institute’s Knowledge
Translation Unit, 2018.

PADRAQ, S. M.; AGUIAR, 0. B. Restaurante
popular: a politica social em questao.
Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 28, p.
€280319, 2018.

PEREZ, J. S. L. et al. Mais Satde:
Alimentacgéo Sauddvel Com Receitas
Alternativas. Comunidade de Praticas,
2019. Disponivel em: <https://novo.
atencaobasica.org.br/relato/3721>. Acesso
em: 25 maio 2019.

PERREAULT, L. Obesity in adults:
Prevalence, screening, and evaluation.
Waltham: UpToDate, 2019a.

PERREAULT, L. Obesity in adults: Dietary
therapy. Waltham: UpToDate, 2019b.

PERREAULT, L. Overweight and obesity in
adults: Health consequences. Waltham:
UpToDate, 2018.

80

PERREAULT, L.; APQVIAN, C. Obesity in
adults: Overview of management. Waltham:
UpToDate, 2019c.

PINHEIRO, A. R. O.; FREITAS, S. F. T.; CORSO,
A. C. T. Uma abordagem epidemioldgica da
obesidade. 2004.

RIBEIRO, H.; JAIME, P. C.; VENTURA, D.
Alimentacéo e sustentabilidade. Estudos
Avancados, v. 31, n. 89, p. 185-198, 2017.

ROLLNICK, S.; MILER, W. R.; BUTLER, C.
C. Entrevista motivacional no cuidado
da saide: ajudando pacientes a mudar o
comportamento. Porto Alegre: Artmed;
20009.

ROSA, R. T. et al. Redugéo de sobrepeso e
obesidade na academia da saude: estudo
piloto. Revista E-Ciéncia, v. 5, n. 2, 2017.

SANTOS, L. M. et al. Grupos de promogao

a saude no desenvolvimento da autonomia,
condicdes de vida e saude. Revista de
Saude Publica, v. 40, n. 2, p. 346-352, 2006.

SANTOS, M. Metamorfoses do espaco
habitado. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.



SANTOS, M. Por uma outra globalizagao: do
pensamento Unico a consciéncia universal.
Rio de Janeiro: Record, 2000.

SCHMIDT, M. |.; DUNCAN, B. B. Obesidade:
Prevencdo e Tratamento. In: DUNCAN, B. B.
et al. Medicina ambulatorial: condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

SENNA, M. C. M.; BRANDAGO, A. A.;

DALT, S. Programa Bolsa Familiae o
acompanhamento das condicionalidades na
area de saude. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo,
n. 125, p. 148-166, abr. 2016.

SILVA, D. A. J.; TAVARES, M. F. L. Agdo
intersetorial: potencialidades e dificuldades
do trabalho em equipes da Estratégia Saude
da Familia na cidade do Rio de Janeiro.
Satide em Debate [online], v. 40, n. 111, p.
193-205, 2016.

SILVA, F. A. L.; BEZERRA, J. A. X. Beneficios
da atividade fisica no controle da obesidade
infantil. Revista Campo do Saber, v. 3,n. 1,
2017.

REFERENCIAS

SOUZA, D. 0.; SILVA, S. E. V.; SILVA, N. 0.
Determinantes Sociais da Saude: reflexdes a
partir das raizes da “questao social”. Saude
e Sociedade, v. 22, p. 44-56, 2013.

SPERANDIO, N. et al. Impacto do Programa
Bolsa Familia no consumo de alimentos:
estudo comparativo das regides Sudeste

e Nordeste do Brasil. Ciéncia & Saide
Coletiva [online], v. 22, n. 6, p. 1771-1780,
2017.

STANFORD, F. C. et al. Complications of
obesity. Dynamed, 2018a. Disponivel em:
<http://www.dynamed.com/login.
aspx?direct=true&site=DynaMed&
id=576498>. Acesso em 20 maio 2019.

STANFORD, F. C. et al. Obesity in adults.
Dynamed, 2018b. Disponivel em: <http://
www.dynamed.com/login.aspx?direct=
true&site=DynaMed&id=576498>. Acesso
em 20 maio 2019.

