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PREFACIO

A obesidade é um problema de saude publica que afeta bilhGes de
pessoas em todo o mundo, estando presente na populagdo indepen-
dentemente da classe social, sexo e faixa etaria. No Brasil, 0os dados do
estudo Vigitel, de 2019, mostram prevaléncia de obesidade em 20,3%
da populagao adulta, e no Tocantins, observamos 25,6%, conforme o
“Atlas da Obesidade do Estado do Tocantins” (2021).

Neste contexto, é de suma importancia que o Sistema Unico de
Sailde (SUS) e, em especial, a Atengao Primaria a Sadde (APS), atue
no enfrentamento e controle da obesidade, principalmente no cuidado
da pessoa com obesidade, pelo fato de esta ser a porta de entrada dos
usudrios na Rede de Atencéo a Sadde (RAS). Por isso, em 2019 foi lan-
cada a chamada publica CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN 28/2019, para
criagao do projeto de Enfrentamento e Controle da Obesidade no ambito
do SUS nos estados brasileiros, que possui como um de seus propo-
sitos capacitar as equipes da APS para melhor cuidado e tratamento
da pessoa com obesidade. Dentro desse contexto, nasceu 0 projeto
ECOA/SUS-Tocantins que tem como propasito atuar no enfrentamento e
controle da obesidade no estado.

Este livro contém todos os conteidos que serdo trabalhados no
curso de qualificagdo dos profissionais de saude da APS. Nele, apre-
sentamos o problema da obesidade desde sua raiz, com o objetivo de
ampliar o olhar dos profissionais para que 0S mesmos compreendam
que essa condicao € complexa e de etiologia multifatorial.

Assim, organizamos 0 curso abordando diferentes aspectos da
obesidade: da epidemiologia & organizagao do cuidado, perpassando



pela promogao da sadde, prevengao, diagnostico e tratamento! Espera-
mos que este curso possa atender a necessidade atual e emergente da
nossa populagao, no que se refere a crescente evolugao da obesidade.
Também esperamos que 0 curso venha preencher uma lacuna, que € a
fragmentagao ou inexisténcia de um olhar voltado as demandas especi-
ficas da obesidade, tanto pelos profissionais de satde, como pelos ges-
tores, e que possamos apoiar essas pessoas que sofrem diariamente
com o estigma e a auséncia de cuidados necessarios!

16

/
RE
R~

ECOA - SUS
TOCANTINS
W

PROJETO DE ENFRENTAMENTOE
CONTROLE DA OBESIDADE NO AMBITO
DO SUs

Equipe de formagao do PROJETO ECOA/SUS-TO



APRESENTAGAO

Prezado(a) cursista, seja bem vindo(a)!

Com muita alegria apresentamos a vocés este livro, que compde
parte do Curso de Qualificagao ofertado aos profissionais de saude do
gstado do Tocantins, no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS). O
livro apresenta alguns elementos de interatividade, visto que nosso ob-
jetivo era produzir um texto com uma linguagem mais interativa e fluida,
a fim de facilitar a abordagem e compreensao dos temas propostos.
Vamos conhecé-los?

Conceitos e definicoes:

Refere-se ao significado de termos ou expressoes que influen-
ciam na compreensao do conteudo;

Saiba mais:

Séo indicagoes de outras fontes de informagao sobre o assun-
to, como livros, artigos cientificos, sites e outros materiais,
para aprofundamento do conteudo;

Para ir além:

Referem-se a curiosidades sobre o tema;

17



Vamos relembrar;

Momento em que ocorre a mengao de temas ja citados ante-
riormente e que tém papel relevante em outros topicos;

Vamos refletir:

Sao perguntas disparadoras, realizadas ao longo do texto, para
promover a reflexao sobre 0 seu cotidiano de trabalho;

Vamos praticar:

Sdo atividades praticas ou tedricas relacionadas ao contetido
abordado no topico;

O
@

Estudo de caso:

Séo narrativas, baseadas em situagGes reais que retratam a ro-
tina de servigos de saude e de sujeitos com obesidade, as quais
geram reflexdes e questdes a serem discutidas pelos cursistas
no formato de atividades.

Por fim, ressaltamos que este livro esta organizado em 6 Uni-
dades Tematicas, sendo elas: 1. Panorama da obesidade no
Brasil e no Tocantins; 2. Bases conceituais da alimentagao e
nutricao; 3. Politicas e programas de saude no enfrentamento
da obesidade; 4. Vigilancia alimentar e nutricional; 5. O cuidado
interprofissional na obesidade e 6. Organizagdo da atengao a
pessoa com obesidade.

Desejamos a todos um 6timo curso!

®
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CURSO DE QUALIFICAGCAO PARA O
ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE

NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MAPA INTERDISCIPLINAR

I » Como promover o
P " cuidado integral a Promogao da
e : pessoa com obesidade Saude

na APS?
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Matriz de Competéncias e Habilidades

Competéncia | Organizaraatencaoasauide dos sujeitos e da coletividade noterritério adscrito,
Geral considerando as especificidades de cada individuo e a multicausalidade da

obesidade para atuar por meio de equipes interdisciplinares para a melhoria
continua dos servi¢os ofertados com vistas a integralidade do cuidado.

Competéncia  Articular acoes interprofissionais nos diferentes niveis de complexidade

especifica 1 e densidade tecnologica para a promogao da saude, a prevencao, 0
diagnostico e o tratamento da obesidade, sendo a APS a coordenadora do
cuidado

Habilidade 1 Valorizar o enfoque e o alcance da Promogéo da Sadde visando mudangas
positivas na saude dos individuos e comunidade do territorio adscrito.

Habilidade 2 Reconhecer a Atengdo Priméria a Saide como coordenadora da Rede de
Atencdo a Sadde e seu papel na garantia da longitudinalidade do cuidado
aos individuos com obesidade.

Habilidade 3 Estimular o desenvolvimento da intersetorialidade para a promogdo da
saude, prevencao e controle do sobrepeso e obesidade.

Habilidade 4 Considerar as consequéncias biopsicossociais da obesidade, seu cenario
epidemioldgico e as dificuldades encontradas no seu tratamento, adotando
acoes de prevencao efetivas.

Habilidade 5 Sistematizar o manejo da obesidade a ser realizado na Aten¢do Priméria
a Saude, por meio de estratégias efetivas, no @mbito individual, familiar e
coletivo adequadas ao territorio.

Habilidade 6 Implementar agées de Préticas Corporais e Praticas Integrativas e comple-
mentares na Atencao Primaria a Satde, desenvolvendo processos favoraveis
a integralidade do cuidado sob a Gtica da promogao da sadde e prevengao
da obesidade.
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Competéncia
especifica 2

Habilidade 7

Habilidade 8

Habilidade 9

Competéncia

especifica 3

Habilidade 10

Habilidade 11

Propor praticas alimentares adequadas e sauddveis, visando a promogéo
e a protecao da sadde, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos
relacionados a ma alimentagao.

Compreender os cuidados relativos a alimentagéo e nutricdo no contexto
das politicas publicas.

Realizar a Promogéo da Alimentagao Adequada e Saudavel e da Educagao
Alimentar e Nutricional propondo aos individuos € coletividades a realizagao
de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e
socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente respeitando
o contexto local.

Construir planos de cuidados ou projetos terapéuticos singulares que
considerem as evidéncias do tratamento da obesidade, as necessidades e o
contexto dos individuos, familias e coletividades.

Elaborar um diagnostico situacional, com base nos marcadores de con-
sumo alimentar e estado nutricional da populagao adscrita, por meio
das informagoes produzidas a partir do SISVAN e coletados in loco, a
fim de propor alternativas de melhoria de acesso ao cuidado de forma
interdisciplinar e intersetorial.

Reconhecer as necessidades individuais e coletivas de salde dos sujeitos
com obesidade do territorio para a resolugdo de problemas, utilizando
ferramentas do planejamento estratégico, a fim de promover um bom
funcionamento dos servigos ofertados.

Buscar em fontes cientificas de informagdo, as melhores evidéncias e
préticas para o enfrentamento dos problemas relacionados ao sobrepeso e
obesidade, analisando-as criticamente.
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UNIDADE TEMATICA 1

PANORAMA DA OBESIDADE
NO BRASIL
E NO TOCANTINS

A epidemia global que permeia

desde o estigma a invisibilidade
no sistema de saude




TEMATICA GERADORA

A epidemia global que permeia desde o estigma
a invisibilidade no sistema de saude.

PANORAMA DA OBESIDADE
NO BRASIL
E NO TOCANTINS

Graziela Ramirez de Figueiredo
Lisandra Lustoza Ferro
Heryka Araijo Cavalcante

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA
Como a (in)visibilidade da obesidade impacta nos ser-

vigos de saude?

As ultimas décadas foram marcadas por mudangas em diversos
setores da sociedade brasileira que influenciaram no modo de vida da
populagao e, consequentemente, contribuiram para o aumento da obe-
sidade.

Dessa forma, apesar do reconhecimento da obesidade como um
problema de satde publica, todos os esforcos realizados até 0 momen-
to ndo foram capazes de frear sua crescente prevaléncia, seja no Brasil
ou no panorama internacional, 0 que impacta negativamente na saude e
qualidade de vida da populagao.
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Ressalta-se que, ao lidar com esse tema, alguns desafios importan-
tes sao constatados, como, por exemplo, no ambito da satde, mesmo
a obesidade sendo reconhecida como um problema, nota-se que ainda
nao é considerada uma prioridade na rotina de servigo dos profissionais.

Seja pelas diversas urgéncias enfrentadas no cotidiano ou por ser
considerada “apenas” um fator de risco para o desenvolvimento de ou-
tras morbidades, a obesidade encontra-se ainda invisivel aos olhos de
muitos profissionais.

Destaca-se ainda o estigma do peso, enfrentado pelos individuos
com obesidade, que sao culpabilizados por sua condi¢ao e se deparam
com atitudes estigmatizantes da sociedade e, em especial, dos pro-
fissionais de saude. Tal fato colabora para a redugdo da procura dos
servigos de saude de forma preventiva e dificulta o tratamento, tornando
0 estigma um dos fatores contribuintes a crescente obesidade, entre
outros aspectos dessa complexa condigao de saude.

Esta Unidade Tematica (UT) contribuira para o desenvolvimento das
seguintes habilidades:

 Considerar as consequéncias biopsicossociais da obesidade,
seu cendrio epidemiologico e as dificuldades encontradas no seu
tratamento, adotando acoes de prevencao efetivas.

* Reconhecer as necessidades individuais e coletivas de salde dos
sujeitos com obesidade do territorio para a resolugao de praoble-
mas, utilizando ferramentas do planejamento estratégico, a fim
de promover um bom funcionamento dos servigos ofertados.
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PREVALENCIA DA OBESIDADE:
O AVANCO DA EPIDEMIA GLOBAL

VAMOS REFLETIR?

Sabe-se que a obesidade é um fator de risco para o
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmis-
siveis (DCNT) e estd associada a perda da qualidade
de vida e maiores custos ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Vamos, entao, buscar entender um pouco mais sobre
a dimensdo da obesidade no mundo, no nosso pais,

estado e municipios?

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) divulgou, em 2016, que o
Brasil era o terceiro pais com mais homens com obesidade do mundo
(13,4 milnoes!) e o quarto pais com o maior numero de mulheres com
obesidade (19,6 milhoes!).

Como ilustrado na Figura 01, a OMS também prevé que em todo o
mundo 1 em cada 5 adultos terao obesidade até 2025, e um terco deles
terao obesidade grave. Sendo que, para o Brasil, é previsto que o cres-
cimento dessa epidemia atingira 19,9 milhGes de homens, 26,9 milhdes
de mulheres e 6,5 milhoes de criangas!
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Figura 01. Estimativa de obesidade: 1 em cada 5 adultos terao obesidade até 2025,

segundo a OMS

e

Fonte: Elaboragé@o prépria. Adaptado de WORLD OBESITY FEDERATION, 2020.

Figura 02. Transigdo nutricional e epidemioldgica no Brasil

Resultado:
l Fome e
X desnutrigao.
Melhoria ao
acesso e
- disponibilidade de Sobrepeso e
Diminui¢éo da alimentos + obesidade em
pobreza e exclusdo aumento das todos os ciclos da
social e, calorias no vida.
Mudangas no consequentemente, consumo
padrdo de saude reducéo da fome / alimentar.
e consumo escassez de
alimentar. alimentos.

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de BRASIL. Politica Nacional de Alimentacao e Nutricéo. Brasflia:
Ministério da Saude, 2013.



Por meio da figura anterior, podemos compreender que o0 crescimen-
to da obesidade no pais relaciona-se com as mudangas ocorridas nos
ultimos 30 anos, marcadas pelas seguintes transigoes: a demogréfica,
a epidemioldgica e a nutricional, que estdao relacionadas, respectiva-
mente com 0 aumento da expectativa de vida da populagao, mudangas
na sua morbimortalidade e no perfil de consumo alimentar da mesma.

Assim, por meio da transigdo nutricional € possivel compreender
a evolugéo do estado nutricional para 0 aumento do excesso de peso,
principalmente entre criancas em idade escolar e adolescentes. Aliada
a esse aumento do peso, observa-se tambeém a presenga € 0 avan-
¢o da desnutricdo na populacao, podendo ser identificada por meio de
deficiéncias de vitaminas e/ou minerais e nanismo, caracterizando a
chamada “dupla carga de ma nutrigao”.

CONCEITOS E DEFINIGOES

“Dupla carga de ma nutrigao ocorre quando a obesida-
de e a desnutrigao existem simultaneamente nos indivi-
duos, nas familias e sociedades” (AMPARO- SANTOS
et al., 2020).

No &mbito da Atencgdo Priméria a Saude/Atengao Basica (APS/AB),
em 2019, o Brasil contabilizou mais de 12 milhdes de atendimentos, e
desses, 28,9% apresentaram obesidade. Ou seja, cerca de 3,6 milhoes
de pessoas com obesidade foram atendidas.

28



E NO TOCANTINS?

Vale ressaltar que a Regiao Norte do pais se destacou com a menor
porcentagem de adultos atendidos vivendo com obesidade, enquanto o
Tocantins apresentou 0s seguintes dados:

Grafico 01. Classificacao nutricional dos pacientes atendidos na APS/AB
no estado do Tocantins em 2019

O Magreza OEutrofia @O Sobrepeso M Obesidade

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2020.

Em 2020, a Pesquisa Nacional de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) divul-
gou que, em 2019, Palmas/TO possuia a menor porcentagem de pes-
soas com obesidade dentre as capitais, tanto para os adultos em geral,
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com idade maior ou igual a 18 anos (15,4%), como também entre as
mulheres (14,3%). Ja com relagao aos homens, a prevaléncia foi de

16,6%, ficando atras de Salvador e Vitdria.

SAIBA MAIS!

Acesse, na integra, o arquivo do

VIGITEL 2020 para conhecer oS
outros fatores de risco avaliados na
pesquisa.

Entre os fatores que podem proporcionar essas porcentagens um
pouco menores, quando comparadas com a prevaléncia da obesidade
em outras capitais, estados e regioes, salienta-se o perfil do consumo
alimentar da populagao tocantinense e a pratica de atividade fisica, re-
presentada pela Figura 03, em que, de acordo com o Vigitel (2020),
Palmas era a capital mais ativa do Brasil.

Figura 03. Prdtica de atividade fisica ao ar livre

Fonte: Pixabay.
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Acerca do consumo alimentar, a Pesquisa Nacional de Saude do Es-
colar (PeNSE), realizada em 2015, identificou que o Tocantins possuia o
maior percentual de escolares do 9° ano que consumiam o almogo ou
jantar com a familia (Figura 04) e tinham acesso a alimentagao escolar,
caracterizada pelo fornecimento de alimentagdo nutricionalmente ba-
lanceada e adequada as caracteristicas dos escolares.

Figura 04. Organizagao da refeigao em familia

Fonte: World Obesity Federation.

PARA IR ALEM!

@ Vocéiraconhecermelhorsobrealimentagaoescolare seu
programa de regulamentacao na Unidade Tematica 3:
Politicas e programas de saide no enfrentamento da
obesidade.

Além disso, a PeNSE destaca que o Tocantins possuia 0 menor per-
centual de consumo de refrigerante, da regidao Norte, na semana anterior
a pesquisa.
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SAIBA MAIS!
Acesse o site do IBGE e conheca
outros dados da PeNSE!

VAMOS REFLETIR?

Esses dados comparativos de pratica de atividade fi-
sica, consumo alimentar e prevaléncia da obesidade
entre regioes, estado do Tocantins e capitais do pais
podem dar uma falsa impressao de que a obesidade
nao esta tao grave no estado do Tocantins e no seu
municipio.

Mas, sera? Vamos conhecer melhor a nossa reali-
dade?

Ao analisar as variagoes dos dados referentes aos anos de 2017,
2018 e 2019 do Vigitel, observa-se que Palmas teve aumento do exces-
so de peso, diminuigao da porcentagem de pratica de atividade fisica no
lazer e do consumo recomendado de frutas e hortaligas, ao passo que
houve um aumento no percentual da ingestéo de refrigerantes.

Assim, nota-se uma mudanca nos habitos da populagao que pode
propiciar o crescimento da obesidade nos proximos anos, ainda que em
porcentagens menores quando comparadas com outras capitais.

Nesse sentido, conforme apresentado no Grafico 02, observa- se,
ao longo dos anos, o crescimento da obesidade em todo pais, na Re-
gidao Norte e também no estado do Tocantins, sendo este ultimo com
prevaléncias até maiores do que a Regiao Norte como um todo.
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Grafico 02. Prevaléncia da obesidade no Brasil, na Regiao Norte e no Tocantins,
entre 2015 e 2019

21,7 2.7
2015 2016 2017 2018 2015
—g—Brasil Regido Norte —g=Tocantins

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2020.

A partir dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), referente ao ano de 2019, percebe-se que em todo o estado
ha municipios com maiores porcentagens de obesidade, quando com-
paradas as médias por faixa etaria (Figura 05).
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Figura 05. Prevaléncia média da obesidade por faixa etaria no Tocantins, 2019
Y

wx &)

5,4% em criangas  8,8% em criancas 7,4% em 25,6% em 45,4% em idosos
menores de 5 de 5a 10 anos adolescentes adultos (sobrepeso)
anos

Fonte: Elaboracdo prépria. Adaptado de PINTO, S. L.; SILVA, C. A., 2020.

Na Figura 06 é possivel observar as diferentes prevaléncias da obe-
sidade por faixa etaria nos municipios tocantinenses, o que aponta para
a evolucao dessa epidemia no Estado e na realidade local de cada mu-
nicipio.

SAIBA MAIS!

Acesse, na integra, o arquivo do
Atlas da obesidade no Tocantins.
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Figura 06. Prevaléncia da obesidade por municipio, nas diferentes faixas etarias,
no Tocantins, 2019
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Fonte: PINTO, S. L.; SILVA, C. A., 2020.
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Salienta-se também a importancia de se analisar a prevaléncia de
sobrepeso, ja que constitui um fator de risco importante no desenvolvi-
mento futuro de obesidade. Lembrando que esse parametro € utilizado
para avaliar 0s idosos, 0s quais, no estado do Tocantins, tiveram preva-
Iéncias variando entre 14,8% e 68,2% nos municipios em 2019.

@ VAMOS PRATICAR?

(UT01_VPO1) Em conjunto com 0 seu grupo, faga uma busca no
“Atlas da Obesidade do estado do Tocantins” e elabore um esque-
ma, na ferramenta Jamboard, para apresentar os dados referentes
a0 Seu municipio, com as respectivas porcentagens de obesidade,
de acordo com as faixas etarias (criangas, adolescentes, adultos
e idosos). Em seguida, compare a situagao do seu municipio com
0s demais da Regiao de Saude a que ele pertence! Compartilhe a
atividade no ambiente virtual de aprendizagem, em formato PDF.
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OBESIDADE E A COVID-19

VAMOS REFLETIR?
Pensando na atual circunstancia que estamos viven-
do com a pandemia, como Sera que a obesidade vem

influenciando o prognostico dos individuos infectados
com a Covid-19?

Sabe-se que a obesidade recebeu maior atengdo em meio a
pandemia iniciada em 2020, devido a sua relagdo com o aumento da
gravidade da Sindrome Respiratoria Aguda Grave por SARS-COV-2,
nomeada Covid-19.

VAMOS RELEMBRAR!
A Covid-19 possui inimeros fatores de risco, entre

eles a obesidade! Essas duas doengas possuem em
comum a ativacao do sistema imune e os mediadores
de inflamagao, além da obesidade ser considerada a
doencga pandémica do século XXI.

Como vimos anteriormente, a obesidade, em si, ja constitui fator
de risco para o desenvolvimento de diversas doencgas cronicas e me-
tabdlicas, inclusive contribuindo para o agravamento da Covid-19 em
pacientes nas diferentes faixas etarias.

Nesse contexto, a pandemia evidenciou ainda mais as problema-
ticas relacionadas a obesidade, visto que a doenca € o terceiro maior
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fator para agravamento da Covid-19 em pessoas com menos de 60
anos, conforme ilustrado a segquir.

Figura 07. Possiveis complicagoes que individuos com obesidade podem apresentar
ao se infectar com Covid-19

Agravamento e complicagdes
dos sintomas

Maior indice de internacdes de
longa permanéncia nos hospitais

Utilizagao de ventilacao
mecanica

Internag@o em UTI

Maior risco de 6bito em menores
de 60 anos.

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRANDAO, S., 2020.

Diante de todos 0s riscos que a obesidade traz ao individuo, pode-
mos refletir e reforgar a importancia de um acompanhamento e cuidado
integral desses pacientes pela APS/AB, por meio de agoes que estimu-
lem a autonomia dos suijeitos, a fim de promover uma melhor qualidade
de vida. De modo que a pandemia vem evidenciando e fortalecendo a
importancia do acompanhamento e do olhar integral ao paciente com
obesidade.
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Como veremos a sequir, a partir do estudo denominado ACTION
(Awareness, Care, and Treatment in Obesity maNagement — Conscien-
tizacdo, Cuidado e Tratamento no Manejo da Obesidade), foi possivel
constatar que quando os profissionais de satde nao falam sobre a obe-
sidade com os pacientes, estes acreditam que essa condi¢ao nao se
configura como um problema de saude.

Tal fato norteia a necessidade de se orientar os individuos para o
controle e tratamento da obesidade na APS/AB, com abordagens indi-
viduais e/ou coletivas, que permitam a aproximagao do profissional a
realidade dos usuarios.

VAMOS PRATICAR?

(UT01_VP02) A partir da leitura do artigo:

Por que a obesidade é um fator agravante para a COVID-19? Cite
em topicos o0s principais aspectos que tornam a obesidade um fator
de risco para o agravamento dos casos de Covid-19.



A (IN)VISIBILIDADE DA OBESIDADE
NA APS/AB

Apesar do evidente crescimento da epidemia global da obesidade,
ainda séo poucas as agoes voltadas para o controle e enfrentamento
dentro da APS/AB. Isso pode ser observado por meio do monitoramento
dos dados, registrados no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ou
inseridos no Sistema de Informagao em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB), referente aos atendimentos realizados na APS/AB.

Nesse sentido, os respectivos dados dos atendimentos individuais
totais, coletados do SISAB para condicGes cronicas e obesidade, po-
dem ser verificados no Gréfico 03.

Gréfico 03. Numero de atendimentos total e relativos as DCNT e obesidade, realizados
no Brasil, entre 0s meses de setembro de 2018 a agosto de 2019

120 milhdes 120%
100%
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80 milhdes 80%
60 milhdes 40% 60%
40 milhges 40%
20 milhdes 20%

2,5%
0 0%
Total deAtendimentos Doencas CrénicasNdo Obesidade
Transmissives

Fonte: Sistema de Informacao em Sadde para a Atencao Bésica (SISAB), Ministério da Saude (2020).
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PARA IR ALEM!
@ A exemplo disso, um estudo apontou que, entre setem-
brode 2018 a agosto de 2019, menos de 3% dos pacien-

tes atendidos foram identificados com obesidade em
consultas individuais na APS/AB, visto que nao foram
usadas a Classificagao Internacional de Doencas (CID)
e/ou Classificagao Internacional de Atengao Primaria
(CIAP) (BORTOLINI et al., 2020).

Com esses dados € perceptivel a dificuldade em realizar agoes de
prevencao e controle da obesidade, visto que 40% das consultas indi-
viduais, no Brasil, foram para DCNT. Logo, mesmo a obesidade sendo
um dos principais fatores de risco para tais patologias, ela ndao é uma
condicao avaliada nessas consultas, o que expoe a necessidade de pro-
mover agoes e abordagens cujo enfoque seja a prevengao do excesso
de peso e da obesidade, como também de promogao da saude, antes
que se instalem outras condigGes cronicas.

SAIBA MAIS!
Leia o artigo para saber mais sobre
0 panorama atual dessas agoes em

nosso pais: Agoes de alimentacao
e nutricao na atencao primaria a
saiide no Brasil.
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Esse mesmo estudo também refere que 94,97% dos casos de obe-
sidade avaliados foram encaminhados para a atengao especializada, o
que aponta uma falha da APS/AB em oferecer o tratamento, em tempo
oportuno, aos pacientes com obesidade, sendo necessario avaliar as
possiveis praticas e politicas que resultam no afastamento desses pa-
cientes dos servigos da APS/AB.

VAMOS PRATICAR?

(UT01_VPO3) Vocé acredita que a obesidade é (in)visivel na pratica
dos profissionais da sua equipe/unidade de saude?

Se vocé trabalha com o e-SUS AB, acesse a aba de Produgdo e gere
um relatorio referente ao dltimo més.

Quantos atendimentos foram realizados? Em quantos desses houve
a identificacéo da obesidade como condigao clinica do atendimen-
to?

Caso ndo utilize 0 e-SUS AB, verifique se é possivel acessar esses
dados através dos registros realizados na sua unidade.

42



Em um arquivo de Word, a partir dos dados levantados, elabore
um plano de acao (conforme modelo disponibilizado) que possa
auxiliar na sensibilizagéo dos profissionais quanto a necessidade de
identificar a obesidade na rotina do servigo. Compartilhe a atividade
no ambiente virtual de aprendizagem, em formato PDF.
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ESTIGMA DA OBESIDADE:
SOB A OTICA DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

rido a um individuo, considerando-o socialmente impu-
ro e resultando na deterioracao da identidade individual.
Dessa forma, 0 estigma da gordura é uma construgao
social que desqualifica os suijeitos, atribuindo juizos de
valores pejorativos ao considera-los estranhos, depre-
ciados, desvalorizados, diferente dos demais, alguém
menos desejavel, como tem sido com as pessoas
obesas (OBARA et al., 2018; MATTOS; LUZ, 2009;
GOFFMAN, 2008).

CONCEITOS E DEFINIGOES
0 estigma é definido como um atributo negativo confe-

0 estigma do peso ja foi documentado em varios dominios da so-
ciedade, incluindo local de trabalho, educacao, instituigoes de saude e
familias. E vem persistindo apesar do aumento acentuado da prevalén-
cia de obesidade nas ultimas décadas.

Devido ao fato de a obesidade ser uma doenga complexa, de etiolo-
gia multifatorial, é dificil mensurar a forga de cada variavel envolvida no
ganho de peso. Entre elas destaca-se a influéncia dos fatores sociocul-
turais, que nas dltimas décadas vém reforcando um padréo de beleza
que valoriza o “corpo esbelto e magro” e desqualifica 0 corpo da pessoa
com obesidade.
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A partir disso, 0 “corpo gordo” passou a ser visto como um proble-
ma ou algo a ser rejeitado, que diverge do padrao corporal socialmente
estabelecido pela cultura ocidental; podendo resultar em implicagoes
S0ciais e psicologicas graves.

No &mbito dos servicos de saude, os individuos estigmatizados sao
abordados com comentarios inapropriados e desrespeitosos, sentindo-
se incompreendidos e excluidos, e nao recebendo o tratamento adequa-
do para os problemas de satde adicionais a obesidade.

VAMOS REFLETIR?

E, vocé, enquanto profissional de satde, considera sua
pratica/postura estigmatizante em relagdo a pessoa
com obesidade?

Os estudos mostram que 0s médicos gastam menos tempo em
consultas e fornecem menos informagdes sobre saude para pacientes
com obesidade ao comparar com pacientes mais magros. Do mesmo
modo, 0S pacientes estigmatizados relatam resultados ruins no trata-
mento e estao mais propensos a nao retornarem aos servigos de saude,
abandonado o tratamento.

Conforme apresentado no estudo ACTION, na Figura 08 encontram-
se descritas as principais barreiras, identificadas pelos profissionais de
saude, para que os individuos nao atinjam a perda de peso.
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Figura 08. Cinco principais barreiras ao iniciar um esforgo para perda de peso,
identificadas pelos profissionais de satde

Custo dos alimentos
saudaveis
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Preferéncia por
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(83%)

Falta de motivagéo
(71%)

Fonte: Elaboracdo propria. Adaptado de KAPLAN, L. M. et al., 2017.

VAMOS REFLETIR?

Vocé se identifica com alguma dessas situagoes?
Como sera que sua orientagao foi recebida pelo usua-
rio? Ele retornou ao acompanhamento?

Tais reflexdes nos levam a considerar a forma como nas, profissio-
nais de salde, estamos lidando com a obesidade; reduzindo-a a uma
condigao simplista, que depende exclusivamente do individuo em ques-
tdo. Essa abordagem provoca uma imagem social sobre esses sujeitos
associada a preguica, a fraqueza, ao desleixo ou a falta de controle;

46



culpabilizando-os pelo insucesso nos tratamentos, 0 que proporcionou
estigmatizagao e discriminagao em varias esferas da vida.

As atitudes estigmatizantes, advindas dos profissionais, podem afe-
tar também na qualidade dos cuidados prestados, visto que tal aborda-
gem acarreta na criacao de barreiras e, consequentemente, no abando-
no do tratamento e afastamento dos sujeitos estigmatizados do sistema
de saude.

&

PARA IR ALEM!

Nesse contexto, Alberga et al. (2019) observaram que

0 viés do peso nao representa somente consequéncias

a saude fisica e mental, mas impacta nos servigos de

APS/AB. As influéncias negativas avaliadas foram:

* tratamento desdenhoso paternalista e
desrespeitoso;

» falta de treinamento e ambivaléncia;

* atribuicao de todas as questoes de saude ao
excesso de peso;

* suposicoes sobre ganho de peso;

* barreiras para a utilizagao de cuidados de saude;

* expectativa de tratamento diferenciado de saude;

* baixa confianga e comunicagao deficiente;

* evitagao ou atraso de servigos de salde; e

* busca de aconselhamento de varios profissionais
de saude.
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As experiéncias negativas advindas da estigmatizacao podem re-
fletir na reducé@o da procura dos servigos de saude pelos usuarios, de
forma preventiva, bem como na internalizagao do viés do peso, fazendo
cOm que esses sujeitos evitem esses ambientes para ndo se sentirem
julgados. Nesse sentido, os individuos assumem para si a culpa, culmi-
nando em sentimentos de inferioridade, fragilidade e inadequacéao frente
a sociedade.

Dessa forma, a Figura 09 apresenta as possiveis repercussoes do
estigma do peso que, particularmente, pode ser prejudicial a saude
mental.

Figura 09. Possiveis repercussoes do estigma do peso na satde mental dos individuos
com obesidade

Uso de substancias K / Sintomas depressivos
A Zad

Niveis mais elevados de

Alimentacgéo nédo saudavel «\ srisitans e asireses
percebido
Comportamentos de controle L
do peso (compulsao alimentar | @& Fied ]
€ excessos emocionais) aixa autoestima

B

Reducéao da pratica de / \

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de RUBINO, F. et al., 2020.
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Podemos perceber que as consequéncias do estigma influenciam
em todos os fatores que em sua maioria sdo considerados como de-
terminantes da obesidade, conforme apontado pelos estudos realizados
com profissionais de saude.

Vale ressaltar que os individuos com obesidade, além de enfrenta-
rem as atitudes negativas de parte dos profissionais de saude, também
se veem diante de uma infraestrutura inadequada para recebé-los. Des-
sa forma, precisamos repensar sobre a postura e conduta que estamos
desenvolvendo com 0s sujeitos, pois isso esta ao nosso alcance.

Para tal, o acolhimento e o didlogo sdo vias que permitem o vinculo
entre profissional-paciente ou profissional-coletividade, de modo que
tal abordagem promova o envolvimento do profissional na realidade do
sujeito. Isso permite a troca de valores socioculturais sobre o corpo, a
saude, as crengas e os modos de agirem sobre 0 problema em questao.

Logo, cabe aos profissionais possibilitar e garantir um dialogo cons-
trutivo, com a adogao de uma postura de autonomia junto aos suijeitos,
para que possam identificar solugdes culturalmente apropriadas.

SAIBA MAIS!

Vocé sabia que existe um Consen-
so Internacional para acabar com
0 estigma do peso? Clique aqui e
acesse 0 artigo na integra.

Parte das declaracoes contidas nesse Consenso foram abordadas
aqui neste topico, mas o documento também traz algumas recomenda-
¢Oes a sociedade, conforme apresentado no quadro a seguir.
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Quadro 01. Resumo das principais recomendacées realizadas pelo Consenso
Internacional para acabar com o estigma da obesidade

Prevaléncia do estigma do peso

0 estigma baseado no peso e a discriminagao da obesidade nao
devem ser tolerados nos setores da educagdo, saude ou politicas
publicas. Da mesma forma que a midia, os legisladores, profissionais
da saude, e instituicoes académicas devem garantir que as mensagens
e narrativas da obesidade sejam isentas de estigma e coerentes com
as evidéncias cientificas modernas.

Midia/Meios de comunicacéo

E importante que a midia produza retratos justos, precisos e ndo
estigmatizantes da obesidade, principalmente devido a sua influéncia
na formagao de atitudes e crengas publicas sobre pessoas com
obesidade e doencas relacionadas.

* A obesidade deve ser reconhecida e tratada como uma doenga cronica
nos setores de salde e politicas.

« As praticas profissionais e mensagens de salde publica ndo devem
usar abordagens estigmatizantes para promover campanhas contra a
obesidade.

e Uma infraestrutura adequada para o cuidado e gerenciamento de
pessoas com obesidade, incluindo obesidade grave, deve ser um
requisito padrao para o credenciamento das instituigoes de sadde.

* As autoridades de saude publica devem identificar e reverter as politicas
que promovem o estigma baseado no peso, enquanto aumentam o
rigor cientifico nas politicas publicas relacionadas a obesidade.

Fonte: Elaboragao propria, 2021. Adaptado de RUBINO, F. et al. (2020).



@ VAMOS PRATICAR?

(UTO1_VP04) Quantas vezes vocé ja disse a alguém (familiar ou
paciente) que ele precisava emagrecer? Ou orientou que mudar a
alimentacao e praticar atividade fisica era o suficiente?

Ja parou para pensar nas diversas vezes que vocé fez essas orien-
tagOes aos pacientes? Ao invés de ajuda-los, sera que nao os afas-
tou ainda mais?

Considerando sua pratica clinica, cite, na ferramenta Mentimeter,
duas agoes/condutas que podem ser modificadas a partir de ama-
nha, e que contribuirdo para uma abordagem mais acolhedora aos
pacientes com obesidade. Acesse o link que sera disponibilizado
pelo tutor da oficina.
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CONCLUSAO

Por meio dos assuntos discutidos nesta Unidade Tematica, pode-se
concluir que a obesidade ainda ndo esta sendo abordada com a devida
relevancia nos servigos de saude. Esse complexo cenario que envolve
a crescente prevaléncia da obesidade, sua relagdo com a Covid-19 e
demais morbidades, bem como sua subnotificagdo nos sistemas de
informagoes, demonstra que ha grandes desafios que precisam ser en-
frentados pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS), em especial pela
APS/AB.

Nesse contexto, em relagao aos agravos relacionados a alimentagao
e nutricao, 0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) é o principal que
acomete individuos em todos os ciclos da vida. Diante do atual cenario,
acoes que visem a prevencao e ao enfrentamento da obesidade podem
e devem ser prioridade na agenda das equipes de APS/AB, visto que
ainda existe a necessidade de avangar na identificacéo e intervengao
precoce dessa condicdo, antes mesmo do diagnostico de outras DCNT.

Por sua organizagdo e responsabilidade, a APS/AB possui maior
proximidade ao cotidiano da vida das pessoas, o que permite melhor
compreensao da dindmica social e dos determinantes de cada territorio.
Dessa forma, além de acolher e tratar o individuo com obesidade, ela
deve ser a ordenadora do cuidado e o centro de comunicagao entre 0s
demais pontos da RAS, garantindo o cuidado integral.
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@ ESTUDO DE CASO - Parte 1

(UT01_ECO1) A Unidade Bésica de Saude (UBS) Raio de Sol é re-
feréncia para a pequena cidade de Capim Dourado, no interior do
Tocantins. Nessa UBS, a equipe interprofissional realiza reunioes
semanalmente e discute 0s casos que necessitam de uma maior
atencdo ou de um atendimento compartilhado. Naquela semana,
eles estavam discutindo a implantagao do grupo de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia) na UBS. No final da reunido, Lourdes, a fisio-
terapeuta, pediu o apoio da nutricionista Vitoria para acompanhar
mais um paciente com obesidade. A Agente Comunitaria de Saude
(ACS) Antonia observou, entdo, que no seu territorio havia muitos
casos da doenca.

- Realmente, a obesidade é um problema de saude publica, tal-
vez até tdo grave quanto diabetes e hipertensao — disse Vitoria, a
nutricionista.

Joao, o enfermeiro, sugeriu, entao, que esse tema fosse discuti-

do em uma proxima reunido. Naquele mesmo dia, a ACS Antonia,

cumprindo suas visitas domiciliares, chegou a casa de Maria, uma
mulher de 55 anos, recém-diagnosticada com hipertensao arterial,
que buscou atendimento devido a fortes dores de cabeca, porém,
saiu da unidade aborrecida e sem marcar sua consulta de retorno.

Antonia tentou, entao, identificar o que tinha acontecido:

- Maria, a enfermeira, pediu pra que eu viesse conferir se vocé es-
tava melhor. Como estd a sua pressao? Vocé tomou os remédios
que o0 doutor passou?

Maria parecia contrariada e convencida a nao retornar a unidade,
contou 0 motivo para a ACS:

53



- Antbnia, eu sempre gostei muito de todos 0s profissionais
do postinho, mas aquele meédico... me deixou chateada. Eu
fui 14 porque sentia dor de cabega ha trés dias. Quando che-
guei, ele mal perguntou o0 que eu sentia, viu no prontuario que
minha pressdo estava alta e quando falei da dor ele apenas
me olhou e disse: vocé esta obesa, bem acima do peso e pre-
cisa emagrecer para melhorar a saude. Aquela fala me dei-
xou com raiva, expliquei que estava ali para tratar a minha dor.
Eu tenho espelho em casa, ja sei que estou gorda!

Maria era uma mulher jovem que se considerava “gordinha” desde
muito cedo, mas apos a sua primeira gravidez havia ganhado muito
peso e nao conseguia emagrecer; situagao essa, muito semelhante
a de outras mulheres que também frequentavam aquela unidade.
Foi quando Antonia teve aideia de convida-la a participar de uma
reuniao do grupo de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) que os pro-
fissionais de saude estavam comegando na unidade. Maria, mesmo
desconfiada, aceitou 0 convite e se comprometeu a participar da
proxima reuniao.

Vocé agiria diferente nesse caso? Dona Maria, além da obesida-
de, pode ter outras queixas que devem ser ouvidas e levadas em
consideracao. O profissional considerou o contexto ou somente
0 seu peso?

Sintetize sua reflexao sobre o assunto, apresentando os pontos
considerados pelo profissional de saide que atendeu Maria,
como também suas consideragoes do que faltou ser avaliado.
Responda a esses questionamentos no formulario Google Forms

através do link que sera disponibilizado pelo tutor da oficina.
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Do campo a mesa, o que esta por tras do que comemos?

BASES CONCEITUAIS DA
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Bianca Dias Ferreira
Gedrgia Correa Alencar
Natalia Quaresma de Souza

Como a (in)visibilidade da obesidade impacta nos ser-
vigos de saude?

Quando se fala em obesidade, é impossivel dissociar sua relacéo
com a Alimentacao e Nutricao dos sujeitos e coletividades. Neste curso,
tratando-se de uma iniciativa de combate e enfrentamento da obesidade
no contexto da APS/AB, é fundamental explicitar os principios de uma
alimentacao adequada e saudavel.

Nesse sentido, € importante compreender que a adogao e manu-
tencao de um estilo de vida saudavel vai muito além das orientagoes
realizadas pelas equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia (eAB/
eSF) e equipe interprofissional nos servigos de saude, perpassando,
principalmente, pela alimentagao como processo social que extrapola a
ingestdo adequada ou inadequada de nutrientes (Figura 10).
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Além disso, diversos fatores podem interferir na nao adesao desse
estilo de vida saudavel e, no que se refere a alimentagao e nutrigao, isso
se torna ainda mais importante, visto que as praticas alimentares de-
pendem da disponibilidade e do acesso regular aos alimentos saudaveis
e podem ser capazes de influenciar de forma importante na condicao de
saude dos individuos.

Entdo, nesta Unidade abordaremos diversos conceitos e principios
para melhor compreensao desse universo que engloba a alimentacao,
além de contextualizar como aborda-los na sua rotina de servigo.

Figura 10. Representagao das possiveis escolhas alimentares dos individuos

Fonte: Pixabay

Esta Unidade Tematica contribuira para o desenvolvimento das se-
guintes habilidades:

Compreender os cuidados relativos a alimentagéo e nutricao no
contexto das politicas publicas;

Realizar a Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) e a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) propondo
aos individuos e coletividades a realizagao de praticas alimenta-
res apropriadas aos seus aspectos biologicos e socioculturais,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente, respeitando 0
contexto local.
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SEGURANCA ALIMENTARE
NUTRICIONAL (SAN)

@ No Brasil, SAN é definida como a realizagao do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de

qualidade, em quantidade suficiente, sem comprome-
ter 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas promotoras da saude que respei-
tem a diversidade cultural e que sejam social, econo-
mica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

Na pratica, SAN envolve quatro dimensoes (Figura 11) que remetem
a abordagem articulada de temas como a reforma agraria, agroecolo-
gia, biodiversidade, saude, nutrigao, educagao, entre outros. Quanto ao
setor saude, sua contribuigao direta ocorre por meio da organizagao da
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saade (SUS), que correspon-
de aos cuidados relativos a alimentagao e nutricao para a promogao e
protecdo da saude, prevencao, diagnostico e tratamento de agravos, em
toda a Rede de Atencdo a Sadde (RAS).

Figura 11. Dimensoes da Seguranga Alimentar e Nutricional

Disponibilidade Acesso Utilizagéo

Estabilidade

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de FAQ, 2014.
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Figura 12. Representagao do acesso aos alimentos

Fonte: Pixabay.

0 inverso de SAN, ou a dificuldade em alcangé-la, se configura
como a Inseguranga Alimentar'. Por exemplo, se 0 prego dos alimentos
aumenta e a renda da populacéo ndo, as familias, principalmente as
de baixa renda, diminuem a quantidade e a qualidade dos alimentos
consumidos (Figura 12). Ou, se o preco dos alimentos integrais, frutas
e verduras forem muito mais caros do que aqueles ricos em agucar,
gordura e sal, a tendéncia é que o consumo desse ultimo grupo cresca.

Essa situagao fica ainda mais grave, pois essa diferenga de pregos
vem associada as propagandas e publicidades excessivas de alimentos
industrializados. Todos esses fatores observados, na atualidade, contri-
buem com 0 aumento da prevaléncia da obesidade e doengas associa-
das a populagao (Figura 13).

1 Acesso irregular a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente.
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Figura 13. Panorama da Inseguranga Alimentar e Nutricional
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Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de UFSC, 2019.

Para investigar essa realidade no contexto local, foi realizado um
estudo transversal de base populacional, por pesquisadoras da Univer-
sidade Federal do Tocantins (UFT), na area urbana de 22 municipios
das oito microrregioes do Estado. Acompanhe a seguir 0s principais
achados desse estudo.

Entre as familias residentes na zona urbana do Estado do Tocantins,
encontra-se elevada prevaléncia de Inseguranga Alimentar, atingindo
63,4% da populagao do estado, sendo os principais fatores associados
a essa situagao:
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a baixa escolaridade do chefe de familia;

a menor renda per capita;

0 recebimento de beneficio de programa socioassistencial;
a falta de agua filtrada no domicilio.

Figura 14. Representagdo da relagdo entre renda e acesso aos alimentos
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Fonte: Pixabay.

Essas condigoes, somadas a outras que contribuem para a situa-
cao de Inseguranca Alimentar tornam essas familias mais vulneraveis,
mostrando a necessidade e a importancia de agGes e politicas puablicas
locais (Figura 14). Estas promovem melhoria das condicoes de salde e
educagao como também geracao de emprego e renda para a populagao
e, consequentemente, do cenario da Inseguranca Alimentar e Nutricio-
nal no Estado.
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é: Acesse na integra os artigos:

Fatores associados a insegurancga
alimentar em domicilios da area
urbana do estado do Tocantins,
Regiao Norte do Brasil.

Food availability and food inse-
curity in households in the state
of Tocantins, Northern Brazil.

Apesar da elevada prevaléncia de Inseguranga Alimentar? e das
opcoes de alimentagdo muitas vezes serem restritas nos pequenos
municipios do interior do Estado, alimentos in natura ou minimamente
processados?® correspondem a 61% do total de calorias disponiveis nos
domicilios, oriundos de alimentos como arroz, feijao, leite, macarrao,
trigo, farinhas de milho e mandioca, além de frutas e hortalicas.

Essa elevada disponibilidade de alimentos saudaveis no nosso
estado se deve a sazonalidade e facilidade de acesso, devido a
disponibilidade gratuita do cultivo no quintal ou préximo a casa para
autoconsumo, dispensando a compra desses alimentos, ou ainda, a
partir de doagoes (Figura 15).

2 Acesso irregular a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente.
3 Alimentos que nao sofreram alteragdes em sua composigao.
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Figura 15. Representagao do cultivo de alimentos
23 e AN\ N T 7r [

Fonte: Pixabay Fonte: Foto dos autores.

No entanto, a situacéo de Inseguranca Alimentar ainda € preocu-
pante no estado do Tocantins, e o estudo citado evidencia o papel da
agricultura urbana na garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional por
meio da melhoria do acesso aos alimentos, uma vez que os cultivados
em quintais contribuem para uma alimentagao familiar mais saudavel
e, por consequéncia, liberam parte da renda familiar com a compra de
alimentos.

(UT02_VPO1) Cite abaixo pelo menos trés intervengoes relaciona-
das a SAN realizadas em seu territorio de atuagéo no dltimo ano.



DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL (DHAA)

@ O DHAA foi expressamente incluido na Constituicao
Brasileira com a aprovacdo da Emenda Constitucional

n® 64 do ano de 2010 e consiste no acesso fisico e
economico a alimentos, agua e recursos que garan-
tam esse acesso de modo continuo. Nesta defini¢éo, o
termo alimentacao adequada, compreende o contexto
e as condigGes culturais, sociais, econémicas, climati-
cas e ecologicas de cada pessoa, etnia ou grupo social
(BRASIL, 2010).

Fonte: Pixabay.
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0 DHAA implica em quatro dimensoes interdependentes que devem
ser consideradas para que esse direito seja garantido, conforme apre-
sentado no Quadro 02.

Quadro 02. Dimensoes do Direito Humano & Alimentacao Adequada e Saudavel

A partir de terras produtivas ou de outros recur-
sos naturais e alimentos comprados na rede de
comércio local ou obtidos por meio de agoes de
provimento (ex.: entrega de cestas basicas).

Considera a parte nutricional, sanitaria, cultural, re-
ligiosa e étnica da alimentacao, além das neces-
sidades e particularidades individuais e coletivas
(ex.: incentivo ao consumo de alimentos regio-
nais).

Refere-se aos recursos necessarios para
obtencdo de alimentos em qualidade e quantidade
adequadas, a disponibiidade de locais de
comercializacado e ou provimento de alimentos
(ex.: optar pelo consumo de alimentos produzidos
localmente).

Considera a regularidade com que os almentos
estdo disponiveis e acessiveis a populacao,
devendo ser permanente, durante todo o ano
(ex.:incentivo as hortas comunitarias).

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de UFSC, 2019.

Outros aspectos que devem ser considerados para a garantia plena
do DHAA séo o acesso a informagao cientificamente comprovada e res-
paldada, a regulamentagao da propaganda e da publicidade, o acesso a
recursos produtivos, como terra e agua, e a possibilidade concreta de
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exigibilidade dos direitos humanos. Além disso, a execugao do DHAA e
da SAN da populagao se da por meio do Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN).

Figura 17. Articulagao entre o Sistema Unico de Satde e o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional

Politica
Nacional de
Atencgao Basica
(PNAB)

Enfrentamento da Sistema
Politica . Nacional de
Nacional de inseguranca Seguranca
Alimentacdo e alimentar e dos Alimentar e
Nutricdo 3 - Nutricional
(PNAN) agravos a saude (SISAN)

nas RAS

Politica
Nacional
de Promogéao
da Saude

(PNPS)

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2013.

E, no contexto da saude publica, outras politicas apresentam rela-
cao estratégica com o SISAN, como: a Politica Nacional de Alimentagao
e Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) e a
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS). Na Figura 17 é possi-
vel observar como esses sistemas se relacionam.
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Esta articulagao entre o SUS e o SISAN proporciona o fortaleci-
mento das aces de alimentagdo e nutricdo nas RAS, coordenadas as
demais agoes de SAN, para o enfrentamento da Inseguranga Alimentar
e Nutricional e dos agravos a saude.

(UT02_VP02) A partir da leitura deste topico, indique no formulario
Google Forms as ag0es realizadas no seu municipio, relacionando-
as as dimensoes do DHAA. Acesse o formulario através do link que
sera disponibilizado pelo tutor da oficina.
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SOBERANIA ALIMENTAR

Agora que ja apresentamos os conceitos de SAN e DHAA, vamos
refletir sobre a Soberania Alimentar. Para isso precisamos falar de comi-
da, desde sua produgao até o consumo.

@ A Soberania Alimentar se refere ao direito dos povos
de decidir seu proprio sistema alimentar e produtivo,

pautado em alimentos saudaveis e culturalmente ade-
qugdos, produzidos de forma sustentavel e ecoldgica
(FORUM MUNDIAL PELA SOBERANIA ALIMENTAR,
2007).

A Soberania Alimentar coloca aqueles que produzem, distribuem e
consomem 0s alimentos no coragao dos sistemas e politicas alimen-
tares, acima das exigéncias dos mercados e das empresas, além de
defender os interesses e incluir as futuras geragoes. Assim, pode ser
compreendida a partir de trés grandes dimensoes:

1. a autonomia e condigoes de vida e trabalho dos agricultores, que
reflete diretamente na produgéo de alimentos;

2. a autossuficiéncia dos paises com relagao a sua produgao para
consumo interno;

3.a preservacdo da biodiversidade, da cultura e dos habitos
alimentares da populagao.