SUMAR, N.; FAUSTO, M. C. R. F. Atencéo
primdria a saude: a constru¢ao de um
conceito ampliado. J Management Primary
Health Care, n. 5, v. 2, 2014.

81

TEUTEBERG, H. O nascimento da era de

consumo moderna. In: FREEDMAN, P. A

historia do sabor. Sao Paulo. Sao Paulo:
Senac, 2009. p. 234-261.

WARSCHAUER, M.; CARVALHO, Y. M. 0
conceito “Intersetorialidade”: contribuigdes
ao debate a partir do Programa Lazer e
Salde da Prefeitura de Santo André/SP.
Satide e Sociedade [online], v. 23, n. 1, p.
191-203, 2014.

WESTPHAL, M. F.; OLIVEIRA, S. C. Cidades
Saudaveis: uma forma de abordagem ou
uma estratégia de agdo em saude urbana?
Revista USP, n. 107, p. 91-102, 2015.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Global strategy on diet, physical activity
and health. Fifty-seventh world health
assembly. Disponivel em: <http://www.who.
int/gh/ebwha/pdf_files/WHA57/A57_R17-
en.pdf>. Acesso em 24 maio 2019.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Report of a World Health
Organization Consultation. Geneva: World
Health Organization, 2000.



WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Waist circumference and waist-hip ratio:
report of a WHO expert consultation,
Geneva, 8-11 December 2008. 2011.

WHO; UNICEF. Primary Health Care: Joint
report by the Director-general of the World
Health Organization and the Executive
Director of the United Nations Children’s
Found for the International Conference

on Primary Health Care, Alma-Ata, URSS.
Switzerland: WHO/UNICEF, 1978.

ZONTA, R. et al. Rastreamento, check-up e

prevencgao quaternaria [Recurso eletrdnico].

Floriandpolis: UFSC, 2017.

REFERENCIAS

MINICURRICULO DOS AUTORES
Dalvan Antonio de Campos

Nutricionista formado pela Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC (2009),
Mestre em Saldde Coletiva (2016) pelo
Programa de Pods-Graduagdo em Saude
Coletiva (PPGSC). Doutorando em Sadde
Coletiva no PPGSC - UFSC. Trabalha com
pesquisa em Saude Coletiva, com énfase
nas Ciéncias Sociais e Humanas, no
Departamento de Saude Publica - UFSC,
orientado pelo Prof. Rodrigo Otavio Moretti
Pires, desde 20009.

Endereco do curriculo na plataforma lattes:
http://lattes.cnpq.br/2272195512817044

Francieli Cembranel

Graduada em Nutricdo pela Universidade
Federal de Pelotas; Especialista em Nutricao
Clinica pela Universidade do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul; Mestre em
Nutricdo e Doutora em Saude Coletiva
(area de concentragdo Epidemiologia) pela
Universidade Federal de Santa Catarina.
Realizou Estagio Pds-Doutoral junto ao

82

Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de
Santa Catarina. Atualmente é Professora
Adjunta no Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Enderego do curriculo na plataforma lattes:
http://lattes.cnpq.br/0985354337231265

Ronaldo Zonta

Possui graduagcdao em Medicina pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
- 2005/2, e residéncia médica em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) pelo Servigo
de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigéo de Porto Alegre/RS - 2008. Atuou
como médico de familia e comunidade do
Centro de Saude do Saco Grande - Secretaria
municipal de Saude Florian6polis/SC por 8
anos, ex-preceptor e tutor do Programa de
Residéncia em MFC da Secretaria municipal
de Sadde Florianopolis/SC. Atualmente é
Coordenador do Departamento de Gestdo
da Clinica da Secretaria municipal de Saude
Floriandpolis/SC e médico do Ambulatério da
PrEP SUS Floriandpolis/SC.

Enderego do curriculo na plataforma lattes:
http://lattes.cnpq.br/0993619602961230