Quando o individuo esta em estado de SAN podemos dizer que seu
DHAA foi respeitado, considerando todas as suas dimensoes. Mas para

72



que haja esse acesso a alimentos seguros e saudaveis é necessario um
modelo de desenvolvimento rural que seja ambiental, social, cultural e
economicamente sustentavel. E quando falamos em produgao, comer-
cializagao e distribuicao de alimentos, estamos, portanto, nos referindo
a Soberania Alimentar, conforme representado na Figura 18.

Figura 18. Representacao da producdo e comercializagao de alimentos
por pequenos produtores

Fonte: Pixabay.

(UT02_VP03) Vocé deve ter percebido que os conceitos de SAN,
DHAA e Soberania Alimentar sao complementares, nao é verdade?
Em conjunto com o0 seu grupo, elabore um esquema, no Canva,
gvidenciando os elementos da soberania alimentar e a sua relagao
com a SAN e o DHAA. Compartilhe a atividade no ambiente virtual
de aprendizagem, em formato PDF.
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SISTEMAS ALIMENTARES

@ Um sistema alimentar compreende todos 0s elementos
(ambiente, pessoas, insumos, processos, infraestru-

turas, instituicoes, etc.) e atividades relacionadas a
producdo, transformagao, distribuigao, preparacao e
consumo de alimentos que irdo gerar resultados no
estado nutricional e de saude das populagées, alem de
impactos socioecondmicos e ambientais na sociedade
como um todo (UFSC, 2019).

0 Guia Alimentar brasileiro defende que um sistema alimentar deve
proteger e respeitar a biodiversidade e 0s ecossistemas, ser cultural-
mente aceito, acessivel, economicamente justo, nutricionalmente ade-
quado, seguro e saudavel, enquanto 0s recursos naturais e humanos
$ao otimizados.

Em contraponto, as formas de produgao, distribui¢cdo, comercia-
lizagao e consumo dos alimentos ultraprocessados* afetam de modo
desfavoravel a cultura, a vida social e 0 meio ambiente. Na Figura 19 é
apresentada a classificagao dos alimentos de acordo com seu nivel de
processamento na industria, o que pode implicar desde a sua producao,
até a saude do consumidor final, devido as alteragoes em sua composi-
¢ao nutricional que acontecem neste processo.
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Figura 19. Classificagdo dos alimentos conforme grau de processamento

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

SAIBA MAIS!

Para compreender melhor sobre
as escolhas alimentares leia 0 capi-
tulo 2 do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira.

Considerando as mudancas nas formas de produzir e distribuir ali-
mentos ao longo do tempo, observe no Quadro 03 as principais diferen-
¢as entre sistemas alimentares sustentaveis e nao sustentaveis.
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Quadro 03. Principais contrapontos de sistemas alimentares sustentaveis

e nao sustentaveis

PRODUGAO PROCESSAMENTO COMERCIALIZAGAO m

Agricultura
convencional

Patronal

Monocultura

Transgénicos

Agrotoxicos

Criacdo intensiva de

animais

Agroecologia

Agricultura familiar

Diversificada

Organicos

Sazonais

Integracdo lavoura-
pecudria-floresta

Elevado
Processamento

Cadeias Longas

Retirada de nutrientes Grande n° de

intermediérios
Refinamento Longas distancias
Adicéo de Gorduras Desvalorizagao de
trans produtos locais
Adicao de conservantes Precos elevados
Aditivos derivados da  Valorizagéo de grandes
soja e milho redes

Elevado desperdicio: alimentos, energia, dgua

Baixo Processamento Cadeias Curtas

Manutengéo dos Poucos intermediérios

nutrientes

Proximidade do
produtor

Processamento minimo

Sem adicao de
gorduras trans

Comeércio justo e
economia solidéria

sem adi¢do de
conservantes

Valorizagdo do produto
e do produtor

Sem outros aditivos Confianca no produtor

Baixo desperdicio: alimentos, energia, agua

Consumo Nao
Sustentavel

Habitos ndo saudaveis
Indisposicao para
comprar produtos

sustentaveis

Alto consumo de
ultraprocessados

Busca por preparo
rapido

Alimentacao nao
diversificada

Consumo Sustentavel

Alimentos
agroecologicos

Disponibilidade de
produtos sustentaveis

Compra direta de
agricultores familiares

Alimentos regionais e
diversificados

Habilidades culindrias

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de Martinelli & Cavalli, 2019.



Na sua cidade ou no seu territorio de atuacao existem
sistemas alimentares sustentaveis? Vocé reconhece al-
gum sistema alimentar nao sustentavel na sua cidade?

Em termos de consumo interno, a agricultura familiar é a principal
estratégia de producgao sustentavel de alimentos e ocupa posigao de
destaque na produgao, correspondendo em média a 70% dos alimentos
consumidos nacionalmente. Na Figura 20 podemos observar como se
apresentam os diferentes sistemas alimentares.

Figura 20. Representagao de sistemas alimentares sustentaveis e nao sustentaveis

Fonte: Pixabay.

Outros sistemas alimentares de produgao séo a Agroecologia e Pro-
ducéo Organica, iniciativas que se propéem ao desafio de aumentar a
producéo e a oferta de alimentos saudaveis, conservando 0S recursos
naturais e ampliando 0 acesso fisico e financeiro desses alimentos a
populagao. A Figura 21 representa 0 imaginario social em relagao a
disponibilidade e acesso aos alimentos organicos.
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Figura 21. Charge sobre o0 acesso de alimentos organicos nos diferentes niveis
socioecondmicos da populagao

56 S
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Fonte: Jornal Correio Popular. Charge do dia 07/06/2013. Disponivel em: http://correio.rac.com.br/_
conteudo/2013/06entretenimento/charges/67530- charge-do-dia.html.

Pvw®

Fortalecer a agricultura familiar, portanto, representa uma interfe-
réncia positiva na rota de um sistema alimentar, que é historicamen-
te marcado pela hegemonia da produgdo de monocultivos, como, por
exemplo, a produgao em larga escala de soja no Brasil. Assim, os inves-
timentos publicos na agricultura familiar, aliados aos contextos politico
e institucional favoraveis, contribuem efetivamente para a SAN. Confira
na Figura 22, como a SAN se relaciona com uma cadeia produtiva sus-
tentavel.
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Figura 22. Impactos da SAN no circulo de produgao e distribuicdo dos alimentos

Agricultura
familiar
_ Policultura/
Incentivo ao consumo diversificagéo de
local da producéo alimentos
Comércio justo e Seguranca Alimentar e Sistemas
solidario Nutricional no Brasil agroflorestais
Producéo orgéanica/ Preservacao da
alimentos seguros biodiversidade

Valorizagéo de
habitos alimentares
saudaveis

Fonte: Elaboracao propria. Adaptada de FAO, 2017.

Esses modelos de produgao também dialogam com outro elemento
central da SAN, que € o de protegcao e promogao da sociobiodiversida-
de’. Assim, estar atento ao territorio, a producéao local e a0 ambiente
alimentar é fundamental, afinal, os sistemas alimentares locais e regio-
nais tém o potencial de promover sistemas alimentares sustentaveis
(Figura 23).

5  Conceito que envolve a relagdo entre a diversidade bioldgica, os sistemas agricolas tradicionais
e seu manejo junto com o conhecimento e cultura das populagoes tradicionais e agricultores
familiares.
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Figura 23. Exemplos de Sistemas Alimentares que permitem garantir a SAN
e DHAA da populagao

Hortas comunitarias

Fonte: Pixabay.

Nao ha duvidas de que o modelo agricola convencional, centrado
No USo excessivo de recursos naturais e de agrotoxicos, permite gran-
de produtividade de alguns cultivos em certas regioes. Entretanto, o
mesmo gera forte agressao ao ambiente e responde mais ao mercado
externo do que as reais necessidades alimentares da populagao, sendo
insustentavel em longo prazo.

Nesse sentido, a SAN perpassa pela implementacéo de estilos de
Agricultura Sustentavel, considerando o manejo adequado dos recursos
naturais, a heterogeneidade dos agroecossistemas, 0s conhecimentos
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locais e os avancos cientificos e tecnologicos que resultam em uma
producdo menos agressiva ao ambiente e a saude das pessoas.

Precisamos urgentemente refletir sobre 0s nossos habi-
tos alimentares. Vocé acha que tem o poder de escolher
0 que consome? Ou sera que tudo que vocé encontra
nos supermercados ja foi previamente escolhido por
quem produz, processa ou distribui os alimentos?
Quando ha producao extensiva de algum alimento, ele
gera excedentes de producdo, que irdo voltar para o
nosso prato apds um processo de industrializacao, o
que pode ser, por exemplo, observado com a soja. As-
sim, tente achar algum produto industrializado (como
pao, biscoito e salgadinho) que nao contenha nenhum
derivado de soja e provavelmente vocé tera dificuldade
em encontrar!

(UT02_VP04) Agora que vocé conhece mais sobre os sistemas
alimentares, elabore um breve comentario sobre como esses sis-
temas podem influenciar no enfrentamento e controle da obesida-
de. Compartilne seu comentario no Forum, disponivel no ambiente
virtual de aprendizagem.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL
E TERRITORIO

Sabemos que as circunstancias que envolvem o consumo de ali-
mentos sao importantes para determinar o que e a quantidade que sera
consumida, mas, para além das questoes individuais, a organizagéo do
espago/ambiente/territorio onde se vive também influencia diretamente
na alimentagao e na saude dos sujeitos.

@ Entende-se por territorio um espaco delimitado, onde
pessoas vivem, se relacionam e trabalham. E, além

disso, € também um espago historico que estd em
constante transformacé&o, como produto da dindmica
de forgas sociais, resultante da acao de homens con-
cretos (MENDES & DONATO, 2003).

No contexto da saude, o territorio vai além de uma delimitagdo es-
pacial, ele apresenta um perfil demografico, epidemiologico, social e
cultural, o que o caracteriza como um territorio em permanente cons-
trugao (Figura 24).

Dessa forma, o processo de territorializagao consiste em conhecer
todos os detalhes da area de abrangéncia da unidade de salde, e deve
ser feito por todos os profissionais! Salienta-se que esse conhecer im-
plica assumir o compromisso de responsabilizar-se pelos individuos e
pelos espagos onde eles se relacionam.
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Figura 24. Representagao da influéncia do ambiente no consumo alimentar
dos individuos

Fonte: Pixabay.

Com todos os dados levantados, é possivel realizar o diagnosti-
co e 0 planejamento das agoes relacionadas a promogao, prevengao e
controle dos eventos que influenciam na saude da comunidade inserida
nesse territorio.

Como nos, profissionais da saude, podemos intervir
nesse ambiente? Quais as agOes possiveis para que
ocorra a melhoria desse contexto em nivel local?
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Precisamos, primeiramente, compreender a relagao que existe entre
0 sistema alimentar e o ambiente/territorio, visto que as formas de pro-
ducao e comercializagao dos alimentos promovem mudangas na cadeia
de fornecimento dos mesmaos, a depender do territorio observado.

Ou seja, os modos de produgao dos alimentos estao diretamente
relacionados a disponibilidade e acesso deles naquele territorio geo-
grafico. Dessa forma, podem existir espagos com oferta de alimentos
saudaveis, enquanto outros apenas conseguem encontrar e consumir
alimentos ultraprocessados, e isso, consequentemente, afetara a saude
e 0 estado nutricional da populacao ali localizada. Na Figura 25, obser-
vamos a comercializacdo de alimentos produzidos localmente atraves
de feiras livres.

Figura 25. Representagéao do acesso a alimentos saudaveis em feira local

Fonte: Pixabay.
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Por fim, vale ressaltar que, nas altimas décadas, a nossa sociedade
(principalmente nos grandes centros) produziu um ambiente obesogé-
nico®, que conduz os individuos para estilos de vida ndo saudaveis e
de ganho de peso excessivo, causando efeitos diretos na saude. Esse
ambiente esta relacionado também com a disponibilidade, o acesso e
a qualidade dos alimentos, a possibilidade de realizacéo de atividade
fisica, as jornadas e tipos de trabalho contemporaneos e os indices de
acometimento por problemas de satde mental.

A Figura 26 traz a representacao de alimentos hipercaloricos ampla-
mente comercializados, do interior a cidade grande.

Figura 26. Representagao de alimentos altamente caloricos consumidos
pela populagao

Fonte: Pixabay.

6 Local que inclui aspectos que se mostraram relacionados a possiveis causas e efeitos que
geram a obesidade.
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(UT02_VP05) Vocé e sua equipe ja fizeram um diagnostico do seu
territorio de abrangéncia? Conhecem os diversos fatores que po-
dem influenciar nos habitos alimentares e na saide da populagao
adscrita?

Descreva, a seguir, pelo menos cinco caracteristicas presentes no
seu territorio que influenciam negativamente no estilo de vida dos
individuos.



AMBIENTE ALIMENTAR: DESERTOS,
PANTANOS E OASIS ALIMENTARES

Vocé ja ouviu falar em ambiente alimentar? Sabe como
ele influencia na satdde e nas escolhas alimentares dos
individuos?

Pode-se afirmar que um ambiente alimentar favoravel, caracterizado
por maior disponibilidade e acesso a estabelecimentos de vendas de
alimentos saudaveis, podendo propiciar habitos alimentares saudaveis
e menor prevaléncia de obesidade. Entretanto, a acessibilidade espa-
cial desses alimentos é apenas um dos multiplos determinantes de um
estilo de vida saudavel (Figura 27). Outro agravante é o fato de que a
SAN nao esta presente no cotidiano de todos os cidadaos, principal-
mente dos moradores de regiées com menor acesso e disponibilidade
de alimentos saudaveis.

@ Um ambiente alimentar sdo espacgos fisicos que
envolvem fatores econdmicos, politicos e socio-

culturais, oferecendo condigoes e oportunidades
para 0 acesso ao alimento pelo consumidor, de-
terminando suas preferéncias, escolhas alimen-
tares e estado nutricional (GLANZ, et al. 2015)
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Figura 27. Representagdo de acessibilidade espacial
dentro de uma regiao geografica

Fonte: Pixabay.

Nesse contexto, na década de 1990, frente a complexa problemati-
ca do enfrentamento da obesidade, foi proposto um modelo tedrico que
buscou esclarecer a influéncia do ambiente sobre a obesidade, confor-
me apresentado no Quadro 04.
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Quadro 04. Aspectos relacionados com a formagao do ambiente alimentar.

Refere-se aos gastos com alimentagao, visto que a renda
da populacéo influencia diretamente em suas escolhas
alimentares e, consequentemente, na satde.

Associa-se as politicas e programas que podem influenciar
diretamente nas escolhas e no comportamento alimentar
dos suijeitos (ex.: restaurante popular).

Relaciona-se aos diferentes significados da alimentagao;
levando em consideragao os aspectos internos (relagao
psicoafetiva com os alimentos) e externos dos individuos
(pressdo social imposta pela midia sobre o consumo de
alimentos nao saudaveis ou o incentivo na criacao de
ambientes que possibilitem prdticas corporais e de lazer).

Refere-se a forma como a cidade estd construida: suas
ruas, calgadas, comeércio de alimentos, sistema de
transporte, moradias, espagos de lazer, uso da terra,
presenca de hortas ou feiras, entre outros.

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de UFSC, 2019.

Segundo os autores, locais que oferecem poucas opgoes ou pouca
diversidade de estabelecimentos de venda de alimentos, ou ainda, que
oferecem escassas oportunidades e estruturas de pratica de atividade
fisica sdo considerados “ambientes obesogénicos”’. Acredita-se, dessa
forma, que intervengoes no ambiente alimentar tém grande potencial
como estratégias eficazes para criar melhorias no comportamento ali-
mentar em nivel populacional.

7 Ambiente obesogénico: local que inclui aspectos que se mostraram relacionados a possiveis
causas e efeitos que geram a obesidade.
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(UT02_VP06) No Brasil, os estudos sobre ambientes alimentares
vém crescendo nos Ultimos anos, buscando-se entender a relagao
do tipo de alimento ofertado, saudavel ou nao saudavel, como de-
terminante nas escolhas alimentares e no perfil nutricional da po-
pulagao.

Faca uma busca rapida de artigos, no Google Académico, para
conhecer mais sobre a tematica, filtrando os resultados referen-
tes aos ultimos cinco anos.

Sugestoes de descritores:
» Ambiente alimentar e obesidade;
* Ambiente e consumo alimentar;
» Ambiente obesogénico.

Lembre-se de compartilhar conosco no Forum, disponivel no am-
biente virtual de aprendizagem!

Os termos “desertos alimentares” e “pantanos alimentares” sao ter-
minologias que surgiram para classificar o ambiente alimentar conside-
rando 0 acesso fisico aos alimentos e as condigdes socioecondémicas.
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@ Desertos alimentares: Em geral, sdo caracterizados
como vizinhangas socialmente vulneraveis que nao
tém ou possuem acesso fisico limitado aos alimentos
saudaveis (in natura ou minimamente processados).
Pantanos alimentares: Sao vizinhangas em que
0 acesso fisico é facilitado para os alimentos nao
saudaveis  (processados® e ultraprocessados)
(VANDEVIJVERE, 2019)

Figura 28. Representagdo de alimentos ndo saudaveis de facil acesso pela populagao

Fonte: Pixabay.

Tanto “desertos” quanto “pantanos alimentares” estao relaciona-
dos a problemas quanto a alimentagéo e nutricao e as altas taxas de
obesidade, uma vez que nessas areas ha uma restrigdo ao acesso a
opgoes saudaveis, além de alta densidade de redes de fast food e lojas
de conveniéncia no ambiente em que vivem (Figura 28).

8  Alimentos processados: alimentos que recebem adicao de sal, aglicar ou outra substancia de
uso culinario, para torna-lo duravel e mais agradavel ao paladar

91



Quantos quilémetros vocé precisa andar, da sua casa
até o estabelecimento mais proximo, para comprar
algum alimento saudavel? Vocé acha que na sua
cidade existem regioes que sdo desertos ou pantanos
alimentares?

Esses dois cenarios obrigam as pessoas a se locomoverem para as
regioes centrais da cidade ou a outros lugares de maior poder aquisitivo,
onde ficam concentrados os hortifratis, feiras, peixarias, agougues,
mercearias, supermercados, hipermercados e demais estabeleci-
mentos, para, assim, obterem alimentos saudaveis (alimentos /in natura
ou minimamente processados®).

Outro termo utilizado para caracterizar os ambientes alimentares,
mas que, diferentemente dos anteriores, aborda a disponibilidade ade-
quada de alimentos saudaveis, sao 0s “o0asis alimentares”.

@ Oasis alimentares: Em geral, consistem em vizinhan-
¢as com acesso limitado a alimentos ndo saudaveis a

fim de favorecer um estilo de vida saudavel (BRIDLE-
FITZPATRICK, 2015).

Entao o que fazer? Quais as possibilidades de mudancga
frente a essa situacao?

9  Alimentos que n&o sofreram alteragoes em sua composigao.
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A fim de influenciar positivamente o comportamento alimentar, é
emergente a necessidade de politicas publicas que incentivem a criagao
de feiras livres e de outros locais que facilitem o acesso a alimentos in
natura ou minimamente processados pelas cidades, com o objetivo de
reduzir as desigualdades de acesso a alimentos saudaveis.

Podemos ainda dedicar espagos publicos, como as pragas, para a
criagao de hortas comunitérias, oferta de produtos in natura na alimen-
tacdo escolar, em restaurantes populares, e incentivar que 0 mesmo
seja feito em refeitorios de empresas. Como também a implementa-
cao de atividades de Educagao Alimentar e Nutricional (EAN), para que
£ssas pessoas estejam conscientes do que estao ingerindo e, assim,
possam fazer elas mesmas escolhas mais saudaveis.

(UT02_VPO7) Sabre o territorio
onde vocé trabalha:

* Quantos estabelecimentos
comercializam alimentos
saudaveis?

* E com relagéo aos
estabelecimentos que
comercializam alimentos néao
saudaveis, existem quantos?

Enumere, logo a frente da pergunta, quantos estabelecimentos
vocé conseguiu identificar no seu territorio de atuagao. Esse
¢ mais um dado que vocé pode utilizar na elaboragao do
diagnostico territorial.
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ALIMENTACAO, REGIONALIDADE
E CULTURA ALIMENTAR

0 pensamento antropoldgico da alimentacao aponta que o compor-
tamento relativo a comida revela a cultura. Entende-se o ato de comer
como algo natural e cotidiano, mas as escolhas do que, como e quando
comemos caracteriza respostas culturais a contextos sociais, politicos,
econdmicos, étnicos, ambientais e morais.

Assim sendo, percebe-se que a globalizagao produziu uma nova
forma de constituir a alimentagao, e as redes de fast food acompanha-
das do marketing das grandes empresas, tém contribuido para essa
mudanca nas estruturas alimentares.

Nosso pais, no entanto, incorpora em sua culindria a cultura origi-
nal de populagoes indigenas, assim como vasto numero de tradigoes
dos imigrantes, como a africana, portuguesa, japonesa, entre outras.
Na Figura 29 é possivel observar alguns dos alimentos que compdem a
cultura alimentar tocantinense.

Figura 29. Alimentagao regional tocantinense

Iguarias representativas do estado do

Tocantins
Pacoca de Peixe de
carne seca Amor- ) agua doce
perfeito Chambari

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de SANTOS, F. G.; BASTOS, S., 2016.
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Podemaos perceber, entdo, que o patrimonio culinario esta expresso
nos pratos, nas receitas tradicionais e faz parte da memoria afetiva,
do registro, da transmissao oral de nossa heranca cultural que convive
com a modernidade.

p Para conhecer os alimentos de cada
regiao do Brasil e as receitas culina-
rias acesse a seguinte publicagao
do Ministério da Saude: Alimentos
Regionais no Brasil.

Entretanto, muitos alimentos nutritivos e saborosos que antes eram
apreciados e faziam parte das refeicoes familiares tém sido, aos pou-
cos, esquecidos ou desvalorizados. As transformacdes da sociedade,
apos a urbanizagao, industrializagao e desenvolvimento de tecnologias,
$40 as principais responsaveis por esse movimento.

Ao mesmo tempo, essas mudangas no modo de vida e consumo
da populagao séo associadas ao aumento da prevaléncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), enquanto as comunidades que
preservam sua cultura alimentar regional tendem a possuir melhores
condigdes de saude e nutrigao.

Os habitos e praticas alimentares produzidos historicamente se
tornam habitos culturais que integram o viver coletivo, e as escolhas
alimentares passam a representar mais do que a utilizagao do alimento,
mas uma preparagao culinaria, temperada, saboreada, que estabelece
identidade social. Alguns alimentos tipicos brasileiros, por exemplo, séo
representados na figura a sequir.
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Figura 30. Representagao de alimentos que fazem parte do habito cultural no Brasil

Fonte: Pixabay.

ﬁ Clique aqui e leia sobre os “Habi-
tos alimentares no Brasil: conhega
a cultura em cada regido brasileira.

Nesse contexto, 0 Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira cons-
titui uma importante estratégia para o resgate da cultura alimentar, as-
sim como outros materiais do Ministério da Salde que incentivam a
culinaria regional do nosso pais. O Guia Alimentar, inclusive, apresenta
preparacoes que compoem uma alimentacao saudavel e que sao tipicas
de cada regiao do pais, por exemplo, a tapioca e 0 cuscuz, que fazem
parte do habito cultural das regioes Norte e Nordeste do Brasil.
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Figura 31. Representagao de alimentos que fazem parte do habito cultural
das regioes Norte e Nordeste do Brasil

Fonte: Pixabay.

E o que vocé, profissional da sadde, pode fazer para
contribuir com a preservagao da cultura alimentar do
territorio em que atua?

Podemos incentivar o resgate, o reconhecimento e a incorporagao
dos alimentos regionais no cotidiano das praticas alimentares, pois isso
¢ uma importante iniciativa de melhoria do padrdo alimentar e nutri-
cional, contribuindo para a garantia do DHAA e da SAN da populagao
brasileira.
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(UT02_VP08) Voceé consegue identificar cinco pratos tipicos da sua
regiao? Quais sao eles?

Dos pratos que vocé citou acima:
Quantos vocé sabe preparar?

Quantos fazem parte da sua rotina alimentar?

Escolha um desses pratos e, em grupo, produza uma receita con-
forme modelo disponivel e compartilhe a atividade no ambiente vir-
tual de aprendizagem, em formato PDF.
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INFLUIAEN'CIA DA INDUSTRIA )
E DAS MIDIAS NA ALIMENTACAO

Como ja vimos, no Brasil, a transmissao de habilidades culinarias
entre geragoes vem perdendo forga, e as pessoas mais jovens possuem
cada vez menos confianga e autonomia para preparar alimentos.

As razoes para isso envolvem a desvalorizagao do ato de prepa-
rar, combinar e cozinhar alimentos como pratica cultural e social, além
do aumento de tarefas cotidianas para os individuos, como também a
oferta massiva e publicidade agressiva dos alimentos ultraprocessados.
Este Gltimo fator € importante, pois esse mesmo grupo de alimentos
pode ser encontrando com grande facilidade (Figura 32).

Figura 32. Oferta de alimentos industrializados em supermercados

—
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Fonte: Pixabay.
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Da mesma forma, ha outros fatores apontados pela populagao que
sao identificados como obstaculos para a adogao de habitos alimenta-
res saudaveis. Sendo eles:

0 custo mais elevado e dificuldade de acesso aos alimentos
minimamente processados diante dos ultraprocessados;

A necessidade de fazer refeicoes em locais onde ndo s@o ofere-
cidas opgoes saudaveis de alimentagao;

A exposicao intensa a publicidade de alimentos nao saudaveis.

Figura 33. Representagéo de uma crianga em frente as telas, um dos principais
puablicos-alvo da industria de alimentos

F
|

Fonte: Pixabay.

A maioria desses convincentes e sedutores anuncios é dirigida dire-
tamente a criangas e adolescentes, estimulando o consumo diario e em
grande quantidade dos produtos ultraprocessados; uma vez que esses
grupos etarios estao frequentemente mais expostos a TVs, Smartpho-
nes, entre outras tecnologias (Figura 33). Esse fator gera preocupagao
nesses ciclos da vida, pois além de influenciarem na escolha das com-
pras das familias, os mais jovens estao em formagao de seus habitos
de consumo, que poderao prolongar-se pelo resto de suas vidas.
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ESTUDO DE CASO

(UT02_ECO1) Lourdes, fisioterapeuta da UBS Raio de Sol, enquanto
aproveitava seu final de semana com a familia, comegou a prestar
atengao nas diversas propagandas que o seu filho de 4 anos assis-
tia no intervalo dos desenhos.

Lourdes ficou assustada ao perceber que a maioria das propagan-
das estava promovendo o consumo de alimentos industrializados
que possuiam brinquedos como brindes ou vinham com embala-
gens com personagens de desenhos, fazendo-a compreender 0
comportamento do filho, que sempre pedia esses biscoitos ou ou-
tras guloseimas ao ir no mercado.

Assim como Lourdes, vocé ja percebeu que os brasileiros de todas
as idades sdo diariamente expostos a diversas estratégias utilizadas
pela industria de alimentos na divulgagao dos seus produtos? Os
diferentes meios de comunicacao, locais estratégicos de visualiza-
cao dentro dos supermercados e embalagens atraentes sao alguns
dos exemplos mais frequentes dos mecanismos adotados para a
seducao e convencimento dos consumidores.

Cite trés estratégias que sao necessarias para superar esse
obstaculo na adocao de uma alimentacao saudavel através da
ferramenta Mentimeter, cujo link sera disponibilizado pelo tutor
da oficina.
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CONCLUSAO

Todos os elementos abordados nesta Unidade Tematica convergem
para a promogao da SAN, desde a garantia do DHAA e da Soberania Ali-
mentar, ao resgate da cultura alimentar, a regionalidade da alimentagao
e aos sistemas de produgdo e abastecimento sustentaveis, apesar da
influéncia da inddstria, da midia e do ambiente nas escolhas alimentares
da populagao. Afinal de contas, as escolhas alimentares de cada pessoa
determinam o mercado que sustentamos como sociedade.

Portanto, mudangas simples, como trocar o supermercado pela fei-
ra local, ou optar por alimentos /in natura ao invés de alimentos ultrapro-
cessados, ou optar por investir em uma refeicao de restaurante local em
vez de ir a um fast food sao atitudes que fazem toda a diferenca. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira € um material didatico e simples
que pode auxiliar nessas pequenas mudangas na rotina de trabalho e
de vida.

Vocé, como profissional de saude, deve sensibilizar a

comunidade em seu territorio de atuacéo e promover

SAN na rotina do servigo na APS/AB através de:

* Acoes de Promogdo da Alimentagao Adequada e
Saudavel;

* Acgoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

* Sensibilizagdo quanto a aquisicdo de alimentos
derivados de sistemas alimentares sustentaveis, en-
tre outros.
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ESTUDO DE CASO - Parte 2:

(UT02_EC02) Na semana seguinte, aconteceu a reuniao do grupo
Hiperdia, a equipe interprofissional estava presente, e comparece-
ram cinco pacientes que, além das patologias em questdo, vivem
também com obesidade. Iniciou-se a discussao sobre modos de
vida. Logo, alguns participantes falaram sobre a sua realidade:

- Eu tento fazer a dieta da forma como foi prescrita aqui pela nutricio-
nista, mas as vezes ndo ada. A feira fica muito longe da minha casa,
entao nem sempre eu consigo comprar as verduras do jeito que
ela me ensinou e tambem tem dias em que esta muito corrido, tem
que cozinhar, cuidar da casa, entdo, ndo sequi direitinho, tem que
comprar uma comida mais rapido de fazer... Sem contar que esses
alimentos mais saudaveis sao caros né? Nem sempre da pra com-
prar. Além disso, ndo é facil cozinhar pra muita gente, as criangas
sempre querem algo gostoso... Um refrigerante, uma batata frita, ai
fica dificil também de fazer e nao provar (Risos) — Disse Joana que
fazia o tratamento contra obesidade ha um ano e meio e que vivia
uma luta constante contra balanca.

Maria compareceu ao grupo, mesmo contrariada, mas apos a fala
de Joana concordou e resolveu acrescentar:

- Eu sei como é estar nessa situagdo, moro com meu marido, dois
filhos e uma nora. Sempre que a familia esta reunida, eles sempre
querem algo gostoso, uma torta, uma galinhada com pequi... Entao
€ dificil manter o foco pra perder peso. Meu marido mesmo nunca
reclamou, acho que eles ndo me ajudam na dieta porque nem me
enxergam como gorda, meu filho sempre diz que eu sou linda des-
se jeito, que ele nao me acha gorda e que ndo quer que eu mude.
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Cristina, psicologa da unidade, achou interessante a fala de Ma-
ria, de como as pessoas do seu convivio percebiam o seu corpo.
Seguindo esse raciocinio, perguntou aos demais como se sen-
tiam quando algum profissional ou familiar falava sobre seu peso.

Rafael, outro paciente, respondeu:

- Eu ndao me importo, nunca liguei pra essa questao de corpo,
0 importante é como vocé se sente. As vezes eu sentia raiva
quando meus amigos do futebol me chamavam de gordinho,
mas depois passei a nem ligar, ndo me acho obeso, mas gordo
€ gordo, ndo tem pra onde ir. Eu amo um chambari no final de
semana e ndo vou deixar de comer.

Maria ponderou:

- Como eu disse, minha familia ndo me vé gordinha, né? Mas
quando eu vou vestir uma roupa e ela ndo me cabe, entao eu fico
triste, é quando eu me sinto gorda de verdade. Antes de casar,
eu ja era um pouco gordinha, entdo, minha irma sempre falava
qQue eu ndo ia arrumar namorado, mas eu nunca fui gorda por que
quis, parece que as pessoas nao entendem isso! A culpa é sem-
pre do gordo, mas vocé vai ao supermercado e vé aquele monte
de alimentos ndo saudaveis em varias prateleiras... Vocé cresce
se alimentando de uma forma e depois tem que aprender a se
alimentar de outra, e ainda tém as questoes genéticas e outros
fatores. Entao, sempre me pergunto, a culpa é sé minha? Eu acho
que ndo, ou Seria mais facil, né? Acho que tem que olhar o con-
texto todo e entender que é um problema que vai além da satide.

104



Considerando os relatos, que sao de pacientes reais, e o fato
de que os profissionais compreendem a obesidade como res-
ponsabilidade exclusiva do sujeito, como 0 modo de vida dos
individuos com obesidade sofre interferéncia de fatores como
o territorio, 0 ambiente alimentar e as condicoes socioecond-
micas? Sintetize sua reflexao sobre o assunto e compartilhe
seu comentario no Férum, disponivel no ambiente virtual de
aprendizagem.
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UNIDADE TEMATICA 3

POLITICAS E PROGRAMAS
DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO
DA OBESIDADE

As dimensoes da obesidade.



TEMATICA GERADORA

As dimensoes da obesidade.

POLITICAS E
PROGRAMAS DE SAUDE
NO ENFRENTAMENTO
DA OBESIDADE

Bianca Dias Ferreira
Gedrgia Correa Alencar
Natalia Quaresma de Souza
Graziela Ramirez de Figueiredo
Lisandra Lustoza Ferro
Heryka Araijo Cavalcante

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA

Como as abordagens em saude, ja existentes no
seu territorio, podem auxiliar no enfrentamento da
obesidade?

A promocao da satude pode ser sintetizada como agoes que visam
proporcionar qualidade de vida' a populagao, atuando sobre fatores que
determinam as condi¢oes de satide, como 0s elementos socioambientais
g econdmicos de um territorio. Ja as agoes de prevengao concentram

1 Percepgao do individuo de sua inser¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
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esforgos para reduzir o desenvolvimento e agravamento das doengas
prevalentes na populacao.

Diante do exposto, as diversas politicas pablicas nacionais, formula-
das a partir dos principios do SUS, orientam esses dois tipos de agoes.
De modo que o Ministério da Satde disponibiliza diversos documentos
para apoia-las em seu desenvolvimento, como programas, estratégias
e materiais de referéncia, que serdo abordados nesta UT.

Sendo assim, vamos aprofundar os conhecimentos para melhor
aplicar os conceitos e as estratégias nas diferentes situagoes de saude
dos municipios tocantinenses, inclusive no enfrentamento e controle da
obesidade no SUS.

Esta Unidade Tematica contribuira para o desenvolvimento das seguintes
habilidades:

* Valorizar o enfoque e 0 alcance da promogao da sadde, visando mu-
dangas positivas na saide dos individuos e comunidade do territorio
adscrito;

» Estimular o desenvolvimento da intersetorialidade para a promogao da
salde, prevengdo e controle do sobrepeso e obesidade;

 Compreender os cuidados relativos a alimentagao e nutricao no con-
texto das politicas publicas;

* Realizar a Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS) e
da Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) propondo aos individuos
e coletividades a realizacao de praticas alimentares apropriadas aos
Seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso susten-
tavel do meio ambiente, respeitando o contexto local;

* Buscar em fontes cientificas de informagao as melhores evidéncias
e praticas para o enfrentamento dos problemas relacionados ao
sobrepeso e obesidade, analisando-as criticamente.



PROMOCAO DA SAUDE

VAMOS REFLETIR?
Vocé sabe identificar quais agoes de promogao da sau-
de séo realizadas em seu local de trabalho?

Existem alguns conceitos que servem para nortear as nossas ag0es
diarias, como profissionais da saude, no SUS. Entre eles, ha o signifi-
cado de saude, cujo referencial é a definicdo adotada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), e o conceito de Promogéo da Sadde, definido
na Carta de Ottawa.

CONCEITOS E DEFINIGOES

Saiide: E um estado de “completo bem-estar fisico,
mental e social, e nao consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade” (OMS, 1946).

Promocao da saude: “Processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participacéo no
controle desse processo” (OTTAWA, 1986).

0 principal objetivo da Promogao da Sadde é a chamada “equida-
de em saude”, ou seja, reduzir as diferengas no estado de saude da
populacgao, além de garantir que todos tenham oportunidades e recur-
S0s iguais de acordo com as suas necessidades. Assim, a comunidade
pode ser orientada a desenvolver atitudes que possam aumentar seu
bem-estar psiquico e social, como representado na Figura 34.
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Figura 34. Agéao de promocao da saude realizada no territorio

T

Fonte: Foto dos autores.

PARA IR ALEM!
@ 0 que é necessario para que esse objetivo seja alcan-

¢ado?

e ambientes favoraveis;

* acesso a informacao;

* possibilidade de desenvolvimento de habilidades e
experiéncias;

* oportunidades que permitam fazer escolhas mais
saudaveis.

A partir desses fatores vocé deve estar imaginando que ndo €
possivel realizar a promocado da saude somente com agGes no ambito
da sadde, certo? Isso mesmo! Para efetiva-la sdo necessarias agoes
conjuntas, com mdltipla responsabilizagao, conforme a Figura 35.



Figura 35. Fatores que influenciam na realizagéo da Promogéo da Saude no territorio.

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de BRASIL, 2010).

Dessa forma, ao considerar que a salde é o resultado de varios
fatores relacionados a qualidade de vida, sua promogao também neces-
sita de agoes que integrem diversas areas, como educagao, trabalho,
renda, meio ambiente, habitagao, transporte, energia, agricultura; com
politicas e estratégias que possibilitem mudangas nos aspectos social,
econdmico, politico, geografico e cultural.

Isso se justifica porque a maior parte das doencas acontece devido
a forma como as pessoas “nascem, vivem, trabalham e envelhecem”.
De modo que o potencial completo de bem-estar fisico, psiquico e so-
cial s6 podera ser alcangado, a partir do conhecimento e dominio dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS). Vamos conhecer melhor essa
definicao e quais sao esses determinantes a sequir.
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CONCEITOS E DEFINIGOES

Os DSS podem ser sintetizados em “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e fatores de risco na populagao”
(BUSS, 2007).

Figura 36. Determinantes sociais de sadde
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Fonte: Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead. Disponivel em: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/
intervencoes-individuais-vs-intervencoes- populacionais/. Acesso em: 7 abril 2021.

Um exemplo do impacto dos DSS na epidemia da obesidade pode
ser analisado por meio do Vigitel (2020), que apontou que entre as mu-
lheres a prevaléncia da obesidade diminui consideravelmente com o
aumento do nivel de escolaridade.



Isso demonstra que somente mudancas individuais relacionadas
aos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica ndo sdo efetivas
para a promocao da sadde e prevencao da obesidade, justificando a
necessidade de agoes integradas que atuem sobre os DSS.

VAMOS PRATICAR?

(UT03_VPO1) Em conjunto com o seu grupo, relacione no Word os
Determinantes Sociais de Satude que influenciam na prevaléncia da
obesidade, exemplificando-os com as informagodes do seu territorio
de atuacao. Considere a obesidade nos diversos ciclos da vida e, ao
final, compartilhe com sua equipe de satde.

Exemplos:
* Educacéo: “Escola municipal Jodo e Maria”.
» Ambiente de trabalho: “Bar do seu José”.



POLITICAS P~UBLICAS DE §AUDE,
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Politica Nacional de Promocao de Saide (PNPS)

A partir da necessidade de promover a qualidade de vida e reduzir
0s riscos a saude e vulnerabilidades relacionadas aos DSS, o Ministério
da Saude iniciou a implementacao de politicas que norteiam a produgao
de agoes de promogao da saude. Assim, criou a PNPS.

SAIBA MAIS!
Acesse a PNPS
.’1 w
T

_od

ional de
Sadde (PNPS)

Essa politica almeja estimular alternativas inovadoras e socialmen-
te inclusivas nas acoes de promogao da saude, otimizando o uso dos
espacos publicos de convivéncia para o seu desenvolvimento, favo-
recendo a preservacdo do meio ambiente para o desenvolvimento de
ambientes seguros e saudaveis, bem como contribuindo para o desen-
volvimento de politicas pablicas que visem a melhoria da qualidade de
vida no planejamento de espagos urbanos e rurais.



Sdo varios os objetivos especificos da PNPS que norteiam a pratica
dos gestores e da sociedade; para conhecé-los e compreendé-los me-
lhor, observe a Figura 37.

Figura 37. Objetivos especificos da Politica Nacional de Promogao da Sadde

Aumentar a Difundir o Preservar o meio
autonomia e conceito ampliado ambiente
corresponsabilizagao de saude
Propiciar agoes na Estimular Contribuir para a
APS/AB alternativas resolubilidade do
inovadoras e SUS
inclusivas
Planejar espacos Otimizar o uso Prevenir fatores
urbanos e rurais dos espagos determinantes de
publicos doencas
Desenvolver cultura Ampliar a Ampliar a
de paz cooperagao, intersetorialidade
solidariedade
e gestao
democratica

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2010.



Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

Aliada a PNPS, destaca-se a PNAB, que reforca os multiplos fatores
determinantes das condigoes de saude, na busca da atengao integral a
populagao, com o planejamento e a implementagao de agoes publicas
para a protecdo, recuperagdo e promogao da saude e prevencdo de
doengas.

Essa politica segue os principios do SUS e da RAS: universalidade,
equidade e integralidade, possuindo diretrizes que reforgcam o papel da
APS/AB como porta de entrada para o cuidado integral e a proposicéao
de acgOes conforme as necessidades da populagéo adscrita do territorio.
Veja as diretrizes esquematizadas a seguir:

Figura 38. Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Bésica

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2017.
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SAIBA MAIS! =] O]
Acesse a Portaria n° 2.436, de 21 |
de setembro de 2017, para conhe-

cer a PNAB na integra. : i

(=]t

Dessa forma, a PNAB considera as UBS como potenciais espagos
de educacao e formagao de recursos humanos, conferindo destaque a
duas politicas publicas que enfatizam sobre a importéncia das agoes de
educagao dentro do SUS, apresentadas a seguir.

Politica Nacional de Educacao Popular em Saide no a&mbito do Siste-
ma Unico de Saide (PNEP-SUS)

A PNEP-SUS prop6e uma pratica politico-pedagdgica que percorre
todas as agoes no SUS, a partir do conceito de Educacéo Popular em
Salde, que € definido como:

CONCEITOS E DEFINIGOES
“Dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando

0S saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a
producéo individual e coletiva de conhecimentos e a
insercao destes no SUS” (BRASIL, 2013).

Assim, essas praticas pedagogicas devem seguir principios como
didlogo, amorosidade, problematizagao, construgao compartilhada dos
saberes, emancipagao e compromisso com a construcéo de projeto
democratico e popular, este tltimo, reafirmando o papel das praticas de
saude de promover uma sociedade mais justa, igualitaria e democratica.
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Sobre 0s objetivos da PNEP-SUS, destacamos ainda a importan-
cia da aproximagao da populagao, dos servigos de saude, da gestao,
das praticas populares de cuidado e dos movimentos sociais (Figura
39), com o intuito de reconhecer e valorizar as culturas populares, com
acoes conformes a realidade e linguagem local.

Figura 39. Representagao da aproximagao dos diferentes atores da sociedade

Fonte: Pixabay.

Além disso, a PNEP-SUS reafirma a necessidade de adogao dos
principios e praticas da Educagao Popular em Sadde na educagao per-
manente para profissionais e gestores dos SUS. Vamos conhecer me-
lhor sobre esse assunto a partir dos conceitos brevemente abordados
a sequir.

SAIBA MAIS!

Acesse na integra a PNEPS-SUS.
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Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS)

A PNEPS preconiza agdes pedagogicas conformes as especifi-
cidades regionais e as necessidades de formacédo e desenvolvimento
para o trabalho em saude. Dessaforma, a politica incentiva o aprendizado
e a reflexao critica sobre o trabalho, possibilitando a transformagao da
pratica, por meio da resolutividade da clinica e do planejamento de
acoes de promocéo da saude.

Essa politica baseia-se na incorporagao da educagao as praticas de
trabalho, de acordo com o contexto real, adotando a problematizagao
da prética nos diversos espacos do territorio, propiciando a construgao
ativa de conhecimentos pelos participantes (Figura 40).

Figura 40. Representagao de praticas em servigo baseadas na construgao
ativa de conhecimentos

P Ty we— i | ' =

Fonte: Pixabay.

Desse modo, a PNEPS propGe a participacdo em comissoes per-
manentes para o desenvolvimento de acoes, com a atuacao de ges-
tores do SUS e da educacgdo; profissionais de salde e suas entidades
representativas; instituigoes de ensino, com cursos na area da saude; e
movimentos sociais.
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SAIBA MAIS!
Acesse a PNEPS.
,.1.

T,
.-?

- -nl-"l'rl' "
X gl 'il,-

Ainda, pode-se ressaltar que a PNEPS objetiva a integralidade do
cuidado, por meio da proposicao de agdes que abordem 0 conceito
ampliado de salde, o trabalho interprofissional e intersetorial, a partir
do perfil de saide e DSS locais, abordando doencas prevalentes ou de
impacto na saude, como a obesidade.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN)

Diante da crescente prevaléncia da obesidade, podemos destacar a
PNAN, que possui entre 0s seus propositos a melhoria das condigoes
de alimentagao, nutrigao e saude da populagao brasileira, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional, a prevengao e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacao e nutrigao, conforme sera abordado nesta e
nas demais UTs deste curso.

Acerca dos principios da PNAN, 0s mesmos somam-se aos prin-
cipios doutrinarios do SUS, sendo eles: a alimentagao como elemento
de humanizagao das praticas de saude, com respeito a diversidade e a
cultura alimentar, e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos, a partir
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de praticas como Educacao Popular em Saude. Além do reconhecimen-
to dos DSS na alimentagéo e nutrigdo, com a busca pela integralidade
no cuidado nutricional, associada a garantia da Seguranga Alimentar e
Nutricional da populagéo, discutida na Unidade Tematica 2!
Consequentemente, para o alcance desses principios sao propos-

tas as seguintes linhas de agoes, também chamadas de diretrizes, es-
quematizadas a sequir.

Figura 41. Diretrizes da PNAN

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2013.



SAIBA MAIS!

Acesse a PNAN.
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Por fim, podemos observar que as Politicas Publicas de Saude pos-
suem como base 0s principios e diretrizes do SUS e foram produzidas
considerando o conceito ampliado de salde, almejando sustentar estra-
tégias de promogéo da saude.

@ VAMOS PRATICAR?

(UT03_VP02) Com a explanagao sobre essas politicas, fica mais
facil entender a intersetorialidade necessaria para a promogao da
saude. A partir delas, descreva, no Forum disponivel no ambiente
virtual de aprendizagem, uma agdo coletiva realizada no seu terri-
torio, citando ao final quais politicas de saude foram contempladas
nessa acao.
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ESTRATEGIAS, RECURSOS E ACOES
PARA PROMOCAO DA SAUDE

Sabendo da importancia das agoes intersetoriais, vamos conhecer
alguns programas, politicas e estratégias, desenvolvidas no Brasil, para
0 alcance dos objetivos descritos pela PNPS.

1. Divulgagao e implementagao da PNPS

Esse eixo &€ composto por acoes de mobilizagao e sensibilizagao
da populacao para desenvolvimento das agoes de Promogao da Sadde.
Nesse aspecto de propagacdo das agoes da PNPS, reforga-se o papel
da Educacao Permanente como proposta de desenvolvimento de ha-
bilidades de salude, como sao objetivadas, por exemplo, nesse curso!

2. Praticas corporais/atividade fisica

Dentre as estratégias desse eixo, destaca-se apoiar e ofertar as pra-
ticas corporais na APS/AB, além de divulgar seus beneficios, estimulan-
do modos de vida saudaveis e objetivando reduzir fatores de risco para
DCNTs. Sem deixar de ressaltar o papel das parcerias intersetoriais,
podemos citar o0 Programa Academia da Saude, que prevé essa arti-
culagdo, e cujos objetivos estao esquematizados na imagem a seguir.
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Figura 42. Objetivos do Programa Academia da Saude

Aumentar
o nivel de
Viabilizara . atividade Promover a
mobilizacdo fisica alimentagéo
social saudavel
Ampliar a
Fortalecer a autonomia
promog&o da para escolhas
satde mais
saudaveis
Deser_lc\jlotljver - Propiciar a
ocuidal I° intersetoria-
integra lidade
Promover . .
educag&o em Unir projetos
salde de:

Saude

Educacéo
Cultura

Esporte

Lazer
Assisténcia social

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Além disso, a Academia da Salde possui entre seus principios e
diretrizes ser um modelo de programa de promogdo da saude, prevengao
e atencdo das DCNTs e caracterizar-se como um ponto da RAS, de
modo a potencializar as agoes de cuidado da APS/AB. Tornando-se um
espaco de construgao de saberes e praticas, a partir da participagao

popular, visando a adogdo de modos de vida saudaveis.




SAIBA MAIS!

Acesse 0 Programa da

3. Prevencao e controle do tabagismo

Esse eixo aborda a sistematizacao de agoes educativas e mobi-
lizagdo de agdes legislativas e econdomicas objetivando reduzir a
aceitagao social do habito do tabagismo e, consequentemente, sua
adogao, em especial, pelos jovens, além de reduzir o acesso aos
derivados do tabaco. Por isso, ressaltamos a importancia da parceria
intersetorial, com a midia e setores da educacao, para divulgacao e
desenvolvimento das agoes dessa tematica.

SAIBA MAIS!

Acesse a Politica Nacional

de Controle do Tabaco. Politica Nacional de
Controle do Tabaco

Melatdrio de Gestdo ¢ Progresse
2011-2012

ol b e s e
b s s Kot . Thbecy - (0M001

- -

]
[
T
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4. Reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas

Esse eixo se refere a necessidade de investimento em agoes educa-
tivas sobre as consequéncias do uso abusivo de alcool, com producao
de materiais e difusao pela midia, bem como campanhas municipais de
interagdo com agéncias de transito.

Além disso, destaca-se 0 apoio a restricdo do acesso a bebidas
alcoolicas conforme o perfil epidemioldgico de um territorio, aliado ao
desenvolvimento de iniciativas de redugao de danos pelo consumo de
alcool e drogas com corresponsabilizagéo e autonomia dos individuos,
a fim de que essas estratégias estejam em consonancia com a Estraté-
gia Global adotada pela OMS, em 2018, para redugao do uso abusivo de
alcool e, como resultado, a prevengao das DCNTs.

PARA IR ALEM!

@ No ambiente escolar essa tematica é abordada pelos
programas:

* Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
(PROERD): trata-se de um programa preventivo ao
uso de drogas, como também a violéncia fisica e
moral, desenvolvido em escolas publicas e privadas.

*Programa Saude na Escola (PSE): politica intersetorial
dos Ministérios da Saude e da Educacéo voltada a
criangas, adolescentes, jovens e adultos da rede pu-
blica de ensino. Dentre as agOes preconizadas pelo
programa, destaca-se a prevengao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas.
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SAIBA MAIS!

Acesse a pagina da Organizacao
Pan-Americana da Saide (OPAS)
e veja sobre as agoes, estudos
e avangos sobre o consumo de
alcool.

5. Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito

Esse eixo objetiva promover discussoes intersetoriais quanto a in-
corporacao de agles educativas nas grades curriculares dos escola-
res, bem como articular as agendas e 0s instrumentos de planejamento
aliados as campanhas de divulgacao dos dados, referentes as mortes e
sequelas causadas por acidentes de transito.

SAIBA MAIS!

A OMS langou um projeto denominado “Vida no Tran-

sito” no Brasil, e 0 Tocantins é um dos estados brasi-
leiros cuja capital faz parte deste projeto. Clique aqui e
conheca mais sobre o assunto!

6. Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz

Entre as agoes previstas nesse eixo, engloba-se a ampliagao e o
fortalecimento da Rede Nacional de Prevengao da Violéncia e Promogao
da Saude, a educacdo permanente de profissionais de saude para
identificagdo e encaminhamento adequado de situagoes de violéncia
intrafamiliar e sexual, com estimulo a articulac&o intersetorial para
reducao e controle de situagoes de abuso, exploragao e turismo sexual.
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1. Promocao do desenvolvimento sustentavel

Nesse eixo, salienta-se o fortalecimento de instancias decisorias
intersetoriais para formulagao de politicas de desenvolvimento susten-
tavel, além de apoiar atores que promovem iniciativas sustentaveis ou
sensibilizar outros atores da comunidade para a causa, com produgao
de conhecimento e capacidades individuais e coletivas e reorientagao
das praticas de saude.

Figura 43. Os objetivos de desenvolvimento sustentavel da ONU

ERRADICAGAD FOME ZEROE SAUDEE EDUCAGAODE IGUALDADE
DAPOBREZA AGRICULTURA BEM-ESTAR QUALIDADE DEGENERD
SUSTENTAVEL

(({
W

AGUAPOTAVEL 8 TRABALHO DEGENTEE INDUSTRIA, INOVAGAD 1 REDUGAODAS
ESANEAMENTO E['}E:%m%’l‘]m EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES

COMUNIDADES PRODUGAD MUDANGA GLOBAL AGUA TERRESTRE

1 CIDADESE 1 CONSUMOE 1 AGAOCONTRAA 1 VIDANA 1 VIDA
SUSTENTAVEIS RESPONSAVEIS DOCLIMA

1 PAZ, JUSTIGAE 1 PARCERIAS EMEIOS
INSTITUICOES DEIMPLEMENTAGAD
EFICAZES

Fonte: Site de noticias sustentveis. Disponivel em: https://www.noticiasustentavel.com.br/od s-serao-
prioridade-na-onu-em-2020/. Acesso em: 13 maio 2021.
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A Figura 43 apresenta os objetivos firmados em 2015 pela Organi-
zacao das Nagoes Unidas (ONU) junto com os paises membros, entre
eles o Brasil, denominados Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS): com metas de tematica social, ambiental, econdmica e institu-
cional.

Assim, dentre os ODS, o Brasil possui a meta de, até 2030, erradi-
car as formas de ma nutricao relacionadas a desnutricao e reduzir as
relacionadas ao sobrepeso e obesidade, garantindo sistemas sustenta-
veis de produgao de alimentos.

8. Alimentacao saudavel

A Promocao da Alimentagéo Adequada e Saudavel (PAAS) se insere
como eixo estratégico da PNPS. Assim, propoem-se acGes objetivando a
SAN, de maneira a contribuir com a reducdo da pobreza, inclusao social
e cumprimento do DHAA, por meio de praticas alimentares apropriadas
dos pontos de vista bioldgico e sociocultural, bem como o uso susten-
tavel do meio ambiente e com articulagéo intra e intersetorial, conforme
as diretrizes da PNAN e do Guia Alimentar da Populagao Brasileira.

VAMOS REFLETIR?

Vocé conhece as estratégias e programas que consti-
tuem a Promocéo da Alimentacdo Adequada e Sauda-
vel e que podem ser desenvolvidas em seu municipio
nas diferentes faixas etarias?

Para compreender melhor, a seguir apresentaremos 0s objetivos de
cada programa/estratégia. Para saber mais, visite 0s materiais indica-
dos nos boxes SAIBA MAIS!
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TODOS 0S CICLOS DA VIDA

Programa de Aquisicao de Figura 44. Representacao da
Alimentos (PAA) agricultura familiar

Por meio do programa, os
Orgaos compram o0s alimentos
da agricultura familiar (agricul-
tores, cooperativas e associa-
¢oes), conforme representado na
Figura 44, sem necessidade de
licitagao, e os destinam as pes-
soas em situacao de Inseguranca
Alimentar e Nutricional, a rede
socioassistencial, aos equipa-
mentos publicos de SAN e a rede
publica e filantropica de ensino.

SAIBA MAIS!

Clique aqui e conhega mais sobre

0 Programa!
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Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)

Seu obijetivo é contribuir para a realizacdo do DHAA e garantia da
SAN, a valorizagdo da cultura alimentar, a sustentabilidade e a geragao
de autonomia para que as pessoas, grupos e comunidades estejam em-
poderados para a adogéo de habitos alimentares saudaveis e a melhoria
da qualidade de vida, conforme representado na Figura 45.

Figura 45. Registro fotografico de uma agéo coletiva realizada com foco na
alimentagao e qualidade de vida

Fonte: Foto dos autores.

SAIBA MAIS!

Clique aqui. Além disso, aborda-
remos mais sobre 0 assunto ainda
nesta UT!
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0 A 3 ANOS

NBCAL

A Norma Brasileira de Comer- Figura 46. Valorizagao do
aleitamento materno

cializacao de Alimentos para Lac-
tentes e Criangas de Primeira Infan-
cia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL) tem como objetivo asse-
gurar o uso apropriado de alimentos
e produtos destinados a recém-nas-
cidos e criangas de até trés anos de
idade, como leites, papinhas, chu-
petas e mamadeiras, de forma que
ndo haja interferéncia na pratica do

aleitamento materno (Figura 46), \ ‘ :
\ A

sendo um importante instrumento

para 0 controle da publicidade in-

discriminada de produtos que con- Fonte: Pixabay.
correm com a amamentagao.

SAIBA MAIS!
A Lei n° 11,265, de 3 de janeiro de
2006 regulamenta a NBCAL. Clique

aqui e acesse na integra.
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Estratégia Amamenta Alimenta Figura 47. Promogao da alimentagao
Brasil (EAAB) adequada e saudavel para criangas
menores de 2 anos

Tem como objetivo qualificar o
processo de trabalho dos profissio-
nais da APS/AB para reforgar e in-
centivar a promogao do aleitamento
materno e da alimentagdo sauda-
vel para criangas menores de dois
anos no &mbito do SUS (Figura 47).
A estratégia tem como base legal a
PNAB, a PNPS, a PNAN, a Politica
Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM) e a Rede Cegonha.

SAIBA MAIS!
Clique aqui e conhega mais sobre
a EAAB.
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FASE ESCOLAR

Politica Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE)

0 PNAE tem como objetivo contribuir para o crescimento, desen-
volvimento biopsicossocial, rendimento escolar e formagao de habitos
alimentares saudaveis dos alunos, por meio de agoes de EAN e da ofer-
ta de refeigdes que cubram as necessidades nutricionais dos mesmos
durante o periodo letivo (Figura 48).

SAIBA MAIS!

Clique aqui e conhega mais sobre
0 PNAE.

' .

Fonte: Pixabay.
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Programa Saude na Escola (PSE)

0 PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos
estudantes por meio de agoes de promogdo, prevengao e atencao a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que compro-
metem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica

de ensino.

SAIBA MAIS!

Clique aqui e conhega mais sobre

o PSE.

A Figura 49 representa como todos estes programas e estratégias
estdo relacionados.
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Figura 49. Resumo dos principais programas e estratégias para a promogao da
alimentagdo adequada e saudavel

0 a2 anos

Todos os
ciclos da
vida

Fase
escolar

Fonte: Elaboracao propria.
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VAMOS PRATICAR?

(UT03_VP03) Conforme um dos eixos da PNPS apresentados,
elabore no modelo disponibilizado um plano de acéo com foco na
promogao da saide que possa ser realizado em sua pratica de tra-
balho, citando possiveis parcerias intersetoriais para desenvolvé-lo!
Compartilne a atividade no ambiente virtual de aprendizagem, em
formato PDF.
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PROMOCAO DA ALIIV!ENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL (PAAS)

Por ser uma das vertentes da promocdo da saude, a PAAS tem
por objetivo promover a melhoria da qualidade de vida da populagao
por meio de um conjunto de estratégias que proporciona a realizagao
de praticas alimentares saudaveis e sustentaveis, a fim de atender as
especificidades de cada fase da vida e contribuir para a redugao do
excesso de peso, DCNTs e outras doengas relacionadas a alimentagao
e nutricéo (Figura 50).

CONCEITOS E DEFINIGOES
De acordo com o Ministério da Saude, a Promogao de

Alimentacao Adequada e saudavel (PAAS) corresponde
a uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimenta-
¢ao e Nutrigao (PNAN); insere-se como eixo estratégi-
co da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS).

Figura 50. Representacdo da Promocéo da Alimentacao Adequada e Saudavel

Fonte: Pixabay.

141



No entanto, para que ocorra a adogao de praticas alimentares sau-
daveis, faz-se necessario compreender os fatores que influenciam no
modo como nos alimentamos. Esses fatores, conhecidos como deter-
minantes do consumo alimentar, agem simultaneamente em nossa vida,
como apresentado a seguir.

Figura 51. Possiveis fatores que influenciam nos habitos alimentares

Status

Acesso fisico e
financeiro

Mudanca nos
padrées do trabalho

Amigos
Renda
B Prazer
Familia HABITOS
ALIMENTARES
Cultura
Escola
Moda

Preco dos alimentos
Midia Conhecimento sobre

saude

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2008.
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PARA IR ALEM!

@ As DCNT’s sao a causa principal de mortalidade e
incapacidade prematura na maioria dos paises no
panorama internacional, sobretudo no Brasil. Esse
fendbmeno, denominado “transicao epidemiologica”,
ocorre devido a mudanga do padrao de mortalidade
que afeta a populagao.

Nesse contexto, vale ressaltar que organizar as agoes de PAAS
implica em:
 estimular constantemente o sujeito em adotar modos de vida
saudaveis;

 promover andlise critica das situagoes = saber distinguir prati-
cas que sao promotoras ou nao de saude;

e ser capaz de refletir os habitos e praticas ndo promotoras de
saude, aos quais muitas vezes estao submetidos.

Além do desenvolvimento de habilidades pessoais, a PAAS no SUS
deve se fundamentar nas dimensdes de incentivo, apoio e protegao da
saude, combinando também iniciativas focadas em politicas publicas,
na criacao de ambientes saudaveis e na reorientagdo dos servigos de
salde na perspectiva da promogao da saude.

VAMOS REFLETIR?
Por que é necessario abordar a PAAS na APS/AB?
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Os nutricionistas sao os profissionais habilitados para trabalhar a
tematica da PAAS, no entanto, nem sempre estao presentes na APS/
AB. Além disso, atuam em equipes interprofissionais compostas por
enfermeiros, médicos, odontologos, entre outros profissionais, que, na
maioria das vezes, nao tiveram contato com esse contetdo durante sua
formacao académica.

Apesar disso, todos os profissionais de salde sao “cobrados”, de
alguma forma, em suas demandas de atendimentos diarios, a orientar
0S usuarios nessa tematica, principalmente pelo crescente numero de
patologias cronicas, 0 que aponta a necessidade de educagao perma-
nente. Essas doengas tém estreita correlagao com o estilo de vida, es-
pecialmente os habitos alimentares, sendo fundamental ter condigoes
de orienta-los adequadamente.

VAMOS REFLETIR?
Vocé e sua equipe monitoram a prevaléncia de DCNTs
no seu territorio?

Além de ser muito importante esse monitoramento, a realizagao
de acoOes que foquem nas reais necessidades da populagao promovera
impactos positivos, com consequente reducdo da taxa de mortalidade
prematura. De modo que esse indicador permite 0 monitoramento do
impacto das politicas publicas e, respectivamente, das acoes desenvol-
vidas no territorio, na prevencao e no controle das DCNTs e seus fatores
de risco (Figura 52).
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Figura 52. Representagdo do monitoramento da prevaléncia

Fonte: Pixabay.

Embora reconhegamos nossa responsabilidade como profissionais
de saude, é fato que os determinantes que causam as DCNTs sao bem
mais abrangentes e muitas vezes ndo sao alcangaveis por nos, sendo
necessario o desenvolvimento de agGes intersetoriais que trabalhem os
trés eixos: incentivo, apoio e protegao, apresentados no quadro a seguir.

Quadro 05. Eixos de agoes intersetoriais para promogao da sadde

Engloba as agoes que
disseminam informa-
¢Oes e promovem pra-
ticas educativas, a fim
de motivar 0s sujeitos
a adotar praticas sau-
daveis e empodera-los
para lidar com os de-
terminantes sociais de
saude.

Refere-se as medidas
para facilitar que indi-
viduos e coletividades
tenham adeséo as pra-
ticas saudaveis, visto
que ja se encontram
informados e motiva-
dos.

Compoe as medidas
que objetivam impedir
ou reduzir a exposi¢ao
dos individuos aos fa-
tores de risco.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de UFSC, 2016.
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As agoes do eixo incentivo sao, especificamente, as de nossa res-
ponsabilidade no momento dos atendimentos e devem estar relaciona-
das com agdes nos demais eixos. Dessa forma, nos, profissionais de
saude, devemos também fortalecer o controle social e 0 debate junto
a gestao local e municipal sobre diagnosticos e estratégias que visem
a melhoria da saude da populagao em cada territorio, buscando a arti-
culagdo de agoes entre os diferentes eixos para a promogao da saude.

No contexto da PAAS, podemos pensar nos seguintes caminhos
para exemplificar possiveis agoes:

Figura 53..Repre§entagao'de familia
consumindo alimentos in natura

Realizag&o de campanhas publi-
cas e agoes de Educagao Alimentar
e Nutricional nos diversos cenarios,
a fim de auxiliar na (re)construgao
de conhecimentos corretos sobre
alimentagao e saude, com o intui-
to de incentivar os individuos a dar [
preferéncia a alimentos frescos ou Fonte: Pixabay.
minimamente processados.

Figura 54. Representagao de feira livre EIXO DE APOIO

Implementacdo de politicas
i fiscais e de abastecimento que au-
| mentem 0 acesso da populagdo a
alimentos frescos ou minimamente
processados.

Fonte: Pixabay.
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EIXO DE PROTEG a0 Figura 55. Representagao de fast foods

mentagoes que diminuam a exposi-
¢ao da populagao ao marketing de
alimentos industrializados, prontos
para consumo e fast foods.

| P-4
Implementacao de leis e regula- ' ; ,ﬂ

Fonte: Pixabay.

Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)

A partir dos conceitos trabalhados até aqui, podemos adentrar o
campo da EAN. No Brasil, ela é considerada uma agao estratégica tanto
para o alcance da SAN, como também para a garantia do DHAA, atuan-
do na PAAS e na prevencao e controle de problemas relacionados a ma
alimentagao.

CONCEITOS E DEFINIGOES

Segundo o Marco de Referéncia, a EAN se configura
como um campo de conhecimento e de pratica conti-
nua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e inter-
profissional, que visa promover a pratica autbonoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis. Por meio
de diferentes abordagens e recursos educacionais pro-
blematizadores e ativos que favore¢cam o dialogo junto
a individuos e grupos populacionais (BRASIL, 2012).

Esse mesmo marco também nos orienta em como desenvolver e
realizar as agoes de EAN. Dessa forma, sdo apresentados nove prin-
cipios com o intuito de nortear o desenvolvimento dessas agoes nos
diversos cenarios e setores, como apresentado na Figura 56.
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Figura 56. Principios da Educacao Alimentar e Nutricional

IX.

Planejam
avaliacdo

itorament

cultura alimentar

VIII.
local

Intersetorialidade 5o\ ciPIOS PARA

ACAO EM EAN

VI, V.ﬂ
articipaca romogéo do
ativa e utocuidado

e da
autonomia

informada a
sujeitos

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2008.

Mas atengao! Isso nao quer dizer que devemos aborda-los sepa-
radamente. Entre as inimeras possibilidades de acoes e estratégias
a serem trabalhadas em EAN, alguns principios podem e devem ser
abordados em conjunto, a fim de melhor abranger a complexidade que
envolve as escolhas alimentares. Confira na figura a seguir algumas
formas de trabalhar EAN.
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Figura 57. Exemplos de aplicagdo da Educagédo Alimentar e Nutricional

Abordagens individuais:
« atendimentos individuais;
] * visitas domiciliares.
Algumas formas de
trabalhar EAN nas escolas, L. .
UBS, CRAS, bancos de Atividades coletivas:
alimentos, cozinhas e rodas de conversa ampliadas ou
comunitarias, restaurantes €M PEqUEN0s grupos;
populares, igrejas, feiras, o at|.V|.dades em s_ala de espera;
pracas, dreas rurais, * oficinas culindrias;
entre outros. x * visitas em feiras e mercados;
« compartilhamento de receitas

tradicionais da familia ou regiao;
* criagdo de hortas domesticas,
comunitarias e/ou escolares.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2018.

SAIBA MAIS!

Acesse a Matriz de acoes de
alimentacao e nutricao na AB/APS
para compreender a produgado das
acoes de EAN e a aplicagao de seus
principios.

Tal complexidade esta interligada ao fato de que é necessario
desenvolver nos individuos a reflexdo sobre escolhas alimentares sau-
daveis. Isso significa lidar com aspectos que envolvem o sociocultural, 0
bioldgico e 0 ambiental. Além disso, eles precisam ter acesso fisico aos
alimentos, ter poder de compra, saber armazena-los adequadamente,
prepara-los e consumi-los em ambientes apropriados.
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ESTUDO DE CASO

(UT03_ECO1) Na unidade de satde Raio de Sol, Vitoria iniciou um
projeto de Educagao Alimentar e Nutricional com o apoio da psico-
loga Cristina e da fisioterapeuta Joana. Utilizou-se o espago da Es-
cola do territorio, para reproduzir receitas culinarias locais, de forma
mais saudavel. Os alimentos usados foram doados pela Associagao
de Agricultores Familiares da cidade, e os pacientes do grupo de
Hiperdia foram convidados a auxiliar na producdo da receita, da gra-
vagao da acao e avaliar o resultado final da receita.

A partir desse relato, elenque quais principios da EAN vocé con-
segue identificar, explicando o porqué. Compartilhe sua resposta
no Férum, disponivel no ambiente virtual de aprendizagem.
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Para comer de forma adequada e saudavel, também é importante
enxergar 0 mundo com a nogao de sustentabilidade. Dessa forma, no
contexto do Marco de Referéncia, os nove principios para acao de EAN
abordam: (I) “sustentabilidade” nao se limita @ dimensao ambiental,
mas estende-se a todas as etapas do sistema alimentar, (Il) que abrange
desde 0 acesso a terra, a agua e aos meios de produgao, a formas de
processamento, abastecimento, comercializagao e distribuicdo, esco-
lha e consumo dos alimentos, até a geracao e destinagao de residuos.

PARA IR ALEM!

@ Vocé e sua equipe podem promover agoes que foquem
em discutir como:

e gvitar o desperdicio;

* reaproveitar os alimentos e as respectivas partes
que, em geral, sdo descartadas (talos, sementes,
folhas e cascas);

* 0 modo de producao afeta 0 meio ambiente;

« fortalecer e apoiar 0s pequenos produtores e a agri-
cultura familiar existente no seu territério/municipio;

* valorizar os alimentos regionais e locais, especificos
de cada época/estacéo do ano.

Por isso, (lll) ressalta-se a importancia de as acoes de EAN reafir-
marem a ideia de que a alimentagao nao diz respeito apenas ao alimen-
to que se come; ela também envolve valores que constroem a propria
cultura. O que permite difundir a riqueza das praticas alimentares locais
e regionais, aproximar-se de suas realidades e promover 0 estabeleci-
mento de vinculos.
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Ao trabalhar tais tematicas, entre diversas outras relacionadas a
saude, € possivel estimular a promogao da autonomia e do autocuidado
nos individuos e coletividades, por despertarem o “olhar para si”, (V)
capazes de tornar a propria culindria uma pratica emancipatoria, (V)
apoiando-o0s para que se tornem agentes produtores sociais da propria
saude.

PARA IR ALEM!
@ Vocé e sua equipe podem promover agoes que respei-

tem e valorizem:

* as praticas culinarias familiares/comunitarias;

* 0 desenvolvimento de habilidades culinarias
pelos individuos, além do compartilhamento de
conhecimento e de tais praticas;

* 0 cultivo de hortas em casa;

* 0s diversos significados e valor afetivo que 0s
alimentos representam para os individuos;

* a utilizagao de alimentos alternativos e seus
beneficios a saude.

VAMOS REFLETIR?

Vocé ja pensou que alguns usuarios continuam adotan-
do habitos inadequados de alimentagao e saude, mes-
mo com as orientagoes dos profissionais da APS/AB?

Isso acontece porque além do vinculo, eles precisam se sentir parte
do processo. Para que 0s sujeitos atuem como protagonistas de suas
escolhas, de forma critica e consciente, eles precisam estar motivados
e informados sobre as possibilidades.
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Dessa forma, a (VI) EAN visa trabalhar com praticas problemati-
zadoras e construtivistas, capazes de promover espagos de dialogos
contextualizados com a realidade local, integrando de forma permanen-
te a teoria e a pratica e (VIl) respondendo as diferentes demandas que
0 individuo apresente.

Para melhor abranger as necessidades locais, (VIII) faz-se necessa-
rio que vocé, profissional, e sua equipe levem em consideracéo as par-
cerias intersetoriais, para o desenvolvimento das agoes, articulando-se
com os distintos setores governamentais e da sociedade, presentes em
seu municipio e/ou territorio, de forma que se corresponsabilizem pela
garantia da alimentacao adequada e saudavel.

E, por fim, que vocés utilizem o (IX) planejamento como instrumen-
to importante para garantir a eficacia e efetividade das iniciativas, e a
sustentabilidade das agoes, a exemplo da Figura 58.
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Figura 58. Passo a passo do planejamento das agoes de EAN

As estratégias e conteudos de EAN
somente serao desenvolvidos de forma

coordenada, a partir do(a):

: s s PASSO
Diagnéstico local com O.I

reconhecimento das
demandas do territério.

““““““““ P @

' ? PASSO Definicdo de metas e
resultados factiveis de

02 serem alcancgados.

Planejamento participativo
no qual os individuos C 4
estejam legitimamente

g\SG-I‘I('jO_S NOS processos PASSO
eclIsorios. 03

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2012.
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SAIBA MAIS!

Leia o artigo: A problematizacao El - -EI
- =

e a aprendizagem baseada em
problemas: diferentes termos ou ;
diferentes caminhos? As metodo-

logias para elaboragdo das acoes E'ﬁ'
de EAN.

Uma etapa importante na realizacao de agoes de EAN é o planeja-
mento. O ato de planejar é bastante complexo, no entanto, tendo como
base o Planejamento Estratégico Situacional (PES), ressaltamos que a
construgcao de um plano n&o consiste em mera improvisagao, mas sim
em uma acao reflexiva e responsavel frente ao objeto planejado.

Diante disso, € necessario que sua elaboragao seja conduzida de
forma a valorizar alguns elementos, conforme podemos observar nos
topicos a seguir e na Figura 59.

* a elaboracgao participativa;

* a adequada identificacao de problemas existentes;

* a definicdo das operagodes para enfrenta-los;

* 0S responsaveis pelas operagoes;

* a coeréncia nos objetivos e metas a serem atingidos;
* a definicdo dos recursos necessarios;

* 0 cronograma de execugao;

* e 0 estabelecimento de um sistema de acompanhamento cons-
tante que possibilite reformulacoes, quando necessarias.
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Figura 59. Modelo de plano de agdo de acordo com o planejamento estratégico

Problema:
Objetivo:

AGOES ATIVIDADES RECURSOS RESPON- PRAZOS INDICA-  MONITO-

(financeiro,  SAVEL DORES ~ RAMENTO
politico e (produto e
técnico) resultado)

Fonte: SILVA, M. J. P, 2001.

Alguns conceitos basicos do PES estdo relacionados a seguir:

Plano de acao: plano de acdo é o conjunto de agdes, com 0S
respectivos prazos, as pessoas responsaveis e 0s recursos necessarios,
para chegar a um resultado proposto (Figura 60).

Problemas: séo as dificuldades que nos impedem de atingir o que
queremos. SO tem problemas quem vai realizar algo, pois é na hora
de agir que eles aparecem. O problema é um desafio, que incomoda e
apresenta sempre uma carga negativa.

Acoes: tudo que necessitamos fazer, considerando uma abrangén-
cia mais macro, para atingir o resultado proposto.
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Atividades: sdo todas as atividades que serao desenvolvidas e exe-
cutadas dentro de cada acédo proposta, como oficinas, palestras, rodas
de conversa, entre outras.

Recursos: tudo que necessitamos para realizar a agao, nao se limi-
tando apenas a recursos financeiros.

PARA IR ALEM!

g No PES, 0s recursos se agrupam em quatro categorias
ou tipos:

* econémicos;

* cognitivos (conhecimentos, saberes, valores,
tecnologias, experiéncias, informagoes, etc.);

* organizativos (infraestrutura, apoio logistico ou
operacional, modelos ou estruturas organizacionais,
redes de comunicacao, etc.);

* e politicos (votos, apoios, adesoes, afiliagoes,
carisma, capacidade de influenciar ou poder de
tomar decisoes, etc.).

Responsavel: pessoa que nem sempre terd de realizar uma agéo,
mas sera fundamental para que essa acdo seja cumprida. O responsa-
vel pela agao tem nome e sobrenome, nao pode ser 0 grupo todo.

Prazo: data precisa em que o gerenciamento sera feito.

Indicadores de produto (outputs): indicadores relacionados com
as atividades propostas; trata-se das dindmicas de execugao de ativi-
dades finalisticas, respostas sistémicas, a partir da organizagdo dos
Servigos.
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Indicadores de resultado (oufcomes): meio para gerenciar o plano
de acéo e verificar se o0 resultado esta sendo atingido. Sdo eles que
quantificam e qualificam o resultado, de forma conjunta. Trata-se da
repercussao e impacto sobre o estado de saide de populacoes. Os
indicadores de resultados devem proporcionar o (re)dimensionamento
de necessidades e demandas a partir de logisticas de retroalimentagao
(feedbacks).

Figura 60. Representagao de uma equipe elaborando o plano de acéo

’ /III I-_ﬁ*w {

Fonte: Pixabay.
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@ ESTUDO DE CASO

(UT03_EC02) Apods a primeira acéo de EAN produzida no grupo
de Hiperdia da Unidade de Saide Capim Dourado, Joana elogiou a
ideia e a execugao do projeto pela nutricionista Vitoria.

- Vitoria, parabéns pela iniciativa! O grupo precisava de uma agao
diferente assim. De onde surgiu essa ideia? — Perguntou Joana.

- Ah! Ja faz algum tempo que identifiquei essa problematica nos
relatos dos pacientes no consultorio e no grupo. Entao, fiz um
plano de agdo! Fiz uma pesquisa inicial em materiais do Minis-
tério da Satde, pesquisei as receitas e elenquei 0S recursos que
seriam necessarios (tempo, espacgo fisico, alimentos, utensilios
e equipamentos). Ainda planejei as metas e 0s resultados que
quero alcangar, além das estratégias para tornar o momento mais
atrativo para todos os participantes. Entdo, depois que consegqui
0 apoio dos colegas e as parcerias intersetoriais tudo foi possivel!
— Respondeu Vitoria.

A partir desse relato, elabore o planejamento de uma agao coleti-

va, conforme o modelo disponibilizado, abordando um dos temas
a seguir relacionados a PAAS:

* incentivo ao cultivo de hortas;

* higienizacao e armazenamento adequado dos alimentos;

* técnicas de preparo dos alimentos;

* desmistificagao de que alimentagao saudavel é caro.
Compartilhe a atividade no ambiente virtual de aprendizagem,
em formato PDF.
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GUIAS ALIMENTARES

Os guias alimentares s&o instrumentos para realizagao de EAN,
desenvolvidos para orientar e auxiliar 0s sujeitos a fazerem escolhas
alimentares mais saudaveis; sdo publicagoes de carater utilitario, lin-
guagem clara e adequada a diversos publicos.

Nesses documentos sao abordados pontos que nos levam a refletir
sobre a alimentaco. E possivel notar como as tematicas e assuntos
trabalhados neste modulo encontram-se interligados nos guias.

Os guias trazem a discussao sobre a interdependéncia entre alimen-
tacao adequada e saudavel e a sustentabilidade do sistema alimentar,
além do compromisso com a ampliagdo da autonomia das pessoas nas
escolhas alimentares e com a defesa do DHAA.

Eles apresentam recomendagoes gerais sobre a escolha de alimen-
tos a partir do seu grau de processamento e como podem ser feitas as
combinagoes desses alimentos, de acordo com a cultura alimentar da
populacéo brasileira, em sua grande maioria. Além disso, trazem orien-
tacoes sobre 0 ato de comer e elucidam alguns obstaculos que podem
interferir na adesao das pessoas as recomendagoes.

VAMOS REFLETIR?
Por que 0s guias alimentares sao importantes?
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Nunca se falou tanto em alimentagcdo como nos dias atuais, nao
é verdade? No entanto, os conhecimentos em alimentagao e nutrigao
avangam cada vez mais rapido e, além disso, as informagoes presentes
nas midias de maior veiculagdo nem sempre Sao as mais seguras e
sensatas.

Dessa forma, 0s guias se configuram como documentos oficiais
que abordam os principios e as recomendagoes de uma alimentagao
adequada e saudavel para a populagao brasileira, em ambito individual
e coletivo, tornando-se um instrumento de apoio as agoes de EAN no
SUS e nos demais setores.

Temos o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014), que
aborda as diretrizes e recomendagoes para alimentagdo da populagao
brasileira, constituindo uma das estratégias para a implementagao da
diretriz da PAAS, conforme abordado pela PNAN. E nesse guia que en-
contramos a Classificagao NOVA (Figura 61), que orienta sobre as es-
colhas de alimentos segundo o grau de processamento dos mesmos e
0s 10 passos para uma alimentagao adequada e saudavel (Figura 62).

SAIBA MAIS!

Vocé conhece o Guia Ali-

mentar para a Populagao
Brasileira? Clique aqui.

GUIA ALMENTAR
PARAA POPULACAD ‘rr?
BRASILEIRA

&

-

o+ o,

e L2t
-
.-

-
.
o
3
.§.~"
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Figura 61. Nova classificacao do grau de processamento dos alimentos

CLASSIFICAGAO NOVA: SEGUNDO 0 GRAU DE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS

ALIMENTO IN NATURA
OU MINIMAMENTE PROCESSADO

Alimentos obtidos diretamente de plantas
e animais, apresentado na sua forma
mais natural, podendo ser submetidos a
processos que nao adicionam substéncias
ao alimento.

b

ALIMENTOS PROCESSADOS

Alimentos que contém a adi¢ao de acucar,
sal ou outras substancias com afinalidade
de torna-los mais durdveis, palataveis e
atraentes ao consumo.

@ Tastiest %

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

OLEOS, GORDURA, SAL E AGUCAR

Utilizados em  pequenas quantidades
para temperar e desenvolver preparagdes
culindrias; contribuindo para diversificar
e tornar mais saborosa a alimentagao.

»

/

[

> [Tyl

i

ALIMENTO ULTRAPROCESSADOS

Formulagbes industriais que contam
com pouco ou nenhum alimento inteiro;
apresentam  varios  ingredientes em
sua composicao e adicdo de corantes,
conservantes, entre outros aditivos.

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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Figura 62. Dez passos para uma alimentagao adequada e saudavel

Dez passos para uma alimentacao
adequada e saudavel

MINIMAMENTE PROCESSADOS A BASE

L1 FAZER DE ALIMENTOS IN NATURA OU
DA ALIMENTAGAO

UTILIZAR OLEOS, GORDURAS, SAL E
AGUCAR EM PEQUENAS QUANTIDADES 2 ®
AO TEMPERAR, COZINHAR ALIMENTOS

E CRIAR PREPARAGOES CULINARIAS

3 LIMITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS
PROCESSADOS

EVITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS 4 ®
ULTRAPROCESSADOS

COMER COM REGULARIDADE E
ATENGAO, EM AMBIENTES
APROPRIADOS E, SEMPRE QUE
POSSIVEL, COM COMPANHIA

FAZER COMPRAS EM LOCAIS QUE
OFERTEM VARIEDADES DE ALIMENTOS 6 o
IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS

O 7 DESENVOLVER, EXERCITARE
PARTILHAR HABILIDADES CULINARIAS

PLANEJAR O USO DO TEMPO PARA DAR
A ALIMENTAGAO O ESPAGO QUE ELA 8 ®

MERECE
DAR PREFERENCIA, QUANDO FORA DE
o CASA, A LOCAIS QUE SERVEM
REFEICOES FEITAS NA HORA
SER CRITICO QUANTO A

MENSAGENS SOBRE ALIMENTAGAO
VEICULADAS EM PROPAGANDAS

INFORMAGOES, ORIENTAGOES E 1 o
COMERCIAIS T

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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Além disso, também temos o Guia Alimentar para Criangas Brasi-
leiras Menores de 2 Anos. Sua primeira versao foi publicada em 2002 e
revisada em 2010. A nova edigao, publicada em 2019, visa responder
as mudangas sociais e alimentares ocorridas nos ultimos anos, além de
alinhar sua abordagem e suas recomendagoes ao Guia Alimentar para
a Populag&o Brasileira.

Nesse Guia vocé encontra, entre outras orientagées, os doze pas-
S0s para uma alimentacdo adequada e saudavel para criangas me-
nores de 2 anos, que pode guiar e facilitar a sua rotina de trabalho.
Na Figura 63 vocé pode observar esses passos.

SAIBA MAIS!

Vocé conhece o Guia
Alimentar para criangas
menores de dois anos?
Acesse aqui.

164



Figura 63. Doze passos para uma alimentagdo adequada e saudavel para criangas
menores de dois anos

12 PASS0S PARA UMA ALIMENTGAO ADEQUADA E SAUDAVEL

PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

1 Amamentar até 2 anos ou mais, 1 4 Oferecer comida amassada quando
oferecendo somente o leite materno até  §  a crianga comega a comer outros
6 meses. 1 alimentos além do leite materno.

2 Oferecer alimentos in natura ou I 5 Nao oferecer agUcar, preparagoes ou
minimamente processados, além do leite 1 produtos que contenham agucar a
materno, a partir dos 6 meses. : crianga até 2 anos de idade.

3 Oferecer agua a crianga em vez de I 6 Nao oferecer alimentos ultraprocessados
sucos, refrigerantes e outras bebidas 1 paraacrianga.
acucaradas. |

|
1
|
g= |
v/ 1
T |
{ ) 1
1
- e o mm mm mm mm mm mm e omm e omw oo o e e e e e e e e e e e o e

7 Cozinhar a mesma comida para a 1 10 Cuidar da higiene em todas as etapas
crianga e para a familia. 1 da alimentacao da crianca e da familia.

8 Zelar para que a hora da alimentagao : 11 Oferecer a crianga alimentacao
da crianca seja um momento de I adequada e saudavel também fora de
experiéncias positivas, aprendizado e I casa.
afeto junto da familia I 12 Proteger a crianga da publicidade de

9 Prestar atencao aos sinais de fome e 1 alimentos.
saciedade da crianga e conversar com 1
ela durante a refeigao. :

~ 1

I

'; (s 4 1
by ,“ | I
i L 1
I I I
L

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2019.
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MULTICAUSALIDADE E
CONSEQUENCIAS BIOPSICOSSOCIAIS
DA OBESIDADE

CONCEITOS E DEFINIGOES

A obesidade pode ser compreendida como um agravo
de carater multifatorial decorrente de balango energéti-
co positivo que favorece o acimulo de gordura, asso-
ciado a riscos para a saude devido a sua relagao com
diversas complicacoes metabolicas. Entre suas cau-
sas estdo relacionados fatores biologicos, historicos,
ecologicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos
(OMS, 2000).

A partir do momento que entendemos a obesidade como um pro-
blema multifatorial (Figura 64), é possivel pensar em estratégias de
enfrentamento para além do campo da saude e que envolvam todo o
contexto em que o individuo esta inserido.

Figura 64. Diversas causas da obesidade

Tabagismo e
alcoolismo

...........

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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0 estilo de vida moderno é uma das diversas causas do ganho de
peso, ja que o sedentarismo e 0 aumento do consumo de alimentos
com alto valor energético sao fatores marcantes da vida contempora-
nea. Nos ultimos anos foi possivel perceber o crescimento da obesida-
de em populagdes mais pobres e de paises em desenvolvimento, como
consequéncia do menor custo dos alimentos ultraprocessados, ricos
em agucares e gorduras, no lugar de alimentos in natura como frutas,
legumes e verduras.

A mudanga de comportamento na forma de se alimentar também ¢
um fator importante no ganho de peso, como comer em frente a televisao
ou computador, o consumo frequente de fast foods, como sanduiches,
batatas fritas, pizzas e similares (Figura 65). Essas situagoes estao cada
vez mais presentes na rotina dos individuos, aliadas a alta carga de
trabalho e menor tempo disponivel para o preparo da propria refeicao.

Figura 65. Representacao do estilo de vida moderno

=

Fonte: Pixabay.

Assim, precisamos entender que as causas da obesidade vao além
da alimentacéo e falta de exercicio fisico. E necessério conhecer o in-
dividuo, o territorio onde vive, assim como sua interagdo com o meio
ambiente, suas relagoes sociais, condigoes de trabalho, moradia, entre
outras inmeras questoes.
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Além da complexidade das suas causas, a prevaléncia de obesida-
de e excesso de peso sao fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNTs, como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer, e acabam
gerando custos elevados ao sistema de saude. Na Figura 66 observa-
Mos as possiveis consequéncias.

Figura 66. Possiveis consequéncias da obesidade

Alteracoes cardio-
metabdlicas

Diabetes e
Hipertensao

Impactos na
satde mental

Doengas

Cancer ortopédicas

Problemas
Respiratérios

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Nesse sentido, a obesidade é uma demanda crescente e um grande
desafio para as eAB/eSF, gerando sobrecarga de trabalho e um maior
tempo de espera por atendimento para os individuos que vivem com a
obesidade.

As consequéncias ainda vao além, grande parte dos pacientes sofre
com o estigma social que carregam. Assim, com a dificuldade de per-
der peso e de seguir habitos de vida mais saudaveis, muitos individuos
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acabam assumindo um sentimento de culpa e inferioridade, o que leva
a baixa autoestima, comportamentos depressivos, isolamento social,
estresse, transtorno de comportamento alimentar, entre outros. Desse
modo, muitos individuos acabam comendo compulsivamente para lidar
com o estresse.

VAMOS RELEMBRAR!

0 estigma é um atributo ou caracteristica considera-
do socialmente impuro, que torna o sujeito estranho,
depreciado, desvalorizado, diferente dos demais,
considerado alguém menos desejavel (MATTOS; LUZ,
2019). Para se aprofundar, visite a UT1.

Assim, as consequéncias decorrentes da obesidade aumentam a
complexidade do seu cuidado, deixando evidente a necessidade de se
considerar uma abordagem de saude ampla que assista o individuo em
todas as suas necessidades e nao apenas com relagao ao seu peso.

SAIBA MAIS!

Acesse na integra o artigo: “Im-
pacto das consequéncias psicos-
sociais do estigma do peso no
tratamento da obesidade: uma
revisao integrativa da literatura”.
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VAMOS PRATICAR?

(UT03_VP04) Refletindo sobre o seu territorio de atuagao, com
base na Figura 64, identifique as trés principais causas que vocé
acredita estarem relacionadas a obesidade na populagao adscrita,
citando-as na ferramenta Mentimeter, que pode ser acessada atra-
vés do /ink que sera disponibilizado pelo tutor da oficina.
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PROGRAMAS E ESTRATEGIAS DE
PREVENGCAO DA OBESIDADE

As agoes preventivas sdo intervengoes orientadas a evitar o surgi-
mento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagoes. No box a seguir, confira a definigdo de prevengao:

CONCEITOS E DEFINIGOES
A prevencao de doengas € baseada na reducao do ris-

co de estar doente, tendo como objetivo o controle da
transmissao de doencas e redugdo de agravos (BRA-
SIL, 2014).

E importante ressaltar que a forma de organizagao do servigo e
as concepcoes de saude e de cuidado dos profissionais interferem
diretamente na forma como sao realizadas as agoes de saude. Entre-
tanto, os profissionais geralmente compreendem a promogao da saude
como prevengao de doengas. Esse problema de compreensao concei-
tual pode ser decorrente da construgao historica da promocgéo da sau-
de, termo inicialmente utilizado para caracterizar um nivel de atengao
da medicina preventiva e que foi se ressignificando ao longo do tempo.

Apds conhecer mais sobre as agoes de promogao da saude, vocé
é capaz de diferencia-las de agoes de prevengao? Para compreender
melhor essas diferentes estratégias, observe o Quadro 06.
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Quadro 06. Diferengas dos conceitos de promogao e prevengao da sadde

PROMOGAO DA SAUDE PREVENGAO EM SAUDE

Foco na saude.

Envolve um processo de edu-
cagao em saude da comunid-
simade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida, in-
cluindo maior participacao no
controle desse processo.

Objetivo: visar a saide como
um recurso de forma interseto-
rial, incluindo o poder pablico e
sociedade.

Foco na doenca.

Envolve intervencoes orien-
tadas a evitar o surgimento e
agravamento de doengas, re-
duzindo sua incidéncia e pre-
valéncia nas populagoes.

Objetivo: controle da transmis-
sdo de doencas infecciosas e
a reducao do risco de doengas
degenerativas ou outros agra-

vos especificos.

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Os programas de prevengao da obesidade devem possibilitar
as pessoas e comunidades a apropriagao do conhecimento sobre o
processo saude-doenca, incluindo os fatores de risco e de protegéo
a salde, empoderando os individuos a fazerem escolhas saudaveis
baseadas na sua autonomia.

Ao longo das unidades tematicas, podemos observar que para
prevenir e tratar a obesidade nao se deve apenas considerar habitos
individuais, mas também influéncias do estilo de vida (Figura 67),
desenvolvendo estratégias capazes de:



Figura 67. Representagao do
estilo de vida saudavel

e tornar o ambiente fisico, social,
cultural e econémico propicio a
um estilo de vida saudavel;

ampliar os conhecimentos pes-
soais, de forma que os indivi-
duos tenham habilidades para
analisar criticamente os fatores
determinantes do seu estilo de
vida e identificar recursos ne-
cessarios para a prevengao dos
agravos a sua saude e melhoria
da qualidade de vida;

reforcar o sistema de apoio so-
cial (familia, clubes, associa-
coes, grupos, organizagoes de
ajuda mutua) de forma a forta-
lecer as capacidades individuais
e coletivas para enfrentar dificul-
dades e tomar decisoes;

disponibilizar  conhecimentos
técnicos e estimular a partici-
pagdo social, ampliando a in-
fluéncia dos individuos e grupos
nos processos de decisdo dos
setores publicos e privados que
tenham impacto na saude.

Fonte: Pixabay.
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Programa Crescer Saudavel

Vocé sabia que criangas com excesso de peso possuem 55% €
80% de chance de se tornarem adolescentes e adultos com obesidade,
respectivamente? Essas criangas tornam-se, assim, mais vulneraveis
ao desenvolvimento de DCNTs na fase adulta.

PARA IR ALEM!
g No Brasil, de acordo com os dados do SISVAN de 2019
por faixa etaria, a obesidade esta presente em:

* 7,9% das criangas menores de 2 anos;
* 6,5% das de 2 a 4 anos;

* 8,5% das de 5 a 10 anos;

* 6,7% dos adolescentes;

* 25,9% dos adultos;

* 24,8% dos idosos (excesso de peso).

@ E NO TOCANTINS?

No Tocantins os dados sdo semelhantes aos nacionais, em que a
prevaléncia de obesidade aumenta ao longo dos anos de vida em cada
faixa etaria. Em 2019, a prevaléncia de obesidade no Estado era de:

* 5,4% em criangas menores de 5 anos;

* 8,8% em criangas de 5 a 10 anos;

* 7,4% em adolescentes;

* 25,6% em adultos;

* 45,4% de excesso de peso em idosos.

174



Nesse cenario, 0 Programa Crescer saudavel contribui para o en-
frentamento da obesidade infantil no Brasil a partir de agoes realizadas
pelo PSE, com as criangas matriculadas na Educacéo Infantil e Ensino
Fundamental | (Figura 68). As ag0es do programa envolvem:

* vigilancia nutricional: avaliar o estado nutricional (peso e altura)
das criangas menores de 10 anos;

* promogao da alimentacdo adequada e saudavel: ofertar ativida-
des coletivas por meio do PSE;

* incentivo as praticas corporais e de atividade fisica: ofertar ativi-
dades coletivas por meio do PSE;

* acoes voltadas para as criangas que apresentam obesidade: aten-
der as criancas identificadas com obesidade por meio de inter-
vencdo e cuidado na rede da APS/AB do municipio com aborda-
gem interdisciplinar.

Figura 68. Representacao do estilo de vida saudavel
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Acesse o instrutivo do Programa

SAIBA MAIS!

Crescer Saudavel, aqui!

No contexto da APS/AB, cabe aos profissionais de saude realizar o
mapeamento de como esta a obesidade no territério de saude, favore-
cendo o protagonismo no planejamento intersetorial e 0 cuidado integral
nos casos mais graves identificados.

Desafios e potencialidades para a prevencao e controle da obesidade

Considerando que a obesidade possui carater multifatorial, deve-
mos considerar 0s seguintes eixos de agdes no enfrentamento dessa
condigdo cronica:
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disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis
(acesso fisico e medidas econémicas e legislativas para a pro-
mogao do consumo saudavel);

acoes de educagao, comunicagao e informacgao;

promogao de modos de vidas saudaveis nos ambientes/ territo-
rios (escolas, trabalhos, equipamentos publicos);

vigilancia alimentar e nutricional e das praticas de atividade fisica
da populagao;

atencao integral a saude do individuo com excesso de peso (So-
brepeso/obesidade);

regulacao e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos
(alimentos de qualidade, livres de contaminagao).



Nos trés niveis estratégicos encontramos desafios para garantir a
integralidade do cuidado em satide a pessoa com obesidade, conforme

verificamos na Figura 69.

Figura 69. Barreiras enfrentadas para prevencao e controle da obesidade
nos trés niveis de organizacao

Fluxo da obesidade
na RAS

MESO

Organizagoes de
saude e comunidade

Desconsiderar a
singularidade das
condi¢Bes cronicas

MICRO

Acdes planejadas
sem considerar o
contexto local

Relacao entre
equipes de

saude e /

usuérios/ familias /

Foco nas condicdes
agudas, falha na atencao
as condicdes cronicas

Falha na interacéo entre
usuarios e profissionais

Falta de autonomia dos de saude
individuos para
melhorar a sua saude

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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Acesse na integra: Estratégia Inter-

SAIBA MAIS!

setorial de Prevencao e Controle da
Obesidade: promovendo modos de
vida e alimentagao adequada e sau-
davel para a populacao brasileira,
aqui.

E 0 qué vocé, profissional da saude, pode fazer dentro da UBS?

Observe algumas estratégias no quadro a seguir:

Quadro 07.Estratégias para prevengao e controle da obesidade
nos trés niveis de organizagao

MACRO: Politicas de Satde

Politicas publicas: PNAN, Programa Bolsa Familia, PSE, Programa
Academia de Saude;

Fortalecimento da RAS e do fluxo de atengdo a pessoa com
obesidade;

Politicas de educagao permanente intersetoriais;

Politicas de fiscalizagao e regulagao de publicidade e propaganda
de alimentos;

Politicas de fiscalizagao da produgao e rotulagem de alimentos;

Politicas de incentivo a produgao agricola local, principalmente
alimentos agroecologicos e organicos;

Politicas que asseguram equipamentos puablicos com seguranga
e qualidade: parques, escolas e espagos de lazer.
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MESO: Organizacoes de saiide e comunidade

e Rastreamento do estado nutricional de todos os ciclos de vida
(crianga, adolescente, adulto, gestante e idoso);

* Realizagao de grupos de educagdo nutricional e qualidade
de vida (oficina de rotulos de alimentos, descasque mais e
desembale menos, estimular o consumo de frutas e vegetais
da estagao, higiene e conservagao dos alimentos, incentivo a
hortas em casa);

» Promover grupos de caminhada, danga, alongamentos, praticas
corporais desde o publico infantil até o adulto;

* Buscar parcerias intersetoriais com escolas, igrejas, associagao
de moradores e outros equipamentos da comunidade para a
criagao de oficinas e grupos de educagao alimentar e nutricional;

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
vida e complementado até os 2 anos vida ou mais;

* Fortalecimento da rede de apoio para o incentivo do aleitamento
materno;

» NASF-AB: acoes individuais e coletivas na prevengao e controle
da obesidade;

* Articulacéo com a RAS e contrarreferéncia;

« Comunidade: ser agente promotor de satde e propor melhorias
dos servigos e equipamentos;

» Comunidade: participac@o social nas associagoes e conselho
local.
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MICRO: Relagao entre equipes de saidde e usuarios/familias

* Adocao de habitos de vida saudaveis (alimentagao + atividade
fisica + lazer + convivio social);

» Formagdo de grupos de apoio incluindo praticas corporais,
trocas de receitas, oficinas culinarias, hortas comunitarias,
roda de experiéncias;

* Promogao do conhecimento dos fatores determinantes de
adoecimento;

* Fortalecer liderangas comunitarias e participacao social nas
decisoes que influenciam a saide da comunidade.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

VAMOS PRATICAR?

(UT03_VP05) O que vocé, profissional de saude, pode fazer para
prevenir a obesidade?

Cite uma agao que pode ser direcionada para cada ciclo de vida no
seu territorio.

GESTANTE oo eeeeeeeeeseeeesse oo eseeee s
CRIANGA ..o resse oo seres e s oo ereeee
ADOLESCENTE ..o seeeeseeesee oo eeeeseeseresee e eesereeee
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CONCLUSAO

Como a APS/AB ¢é a porta de entrada do SUS, deve ser vista como
um local de exceléncia para a PAAS e desenvolvimento de EAN. De
modo que as agoes ocorram de forma intra e intersetorial, tendo como
enfoque responder as necessidades de saude da populagéo.

Lembrando que, ao focar na promogao da saude e prevengao de
agravos, principalmente no que tange as DCNTs, é muito importante
valorizar o desenvolvimento de agoes em todos os ciclos de vida.

Comecando no periodo gestacional, fase que possibilita a formagéo
de modos de vida saudaveis das criangas, é importante abordar com
a genitora essas tematicas desde o0s grupos e consultas de pré-natal e
puericultura. Além disso, também ¢ relevante que as agoes desenvolvi-
das em articulagao com o PNAE e PSE sejam fortalecidas, uma vez que
essas impactam diretamente o ciclo da infancia.

Em suma, é imprescindivel conhecer as multiplas causas do ganho
de peso, além de entender o0 impacto gerado na vida desses individuos.
Resultando em estratégias que visem a integralidade do cuidado, gerando
mudancas reais e efetivas no enfretamento e controle da obesidade.
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@ ESTUDO DE CASO

(UT03_ECO03) Na reuniao seguinte da equipe de saude da familia da
unidade Raio de Sol, o coordenador Francisco solicitou o planeja-
mento das agoes do Programa Saude na Escola (PSE), ja que a di-
retora da escola entrou em contato com o mesmo. Alguns profissio-
nais questionaram a elevada demanda de atendimentos da unidade.

0 enfermeiro Joao questionou:

- Ja temos muito trabalho na unidade, ndo temos tempo para ir
na escola. Como ficam 0s nossos pacientes? Temos que atender
a demanda espontanea e 0s pacientes do cuidado continuado,
gestantes, Hiperdia. Assim fica complicado. Acho que é papel da
equipe interprofissional fazer essas coisas.

A nutricionista Vitoria alegou que na sua pratica profissional a pro-
mocao da saude esta presente tanto no atendimento ambulatorial
em si (orientagao), como em atividades coletivas, palestras.

- Nos ja trabalhamos muito com palestras educativas, principalmen-
te na recepgdo dos pacientes que estao aguardando alguma con-
sulta, ou nos grupos pré-formados, como 0s grupos de idosos,
diabéticos e hipertensos e gestantes que acontecem na UBS. Mas
0 foco principal esta no atendimento ambulatorial.

- Na verdade, toda a equipe precisa construir essas estratégias que
consigam favorecer aspectos que auxiliam na satide da pessoa,
Seja a questao de atividade fisica, lazer, a questao emocional, ali-
mentar. 1sso sim é promover saude — disse Cristina, a psicologa.
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Uma semana ap0s essa reuniao, a pandemia de Covid-19, que ja se
espalhava pelo mundo, chegou ao Brasil e provocou mudangas na
organizagao dos servigos de saude. Na UBS Raio de Sol, as primei-
ras medidas foram a suspensao de atividades coletivas presenciais
e 0 foco de todos os profissionais passou a ser em atendimentos
individuais. Devido as medidas de seguranca para evitar aglomera-
¢Oes, como a escola fechou e suspendeu suas atividades, as agoes
do PSE foram adiadas.

0 grupo Hiperdia, que se reunia semanalmente na UBS, passou a
ser realizado de forma remota (on-/ine), o que afetou mais ainda a
adesao dos participantes. Nesse cendario, os profissionais decidi-
ram que o0 foco do grupo seria a promogao do autocuidado, ja que
HAS, DM e obesidade sdo fatores de risco para 0s casos graves de
Covid-19.

Na primeira reunido on-line do grupo de promocéo do autocuidado,
0s participantes foram questionados quanto a sua compreensao
sobre a obesidade.

Joana disse:

- Eu acho que obesidade é estar acima do peso. Tenho dificuldade
para emagrecer, meu metabolismo é lento. Minha vida toda foi
uma guerra contra a balanga, engordo e depois emagrego. Posso
passar fome, sabe? Sou gordinha. Além disso, a questao ndo é
SO engordar, né? A glicemia aumenta, o colesterol também, ai vira
tudo uma bola de neve.

- Na pandemia, tudo foi ladeira abaixo. Eu tinha saido do sedenta-
rismo, melhorei a qualidade da minha alimentagdo com o acom-
panhamento nutricional e comecei a fazer atividade fisica. Mas ai
a academia fechou e estou parado. Agora, estou ganhando peso
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novamente. Percebi que preciso cuidar da minha satide mental
também. Nao € ser S0 gordo, pode ter outra doenga no meio,
como a depressao. — disse Rafael.

Maria, que ainda estava resistente em sua participacéo no grupo,
deu a sua contribuicao:

- Uma vez eu até participei de uma palestra no postinho enquanto
eu estava esperando uma consulta com 0 médico, mas eu estava
tdo agoniada, que SO conseguia pensar naquelas coisas dificeis
de fazer, que € mais facil continuar do jeito que esta. Ja passei
por varios profissionais, tratamentos, nada resolve. Sempre vou
ser goraa.

Considerando que a obesidade é uma doenca multifatorial, quais
acoes de promocao da saide e prevengao tém sido realizadas
para a integralidade do cuidado da pessoa com obesidade, con-
siderando o contexto de pandemia que estamos vivenciando?
Responda a esses questionamentos no formulario Google Forms
atraveés do /ink que sera disponibilizado pelo tutor da oficina.
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UNIDADE TEMATICA 4

VIGILANCIA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

Do diagndstico ao monitoramento:
como as condi¢des nutricionais da

populacdo influenciam na organizagao
do cuidado?




TEMATICA GERADORA

Do diagndstico ao monitoramento: como as condigdes nutricionais
da populacao influenciam na organizagao do cuidado?

VIGILANCIA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

Graziela Ramirez de Figueiredo
Lisandra Lustoza Ferro
Heryka Araiijo Cavalcante

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA
De que forma o diagndstico alimentar e nutricional au-
xilia na prevencao e no enfrentamento da obesidade?

Diante do que foi discutido até o0 momento no curso, podemos
observar que as DCNTs se configuram, atualmente, como um grande
desafio para a sadde puablica. De modo singular, destacamos a obesida-
de, pois ela é, simultaneamente, uma doencga e um fator de risco para
outras patologias desse grupo; interferindo na longevidade e qualidade
de vida dos individuos acometidos.

Nesta Unidade Tematica vamos compreender que o diagnostico
precoce do estado nutricional, bem como a avaliagao do consumo ali-
mentar podem e devem ser realizados, em ambito individual e coletivo
na APS/AB, por meio da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).

190



A realizagao continua da VAN, em conjunto com as demandas es-
pontaneas e programadas na unidade de salde, se faz necessaria na
atengao aos individuos com sobrepeso ou obesidade, pois possibilita
a identificacao dos casos, a estratificagdo do risco e a organizagao do
cuidado ofertado pela RAS.

Dessa forma, mesmo que a VAN seja realizada em todos 0s pontos
de atencdo, vale ressaltar a importancia da APS/AB nesse cenario, pois
ela tem maior poder de compreensao da dindmica social e dos deter-
minantes de salde de cada territorio; tornando-se um local privilegiado
para desenvolvimento de agoes de promogao de saude e enfrentamento
do excesso de peso que acomete o individuo, as familias e a populagao.

Esta Unidade Tematica contribuird para o desenvolvimento das
seguintes habilidades:

* sistematizar o manejo da obesidade a ser realizado na atengao
primaria a saude, por meio de estratégias efetivas, no ambito
individual, familiar e coletivo, adequadas ao territorio.

* construir planos de cuidados ou projetos terapéuticos singulares
que considerem as evidéncias do tratamento da obesidade, as
necessidades e o contexto dos individuos, familias e coletividades.

* reconhecer as necessidades individuais e coletivas de saude
dos sujeitos com obesidade do territorio, para a resolugao de
problemas, utilizando ferramentas do planejamento estratégico, a
fim de promover um bom funcionamento dos servigos ofertados.

* buscaremfontes cientificas deinformagéao as melhores evidéncias
e praticas para o enfrentamento dos problemas relacionados ao
sobrepeso e a obesidade, analisando-as criticamente.

191



IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL PRECOCE: QUANDO O
EXCESSO DE PESO PASSA A AFETAR A
SAUDE CARDIOMETABOLICA?

Sabemos que a prevaléncia das DCNTs vém aumentando nas
tltimas décadas, sendo que, no Brasil, elas se configuram como as
principais causas de Obitos em adultos. Nesse sentido, € importante
ressaltar que o sobrepeso ja é um fator de risco importante, tornando-se
necessario o diagnostico nutricional precoce para evitar problemas de
saude futuros, reforgando também a importancia da adogao de habitos
de vida saudaveis desde a infancia, conforme apresentado na Figura 70.

CONCEITOS E DEFINIGOES
Diagnostico Nutricional se refere a identificagao e

determinagao do estado nutricional do usuario, elabo-
rado com base em dados clinicos, bioquimicos, antro-
pomeétricos e dietéticos, obtidos a partir da avaliagdo
nutricional (CFN, 2008).

Os estudos mostram que valores de indice de Massa Corporal (IMC)
mais elevados, como pode ser identificado em individuos com sobre-
peso, estao associados a desfechos relacionados a menor qualidade de
vida e prejuizo funcional. Logo, tais individuos apresentam maior risco
cardiometabadlico e estao susceptiveis a diversas complicagoes de sau-
de, como: doengas cardiovasculares, Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), entre outras.
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Figura 70. Adogao de habitos de vida saudaveis desde a infancia

Fonte: World Obesity Federation.

SAIBA MAIS!
Acesse este artigo e conhega mais
sobre a associagao entre sobrepe-

so/obesidade e doencas cronicas.

Dessa forma, prevenir o sobrepeso e a obesidade, como as demais
DCNTs evitaveis, no ambito da APS/AB, implica no desenvolvimento de
acoes e abordagens que apoiem 0s sujeitos a adotar modos de vida
saudaveis, conforme abordado na UT3 desse curso.

Os profissionais devem, em parceria com 0s individuos, familias e
comunidade, priorizar estratégias factiveis a realidade, considerando os
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fatores socioecondmicos e culturais, a fim de minimizar as chances de
insucesso.

A partir disso, a avaliagao e o diagnostico nutricional precoce, alia-
dos a uma abordagem humanizada sobre 0 peso, proporcionam aos
individuos com sobrepeso e obesidade a compreensao sobre sua si-
tuacao de saude.

Isso permite maior entendimento sobre 0s riscos e 0 apoio dispo-
nivel dos servigos de sadde, a fim de auxiliar na mudanga de habitos e
adogao de praticas saudaveis, visando prevenir o surgimento de doen-
gas cronicas e complicagoes futuras, conforme ilustrado no esquema
a sequir.

Figura 71. Passos importantes para atuar na prevengéo da obesidade

e demais doengas cronicas

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de WHO, 2020.
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VAMOS PRATICAR?

(UT04_VPO1) Vocé realiza alguma acao coletiva voltada para de-
teccao precoce e prevengdo do excesso de peso no seu territorio?
Se a resposta for sim, descreva quais s@o, caso contrario, descreva
uma proposta de acao, factivel com a realidade da sua UBS. Elabore
a atividade no modelo disponibilizado e compartilhe no ambiente
virtual de aprendizagem, em formato PDF.
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DIAGNOSTICO DA OBESIDADE:
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
E AVALIACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL

Atualmente, percebemos que o0 diagnostico da obesidade se con-
figura como um desafio a ser enfrentado na APS/AB, sendo um im-
portante passo para o enfrentamento dessa epidemia, que se encontra
invisivel aos olhos do sistema de saude, conforme abordado na UT1.

Ressaltamos que, por meio da realizacéo do diagnostico nutricional
da obesidade, seja em ambito individual ou coletivo, e do planejamento
das agoes, de acordo com as necessidades identificadas, as equipes de
saude podem contribuir no empoderamento dos individuos sobre suas
condicoes de saude, de forma a auxilia-los no processo de autocuidado.

Nesse sentido, o IMC tem sido proposto como o método recomen-
dado para avaliar o peso corporal dos individuos, visto que é de facil
mensuragao, baixo custo e nao invasivo, além de apontar possiveis
riscos a saude.

Dessa forma, ele € determinado a partir da aferigdo do peso (em
quilogramas) e altura (em metros), cujo calculo e valor obtido, para
classificar o estado nutricional de adultos, estao descritos na Figura 72.
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Figura 72. Classificagao do estado nutricional para adultos e célculo do
Indice de Massa Corporal

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Com relacdo aos adultos, a obesidade ainda € subdividida em:
Grau | = =30 a 34,9 kg/m?; Grau Il = =35 a 39,9 kg/m2 e Grau lll =
=>40,0 kg/m2, conforme classificacao referenciada pela OMS (1995).

Assim, de modo geral, o IMC pode classificar um individuo em bai-
X0 peso, eutrofico (peso normal), sobrepeso e obesidade. No entanto, a
classificagao do estado nutricional apresenta pontos de corte diferentes
de acordo com a faixa etaria, sexo e idade gestacional, visto que cada
fase da vida (Figura 73) apresenta caracteristicas peculiares e necessi-
dades distintas, exigindo um olhar diferenciado.
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Figura 73. Representagao dos diferentes ciclos da vida
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Fonte: Pixabay; World Obesity Federation.

Apos a coleta dos dados (peso e altura), atente-se aos pontos de
corte e instrumentos especificos para realizar o diagnostico nutricional
corretamente, representado na Figura 74.

» Criangas e adolescentes: para menores de 5 anos, utilizam-se as
curvas de crescimento infantil propostas pela OMS de 2006, e
para criangas de 5 a 10 anos incompletos e adolescentes (10 a
19 anos), o referencial sao as curvas da OMS de 2007.

* (Gestantes: utiliza-se a curva de Atalah (1997) para determinar o
estado nutricional, de acordo com a idade gestacional.

* |dosos: utiliza-se a recomendagao proposta pela Associagao
Dietética Norte-Americana (ADA, 1994).

Figura 74. Representacao dos instrumentos utilizados para a realizagéo
de vigilancia nutricional nas unidades de saude

Fonte: Pixabay.
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Dessa forma, para realizar uma efetiva vigilancia nutricional dos
usudrios e para que tais agoes sejam cada vez mais incorporadas na
rotina das unidades de saude, é fundamental que os instrumentos, con-
forme ilustrado na Figura 75, estejam disponiveis aos profissionais.

Figura 75. Instrumentos necessarios para a realizagao da vigilancia nutricional
nas unidades de saude

Equipamentos antropométricos:
balanga pediétrica e de plataforma;
infantémetro (estadiémetro infantil
ou horizontal) e estadidmetro
vertical.

\ 4

Calculadora, planilha ou disco para
a identificagéo do indice de Massa
Corporal (IMC).

v

Cartdes e cadernetas de
> acompanhamento do estado de
salde, por fase da vida.

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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SAIBA MAIS!

Para mais informagdes sobre a
coleta e andlise dos dados antro-
pométricos nas diferentes faixas
etarias, consulte o material: Orien-
tacoes para a coleta e analise de
dados antropométricos em setrvi-
cos de saude — norma técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Com o cartao ou a caderneta em maos, apos a realizagao da avalia-
¢ao antropométrica, é de suma importancia que os dados aferidos se-
jam anotados, com a respectiva data; possibilitando, assim, a garantia
da oferta de um cuidado continuado de qualidade aos usuarios.

SAIBA MAIS!

Caderneta da crianga, do Ministério da Saude.

\ersao menina Versao menino
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Caderneta da gestante e do idoso, do Ministério da Sadde.

Gestante Idoso

CADERNETA DA g
CRIANCA R

A L2 5 2)
Caderneta
da Gestante

VAMOS REFLETIR?

E o perimetro da cintura?

Vocé conhece esse parametro e adota-0 como parte da
sua avaliagao?

Apesar do IMC ser uma ferramenta Util, ele apresenta limitagoes em
seu uso, nao possibilitando a avaliagao da composicao corporal dos
individuos. Assim, sua classificagao nao se refere a uma medida direta
de gordura corporal, como também nao avalia sua distribuicao.
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A Figura 76 representa um exemplo bem pratico de que, quando se
considera apenas o valor de IMC durante uma avaliagao clinica, pode
haver interpretaces inadequadas do estado de saude do suijeito avalia-
do, visto que o IMC isolado nos revela somente nimeros.

Figura 76. Representacao das diferencas existentes entre individuos com o mesmo
Indice de Massa Corporal (IMC)

Dados antropométricos:
IMC: 32,87 kg/m?
Perimetro da cintura:
112 cm

Dados antropomeétricos:
IMC: 32,87 kg/m?
Perimetro da cintura:
69 cm

Fonte: Pexels.

Podemos observar o quao importante é também avaliar a distribui-
¢ao de gordura corporal, pois ela auxiliara na avaliagao individual do
risco cardiometabdlico, visto que esse € um indicador mais preditivo
de saude.

Dessa forma, com 0 objetivo de complementar o diagnostico nu-
tricional, os profissionais no ambito da APS/AB podem, com 0 auxilio
de uma fita métrica, aferir o perimetro da cintura (PC) dos individuos. A
figura a seguir apresenta os respectivos pontos de corte para individuos
adultos, de acordo com 0 sexo.
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Figura 77. Parametros de perimetro da cintura para adultos

Homens:

Adequado: <94 cm
Risco cardiovascular
aumentado: >102 cm

Mulheres:
Adequado: <80 cm
Risco cardiovascular
aumentado: >88 cm

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2014; Gratispng.

SAIBA MAIS!

Para mais informagoes sobre como

aferir o perimetro da cintura, acesse
a p. 38 do material do SISVAN.

Por meio dessa medida, é possivel avaliar a distribuigao de gordura
na regido abdominal. Lembrando que, assim como o IMC, o PC é uma
medida de facil mensuragao, baixo custo e ndo invasiva, sendo neces-
sario somente que o profissional seja capacitado para fazé-la correta-

mente.

Com os dados de PC e estatura em maos, é possivel complementar
a avaliacdo do individuo, quanto ao risco cardiovascular, por meio da

Relagao Cintura-Estatura (Figura 78).
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Figura 78. Calculo e classificagdo da Relagéo Cintura-Estatura na populagéo em geral

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de CORREA, M. M., 2016.

A vantagem desse indicador, comparado ao emprego isolado do
PC, deve-se ao fato dele permitir o estabelecimento de um ponto de cor-
te Unico aplicavel a todos os individuos, independentemente do sexo,
idade, etnia ou peso corporal.

No entanto, independentemente do pardmetro avaliado ou do
momento da consulta, é recomendado solicitar permissao, ao individuo,
para que suas medidas sejam aferidas (Figura 79), e que as mesmas
sejam feitas em locais reservados. Assim, é possivel garantir a
privacidade do paciente e evitar que 0 mesmo se sinta constrangido.



Figura 79. Representagdo da importéncia de solicitar a permissao do individuo antes
de realizar a avaliagdo antropométrica

Fonte: Freepik.

Por fim, vale ressaltar que a avaliagao nutricional deve-se basear na
classificacao do IMC aliado a avaliagao do perimetro da cintura, dos ha-
bitos alimentares, da disponibilidade dos alimentos na familia, do nivel
de atividade fisica, dos exames clinicos, bioquimicos, etc., de modo que
seja uma anamnese completa e que contemple também os DSS.

Apos a avaliagao clinica, serao realizados os encaminhamentos ne-
cessarios e tragado o plano de cuidado para o enfrentamento da obe-
sidade. Lembrando que é de suma importancia que todos os dados e
as informacgoes coletadas sejam registrados adequadamente no pron-
tuario e sistema de informagdo vigentes, bem como na caderneta de
acompanhamento do usuario, a fim de auxiliar na oferta de um cuidado
continuado de qualidade.
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@ ESTUDO DE CASO

(UT04_ECO1) Jorge, comerciante e residente no territorio da UBS
Raio de Sol, apds receber os resultados do exame de sangue, solici-
tados pelo enfermeiro Jodo, realizou agendamento de uma consulta
para uma avaliagao médica. Diante do médico, no dia da consulta,
Jorge falou:

- Bom doutor... Hoje eu vim aqui pro senhor dar uma olhada nos
meus exames. Semana passada eu ndo me senti muito bem, deu
uma tonteira, a vista escureceu... € minha filha me trouxe aqui no
postinho. Fui atendido pelo enfermeiro Jodo, que me avaliou e pe-
diu esses exames pra entender melhor o que esta acontecendo.
— Em siléncio, Jorge aguardou o médico Se pronunciar.

Entao, o médico disse:
- E Jorge... pelos seus exames aqui, vocé est4 diabético.

- Meu Deus! E isso é sério doutor?

- Sim, sua glicemia esta bem alterada. Desse jeito passa mal mes-
mo. Mas ja vou avisando, se vocé nao reduzir esse Seu peso, vai
ser bem dificil de controlar essa diabetes. Quanto vocé ta pesan-
do mesmo?

Jorge respondeu:
- Ah, doutor, da dltima vez que eu pesei tava com 99 quilos.

- Hum... e sua altura, vocé se lembra? — perguntou.
- 1,70 m, doutor — respondeu Jorge.
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- Pois ¢, pelo seu IMC vocé esta obeso, Jorge. Entao, vamos fazer o
sequinte, a partir de hoje vocé comega a tomar esse remedio aqui
antes das refeigoes e, como eu ja disse, pra ajudar a controlar
essa diabetes, € preciso fechar a boca! Combinado?

Assim, Jorge se retirou do consultorio sem entender muito bem o
que significava aquele tal de “IMC”, e o que deveria fazer de agora
em diante para conseguir controlar sua diabetes.

Diante do caso exposto, vocé concorda com a avaliagao e conduta
realizada pelo médico? Em um arquivo de Word, descreva como
vocé conduziria a situacao e, em seguida, elabore um passo a
passo para a realizacao do diagnostico nutricional adequado.

Em conjunto com o seu grupo, realize a atividade e compartilhe
no ambiente virtual de aprendizagem, em formato PDF.
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VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(VAN): SUA IMPORTANCIA NO MANEJO
DO SOBREPESO E OBESIDADE NA
ROTINA DOS SERVICOS NA APS/AB

CONCEITOS E DEFINIGOES
Entende-se por Vigilancia em Saude (VS) o processo

continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise
de dados e disseminagao de informagoes sobre even-
tos relacionados a saude, visando ao planejamento e
a implementagao de medidas que atuem em condicio-
nantes e determinantes da sadde, para a protecédo e
promocao da saude da populagao, prevengao e contro-
le de riscos, agravos e doengas (BRASIL, 2018).

Assim, a VS atua como estratégia fundamental para a organizagao e
execucdo de praticas efetivas para o enfrentamento de problemas exis-
tentes no dia a dia das eAB/eSF. Pois, a partir do reconhecimento das
caracteristicas, dos problemas e das necessidades da populagéo ads-
crita em seu territorio, bem como dos possiveis aspectos promotores
de sua saude, é possivel reorganizar os processos de trabalho voltados
para a integralidade da atencgao.

Nesse contexto, vale ressaltar que a VAN é parte da VS e foi instituida
no ambito do SUS pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em
seu artigo 6°. Ela consiste na coleta e analise dos dados referentes
a avaliacado antropométrica, como ja abordado no topico anterior, e
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avaliacao dos indicadores de consumo alimentar, a fim de subsidiar o
planejamento de agdes para prevengao e enfrentamento dos agravos
relacionados a alimentagao e nutrigéo.

Dessa forma, para sua plena realizagao ¢ fundamental que os pro-
fissionais de salude conhegam o territorio e entendam as relagoes, tra-
dicoes e os costumes da populagdo quanto as praticas alimentares,
conforme abordado na UT2 e representado nas imagens a sequir.

Figura 80. Representagdo das diversas praticas alimentares existentes
em um territorio.

iy
Vi

Fonte: Pixabay e Freepik.

VAMOS REFLETIR?

Agora que vocé ja sabe o que é a VAN, como podemos
realiza-la? Qual a sua importancia para o0 manejo do
sobrepeso e obesidade?
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A partir dos dados coletivos, as equipes de saude podem realizar
0 diagnostico e o monitoramento da situac&o alimentar e nutricional
da populacao adscrita no territorio. Além de fornecer um aporte para
0 planejamento e organizagao de agoes em saude, de acordo com as
necessidades identificadas nas diversas fases da vida.

Para avaliacao dos marcadores de consumo alimentar, sao utiliza-
dos trés formularios especificos, para cada ciclo de vida, que possuem
0 objetivo de auxiliar na identificacao de praticas alimentares saudaveis
e ndo saudaveis (Figura 81) e, como foco principal, ajudar na PAAS por
todos os profissionais de saude, independente de sua formagao.

Figura 81. Marcadores de consumo alimentar especificos para individuos
maiores de 2 anos

¢ Consumo de hamburger e embutidos

¢ Consumo de bebidas adogadas m

« Consumo de macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote, ou biscoitos
salgados

¢ Consumo de biscoito recheado, doces

ou guloseimas

* Consumo de feijao
s Consumo de frutas
¢ Consumo de verduras e legumes

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2015.
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Lembrando que, ao avaliar o consumo alimentar dos individuos, o
intuito precisa ir além dos aspectos quantitativos, avaliando também
a qualidade da alimentagao e os possiveis comportamentos de risco,
como consumo de alcool, tabagismo, sedentarismo, entre outros
(Figura 82).

Figura 82. Representagao de alguns comportamentos de risco existentes
em um territorio

Fonte: Pixabay.

SAIBA MAIS!

Acesse o material Orientagoes para
avaliacao de marcadores de con-
sumo alimentar na atengao basica
e conheca todos os formularios e
orientac0es necessarias para a uti-
lizagao desses instrumentos.

Dessa forma, para sua realizagao, é importante conhecer o Ciclo de
gestao e produgao do cuidado. Ele é composto por etapas, que podem
ocorrer simultaneamente ou em momentos distintos, conforme apre-
sentado no Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional e
Sintetizadas no esquema a sequir.
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Figura 83. Ciclo de gestdo e producao do cuidado por meio da Vigilancia Alimentar

Coleta de dados e
producao de
informacgdes:

Esta etapa se refere a
obtencéo de dados que
véo subsidiar a geragao
de informacdes sobre o

estado nutricional e as

préticas alimentares
(avaliagdo antropométrica
e marcadores de
consumo alimentar).

Avaliacao:

Esta etapa deve apontar
para a melhoria dos
indicadores, como os de
cobertura, de ampliagdo
do acesso aos servicos
de saude, especialmente
da populacéo em
situagdo de
vulnerabilidade social.

e Nutricional

Anélise e decisdo:
A andlise da situagdo de
salde tem o propo6sito de
promover a identificacéo
de necessidades e
prioridades em saude e, a
partir disso, a elaboracéo
de intervencdes
apropriadas para
individuos, familias e/ou
comunidades.

Acao:

Apos decisédo quanto ao
cuidado a ser ofertado, a
proxima etapa é a
implementagéo das
acdes que podem ser
direcionadas a individuos,
familias ou comunidade.

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2015.

Diante do panorama da obesidade, a realizagdo da VAN, de forma
continua e sistematica, visa apoiar no diagnostico local e oportuno dos
agravos alimentares e nutricionais, permitindo atuar precocemente no

ganho de peso excessivo da populagao.

Vale ressaltar que os periodos mais criticos para o desenvolvimen-
to dessa patologia estdo na primeira infancia e adolescéncia, de modo
que criangas com obesidade possuem risco aumentado de se tornarem
adultos obesos. Esse fato, aliado ao cenario mundial relacionado ao au-
mento dos individuos com sobrepeso e obesidade, como aprofundado
na UT1 desse curso, evidencia ainda mais a necessidade de fortalecer

a VAN e aplica-la nos territorios.
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VAMOS REFLETIR?
Mas quando e como a VAN pode ser realizada?

Cabe aos profissionais de saude oportunizar ocasioes para a pratica
da VAN durante a rotina dos servigos.

Por exemplo:

 durante as consultas individuais dos diferentes ciclos de vida
(demandas espontaneas e programadas);

nos grupos e atividades coletivas;

nos momentos de sala de espera (Figura 84);
nas visitas domiciliares;
e nos programas, como: PSE, PBF e Academia da Saude.

Figura 84. Momento de sala de espera utilizado para a pratica da VAN

Fonte: Foto dos autores.
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Assim, observa-se a necessidade do acompanhamento continuo do
estado nutricional e das praticas alimentares dos individuos, principal-
mente no contexto da APS/AB, primando por dados verdadeiros para a
realizacao de planejamento e desenvolvimento de politicas e estratégias
que sejam focadas na melhoria da sadide da populagao e de seu perfil
epidemiologico.

@ VAMOS PRATICAR?

(UT04_VP02) Em conjunto com 0 seu grupo, apliquem 0s marca-
dores de consumo alimentar entre vocés. Apos a aplicagao, fagam
uma discussao identificando os pontos que podem ser melhorados
e compartilnem os principais aspectos discutidos no Forum, dispo-
nivel no ambiente virtual de aprendizagem. Acesse o formulario do
SISVAN, clicando aqui, e a ferramenta através do link disponivel no

ambiente virtual de aprendizagem.

VAMOS REFLETIR?

Vocé conseguiu entender a importancia da realizacao
da VAN em seu territério? Para complementar esses
conhecimentos vamos conhecer o sistema do Minis-
tério da Saude criado para disponibilizar e qualificar as
informagoes da VAN?
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN)

Primeiramente, é preciso compreender que o SISVAN consiste em
um Sistema de Informagdo em Saude (SIS). Mas o que séo o0s SIS?

CONCEITOS E DEFINIGOES

Os SIS sao instrumentos padronizados de monito-
ramento e coleta de dados que tém como objetivo 0
fornecimento de informacGes para andlise e melhor
compreensao de importantes problemas de saude da

populagao, subsidiando a tomada de decis6es nos ni-
veis municipal, estadual e federal (BRASIL, 2008).

No ambito da saude, as informagoes geradas influenciarao no pro-
cesso decisorio em todas as instancias, inclusive em nivel local, para
organizagao das agoes e servigos ofertados pelas equipes de saude.
Isso se torna possivel porque através dos sistemas de informagéao se
tem conhecimento sobre as condigoes de salde, mortalidade e morbi-
dade, fatores de risco, condigGes demograficas, entre outras caracteris-
ticas da populagao adscrita.

Assim, no &mbito da alimentagao e nutrigao, temos o SISVAN para
nos auxiliar nesse processo. Ele se constituiu uma atribuicdo do SUS
por meio da Portaria n® 080-P, de 16 de outubro de 1990, e da Lei Orga-
nica da Satde n° 8.080/90.
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Para melhor compreendé-lo, apresentamos na Figura 85 0s obje-
tivos do SISVAN, conforme descritos na Portaria n°® 1.156, de 31 de
agosto de 1990.

Figura 85. Objetivos do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

Manter o diagndstico
atualizado de situagéo
do Pais, no que se
refere aos problemas
da area de alimentagao
e nutricdo que possuem
relevancia em termos
de salde publica.

Identificar as areas
geograficas e grupos
populacionais sob risco,
avaliando as tendéncias
temporais de evolugao
dos problemas
detectados.

Oferecer subsidios ao
planejamento e a
execugdo de medidas
para a melhoria da
situacao alimentar e
nutricional da
populacéo brasileira.

Reunir dados que
possibilitem identificar e
ponderar os fatores
mais relevantes na
génese desses
problemas.

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2008.

Diante disso, ressaltamos que o SISVAN possui protocolos de
acompanhamento, de acordo com o ciclo de vida, que sistematizam o
cuidado e padronizam os dados em nivel nacional. Esses dados devem
ser inseridos no sistema conforme o protocolo estabelecido pelo Mi-
nistério da Saude. Cada ciclo de vida possui uma periodicidade, sendo
recomendavel que toda a populagéo seja alvo da VAN.
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Alguns critérios sao recomendados para se definir e evidenciar 0s
grupos populacionais mais vulneraveis ao quadro de Inseguranca Ali-
mentar, conforme descritos no Quadro 08 e representados na Figura 86.

Quadro 08. Critérios de vulnerabilidade & inseguranca alimentar e nutricional

Abrange criancas menores de 2 anos, gestantes, adoles-
centes e idosos com mais de 80 anos.

Abrange casos de individuos com diagnostico de DCNTSs,
atentando-se principalmente aos portadores de HAS, DM e
obesidade.

Corresponde aos beneficiarios de programas sociais, de
doagdo de alimentos ou de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia, povos e comunidades tradicionais,
pessoas em situagao de rua, acampados, assalariados
rurais e moradores de areas favelizadas.

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2008.

Figura 86. Exemplos de critérios de vulnerabilidade sociais

Fonte: Freepik e Pixabay.
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VAMOS REFLETIR?

Em algum momento da sua pratica profissional, vocé ja
preencheu os relatorios do SISVAN ou ja teve qualquer
contato com esse sistema?

Referente a insergao de dados no SISVAN, de acordo com a PNAB,
vale ressaltar que 0 mesmo trata-se de um sistema que deve ser alimen-
tado regularmente, a fim de evitar possiveis suspensoes do repasse de
recursos do Piso da Atengao Basica. Deste modo, deve-se seguir as
seguintes periodicidades de inser¢ao das informagoes no SISVAN Web,
conforme apresentado no Quadro 09.

Quadro 09. Periodicidade recomendada de registro de dados antropométricos e
marcadores do consumo alimentar no sistema de informagdo em sadde

No minimo, 1 registro, durante a
gestacao.

Nos primeiros 15 dias de vida, e nos seguintes meses: 1°,
20,40, 6°, 9°,12°, 18° e 24° més.

No minimo, 1 registro por ano.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2015.
A alimentacao irregular do SISVAN é compreendida a partir da au-

séncia do envio de informagdes por dois meses consecutivos ou trés
meses alternados no periodo de um ano.
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SAIBA MAIS!
Em caso de duvidas ou necessi-
dade de aprofundar conhecimen-

tos sobre o SISVAN e avaliagédo
nutricional acesse: Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN.

Portanto, o SISVAN Web deve ser alimentado mensalmente. Os mu-
nicipios que usam o e-SUS AB/APS com preenchimento do PEC ou CDS
possuem a alimentagdo automatica do SISVAN, pois além dos dados
inseridos no proprio sistema, ele também redne e consolida os regis-
tros provenientes do SISAB e do acompanhamento dos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia, ressaltando, assim, a importancia da insergao
de dados corretos nos sistemas!

PARA IR ALEM!
@ Em 2018, foram registrados o peso e a estatura de
mais de 40 milhoes de brasileiros de todas as faixas

etarias no SISVAN, o que corresponde a uma cobertura

populacional de 20,7%, desses:

* 62% dos adultos e 50,9% dos idosos apresentaram
excesso de peso.

Nesse mesmo ano, cerca de 1,6 milhao de pessoas
tiveram seu consumo alimentar avaliado:

* 85,3% dos adultos e 86,3% dos idosos referindo
consumo de feijao no dia anterior e 54,2% dos
adultos e 41,1% dos idosos declarando consumo de
bebidas adogadas.

(BORTOLINI, G. A. et al., 2020).
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Por meio desses dados, observa-se que mesmo a alimentagéo ina-
dequada sendo considerada o fator de risco que mais impacta na carga
de doencas no Brasil, concomitantemente a prevaléncia significativa do
excesso de peso, foi monitorado o estado nutricional de somente 20,7%
da populacao brasileira. Deste percentual, que representa 40 milhGes
de pessoas, foi avaliado o consumo alimentar de apenas 1,6 milhoes!

@ E NO TOCANTINS?

Em 2019, de acordo com os dados do SISVAN, foram avaliados pe-
los profissionais de satde das UBS do Tocantins o estado nutricional de
182.998 usuarios do SUS. Deste total, 42.804 pessoas tinham algum
grau de obesidade, sendo: 31.696 (grau I); 10.650 pessoas (grau Il) e
4.582 pessoas (grau ll).

No entanto, é preciso ressaltar que os dados coletados do SISVAN
nem sempre refletem a realidade dos municipios, uma vez que esses
dados dependem do registro nos sistemas de informacao pelos profis-
sionais.

A seguir, podemos verificar alguns casos de subnotificagdo de so-
brepeso e obesidade no estado Tocantins, baseados no registro do SIS-
VAN, em 2019, apresentados nas Tabelas 01 e 02.

VAMOS REFLETIR?

Vocé acredita ser possivel haver algum municipio to-
cantinense com prevaléncia de 100% de sobrepeso ou
obesidade? Ou que a populagao com sobrepeso possa
ser inexistente?
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Tabela 01. Prevaléncia de obesidade por faixa etaria nos municipios da Regido de
Salde Médio Norte Araguaia, Tocantins, 2019

im0 095 mos ] 2100 | ot | e | i

Aragominas 6,7% 11,0% 7,99% 25,7% 41,5%
Araguaina 2,5% 5,0% 6,5% 25,1% 48,1%
Araguana 5,9% 5,8% 7,1% 26,3% 50,7%
Babagculandia 3,9% 4,9% 9,3% 24,4% 41,7%
Barra do Ouro 4,4% 6,0% 7,9% 27,7% 34,0%
Campos Lindos 1,9% 4.2% 6,0% 22,7% 40,7%
Carmoléandia 3,6% 10,7% 5,6% 26,5% 49,3%
Darcindpolis 5,6% 9,3% 4.5% 29,3% 46,0%
Filadélfia 10,5% 7,8% 7,1% 30,1% 40,8%
Goiatins 8,6% 14,2% 7,2% 21,4% 41,1%
Muricilandia 5,7% 8,1% 5,8% 30,1% 47,5%
Nova Olinda 13,6% 14,0% 71% 21,5% 37,6%
Pau D’Arco 6,8% 11,9% 10,9% 26,8% 45,5%
Piraqué 6,0% 14,5% 13,0% 15,5% 0,0%
Santa Fé do Araguaia 2,7% 8,2% 10,0% 30,7% 51,1%
Wanderlandia 7,6% 15,4% 6,5% 24,9% 43,3%
Xambiod 3,5% 8,5% 6,3% 27,9% 49,5%

Fonte: PINTO, S. L.; SILVA, C. A., 2020.
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Tabela 02. Prevaléncia de obesidade por faixa etaria nos municipios
da Regido de Satude Capim Dourado, Tocantins, 2019

o {095 0 |52 10 s | ot | s |

Aparecida do Rio Negro 5,9% 8,1% 7,6% 241v 39,6%
Fortaleza do Tabo@o 9,0% 11,0% 11,1% 30,5% 36,3%
Lagoa do Tocantins 4,6% 4,3% 4.5% 21,2% 33,1%
Lajeado 18,4% 21,0% 11,1% 33,6%  100,0%
Lizarda 15,9% 12,7% 7,4% 16,1% 28,1%
Miracema do Tocantins 6,4% 10,0% 5,1% 22,4% 38,9%
Miranorte 5,0% 9,8% 8,6% 29,6% 51,6%
Novo Acordo 2,5% 6,1% 6,5% 23,1% 37,3%
Palmas 5,7% 10,9% 7,8% 26,5% 51,2%
Rio dos Bois 7,8% 13,4% 9,0% 26,6% 56,0%
Rio Sono 5,1% 9,5% 6,7% 24,9% 45,8%
Santa Tereza do Tocantins 3,1% 6,7% 4,7% 26,4% 44.2%
Sao Félix do Tocantins 41% 5,6% 4,6% 21,7% 14,8%
Tocantinia 3,1% 9,6% 7,4% 27,6% 37,5%

Fonte: PINTO, S. L.; SILVA, C. A., 2020.

Ressaltamos que as informacgoes destacadas referem-se a notifi-
cacao, no SISVAN, do quantitativo de apenas um individuo idoso em
cada municipio. Logo, verificamos que ainda & um desafio incorporar as
acoes de VAN na rotina das equipes da APS/AB. Os dados apresentados
demonstram a grave realidade relacionada a sua realizagao, principal-
mente se considerarmos 0 panorama da obesidade e seus agravos,
conforme ja abordado em outras UTs do curso.
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VAMOS PRATICAR?

(UT04_VP0O3) Em conjunto com o seu grupo, acesse o0 site do
SISVAN Web através desse link e gerem um relatorio do seu mu-
nicipio.

Para isso, sigam 0s seguintes passos: Relatorios >> Consolidados
>> Estado nutricional >> Ano de Referéncia: 2019 >> Més de
Referéncia; TODOS >> Agrupar por: MUNICIPIO >> Estado:
TO > > Selecione seu municipio >> Selecione a opgao: Relatorio
por estabelecimento de saude.

Analisem o relatorio e sintetizem por escrito as principais informa-
cOes sobre a obesidade no seu municipio e/ou unidade de sadde:
0s dados refletem a situagao real? Compartilhem os principais as-
pectos dessa analise no proximo encontro.
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CONCLUSAO

Para finalizar, vocé é convidado a refletir: como tem sido seu olhar
e 0 de sua equipe com relagdo ao sobrepeso e a obesidade no seu
territorio de satde? Vocé acredita ter exercido seu papel de forma efetiva,
enquanto profissional da APS/AB, a fim de contribuir para melhoria do
cenario epidemioldgico da comunidade?

Como aprendemos nesta UT, o diagnostico nutricional precoce
pode impedir ou retardar o surgimento de doengas capazes de afetar
consideravelmente a qualidade de vida dos individuos e levar ao
aumento da mortalidade.

A efetiva aplicacao de estratégias que visem ao reconhecimento
da situagao alimentar e nutricional do territorio subsidiarao as equipes,
informag0es necessarias para a organizagdo de agoes de promogao,
protecao e recuperagao da saude, além da prevencao de agravos, de
modo intra e intersetoriais.

Assim, como instrumento importante de auxilio nesse processo,
citamos o SISVAN Web, que possibilita realizar o diagnostico e o
monitoramento dessas condigoes em nivel local, regional, estadual e
nacional.

Logo, o diagnostico realizado por meio da VAN subsidiara a
tomada de decisdo, ndo apenas no setor saude, mas também para o
planejamento intersetorial, incluindo a implementagéo e reformulagao

de politicas e estratégias.
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@ ESTUDO DE CASO - Parte 4

(UT04_ECO02) Filipe, € um ex-atleta de 40 anos que apds operar 0
joelho havia sido impedido de fazer o que mais gostava: praticar
esportes. Ele fazia sessoes de acupuntura na UBS, para o alivio de
dores, e em uma dessas sessoes contou a fisioterapeuta Lourdes
que apos a cirurgia havia ganhado em torno de 60 kg, sendo assim
encaminhado para 0 acompanhamento com a nutricionista.

Na consulta com Vitoria, a nutricionista, Filipe relatou sobre a sua
rotina corrida que dificultava que ele se alimentasse nos horarios
corretos e que se sentia desmotivado a realizar atividades fisicas.
Apesar de ja ter recebido o diagnostico de obesidade em um aten-
dimento médico anterior, no qual foi sugerida a cirurgia bariatrica,
demonstrava nao concordar.

Vitdria confirmou o diagndstico de obesidade grau Ill na consulta
e afirmou que a cirurgia bariatrica é um dos possiveis tratamentos
para a obesidade, porém nao € a primeira opcao, pois existem ou-
tras possibilidades que devem ser levadas em consideracéo antes
da intervencao cirargica, para melhorar sua qualidade de vida.

- Entdo, Filipe, para o diagnastico nutricional nos utilizamos o IMC
que é o indice de Massa Corporal. Acima de 30 kg/m? ja é consi-
derado obesidade. 0 seu IMC deu 46 kg/m?, o que consideramos
obesidade grau Ill — disse a nutricionista Vitoria.

- Eu ndo entendo, doutora, vocés me classificam por numeros?
Eu ndo concordo - falou Filipe.

Filipe, n&o se via como uma pessoa com obesidade, na sua perspec-
tiva as pessoas consideradas obesas deveriam ser aquelas que nao
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conseguem sequer se levantar da cama e realizar suas atividades
comuns, nao era 0 Seu caso, ele nao se considerava gordo, mas
concordava que precisava perder alguns quilos para manter a satde
equilibrada.

A nutricionista, entao, convidou Filipe para o proximo encontro do
grupo de promogao do autocuidado. Filipe aceitou a sugestao.

Naquele mesmo dia, em outro atendimento individual a Débora,
uma mulher de 35 anos, deu um relato que chamou a atengao da
nutricionista Vitoria.

- Eu ndo vejo a saude somente como auséncia de doengas. Desde
crianga sempre fui gordinha. Eu sou obesa desde a infancia. Ainda
sou obesa, mas ja foi muito pior. Minha satde estava pior, minha
diabetes e pressao eram descontroladas e hoje consigo manter
o0 controle, ninguém consegue perceber iSso? A obesidade € a
raz4o de todos 0s meus problemas. Quando recebi o diagndstico
de obesidade, a médica sugeriu uma cirurgia bariatrica, me senti
mal e chorei bastante. Eu sei que sou gorda, Sou assim a vida
inteira — disse Débora.

Esses dois pacientes confirmaram presenga no grupo de promogao
do autocuidado, porém ndo compareceram ao encontro.

A partir desse relato, fagca uma sintese respondendo as seguintes

perguntas:

Na sua pratica profissional, 0 que vocé considera para realizar
o diagnéstico de obesidade? Vocé consegue observar qual é o
impacto do diagndstico na vida dessas pessoas e quais as con-
sequéncias na gestao do autocuidado? Compartilhe sua reflexao
no Forum disponivel no ambiente virtual de aprendizagem.
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Fonte: Pixabay.



O CUIDADO
INTERPROFISSIONAL
NA OBESIDADE

Integralidade e longitudinalidade
do cuidado.

Bianca Dias Ferreira
Gedrgia Correa Alencar
Natalia Quaresma de Souza



TEMATICA GERADORA

O CUIDADO
INTERPROFISSIONAL
NA OBESIDADE

Bianca Dias Ferreira
Gedrgia Correa Alencar
Natalia Quaresma de Souza

Como ofertar o cuidado integral a pessoa com obesi-
dade no contexto da APS/AB?

Conhecendo a multicausalidade da obesidade € possivel refletir
sobre o desafio de promover estratégias para o tratamento integral de
individuos, familias e comunidades com esse agravo, que cresce a pas-
sos largos. Diante dessa situagdo pandémica, interligada ao aumento da
prevaléncia de outras doengas cronicas, devemos considerar a necessi-
dade de um aporte coletivo para que os indices possam ser revertidos.

Dessa forma, é necessario iniciar a abordagem acerca das estraté-
gias possiveis para o tratamento da obesidade, destacando-se o papel
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fundamental da APS/AB no enfrentamento desse agravo, aliado a atua-
cao interprofissional das equipes de saude.

Nessa perspectiva, esperamos que esta UT possibilite novas refle-
xoes e praticas no cuidado da obesidade, ressaltando ainda a atuacao
interprofissional na APS/AB.

Esta Unidade Tematica contribuira para o desenvolvimento das se-
guintes habilidades:

reconhecer a Atengdo Primaria a Salde como coordenadora
da Rede de Atencao a Saude e seu papel na garantia da longi-
tudinalidade do cuidado aos individuos com obesidade;

sistematizar o manejo da obesidade a ser realizado na Atengao
Primaria a Saude, por meio de estratégias efetivas, no ambito
individual, familiar e coletivo, adequadas ao territorio;

implementar acoes de praticas corporais e praticas integrativas
e complementares na Atengdo Primdria a Satde, desenvolvendo
processos favoraveis a integralidade do cuidado sob a dtica da
promogao da saude e prevengao da obesidade;

construir planos de cuidados ou projetos terapéuticos singulares
que considerem as evidéncias do tratamento da obesidade, as
necessidades e o contexto dos individuos, familias e coleti-
vidades.
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ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL
NA ATENCAO A PESSOA
COM OBESIDADE

No Brasil, o trabalho em equipe se configura como estratégia de
cuidado integral em todos os niveis de atengdo do SUS, em especial
na APS/AB. De modo que é considerado um dos pilares do trabalho em
salde e toma as necessidades da populagao adscrita como objeto mul-
tidimensional, que engloba aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais,
politicos, econdmicos e culturais.

Vocé deve ter notado que diversos materiais e autores se referem
as abordagens da equipe de saude como multiprofissional, entretanto,
optamos aqui por utilizar o termo interprofissional. Vocé sabe diferenciar
estes conceitos?

@ Abordagem multiprofissional: relaciona-se com o
trabalho em equipes, constituidas por diferentes pro-

fissionais que, por vezes, apenas dividem o mesmo
espaco, com limitada ou nenhuma interagao entre o0s
membros (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2015).
Abordagem interprofissional: compartilha objetivos,
desenvolve identidade de equipe e busca 0 cuidado
integral, levando em consideragao o carater complexo
e dindmico das necessidades de sadde de individuos e
coletividades, considerados coprodutores dos atos em
salde (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2015).
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Nesse sentido, ao entender a obesidade como um problema mul-
tifatorial, é possivel perceber que o seu cuidado exige uma abordagem
integral, interprofissional, centrada no sujeito, e nao apenas no seu peso
corporal, respeitando as especificidades individuais, de género e dos
diferentes ciclos de vida.

Portanto, a abordagem do individuo com obesidade requer o acom-
panhamento por uma equipe interprofissional (Figura 87) capaz de tra-
balhar de forma colaborativa, visando a integralidade do cuidado em
saude.

Figura 87. Alguns profissionais que podem compor a equipe interprofissional

Médico Fisioterapeuta Assistente social

Agente -
Comu%itério de Profissional de
Saude educacéo fisica
OHENSIoHE Farmacéutico
Psic6logo Enfermeiro Nutricionista

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

A equipe de saude da APS/AB deve estar atenta na identificagao e
manejo das pessoas com sobrepeso e obesidade, de modo a assumir
a corresponsabilizacao no acompanhamento, evitando, assim, agoes
uniprofissionais que levem a fragmentagao do cuidado e a sobrecarga
de trabalho individual.

233



Na Figura 88 € possivel observar agdes comuns a todos os mem-
bros da equipe interprofissional, que devem ser executadas na rotina
das unidades de saide como modo de promover o cuidado integral.

Figura 88. Fluxograma de atividades a serem realizadas com os individuos na APS/AB

Identificac@o e acolhimento dos individuos com excesso de
peso/obesidade: busca ativa, demanda espontanea e demanda
programada.

r

Acoes de promogao da saude

Vigilancia alimentar e nutricional

e promogao da alimentagao
adequada e saudavel

Sobrepeso sem Sobrepeso com Obesi

=< > esidade

Normal comorbidades comorbidades

IMC menor que IMC entre IMC entre 3(')MC48”UQW
25 kg/m? 252999 kg/m? 252999 kg/m? e40kg/

(com ou sem comorbidades)

OrientagGes sobre alimentagéo
adequada e saudavel

Atividade fisica

Intervengao A
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Regulagao e sistema de intervengao

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.




Desse modo, é necessario entender que o tratamento da obesidade
nao deve ser focado apenas no emagrecimento, mas principalmente na
melhoria da qualidade de vida e reducao de comorbidades associadas
a0 ganho de peso excessivo. Trata-se de um processo gradual, que visa
alcancar objetivos em curto e longo prazos.

Os profissionais precisam respeitar a singularidade de cada sujeito
com obesidade, estando aptos a mediar as decises em conjunto com
0 mesmo, escolhendo as praticas que favoregam o cuidado, tanto na
perspectiva individual, como coletiva. A seguir, apresentamos algumas
acoes interprofissionais que devem ser utilizadas no enfrentamento e
controle da obesidade.

Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Na APS/AB, nas demandas espontaneas e programadas, a VAN
deve ser rotina na pratica profissional. Na demanda espontanea, pesar e
medir podem fazer a diferenga na captagdo de usuarios com excesso de
peso que nao costumam frequentar a unidade. Alem da classificagao do
estado nutricional, ressaltamos a importancia de conhecer os modos
de vida, que podem ajudar na identificagao dos casos e realizacéo da
gestao do cuidado.

Visitando a UT4 vocé pode encontrar mais informagoes
sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).
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Planos Terapéuticos

Uma das estratégias da equipe de saude na APS/AB é a elaboragao
de planos terapéuticos, por meio de discussdes periodicas que permi-
tam a apropriacao coletiva por parte dos profissionais, realizando agoes
interdisciplinares e interprofissionais, desenvolvendo a responsabilida-
de compartilnada.

Dentro dessa modalidade encontra-se o Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS), instrumento que organiza o cuidado compartilhado entre
equipe e usuario em casos mais complexos. O PTS é resultado da dis-
cussao de uma equipe interprofissional, sendo constituido por propos-
tas de condutas terapéuticas articuladas para individuos ou grupos.

@ Destaca-se que o cuidado compartilhado aumenta a
eficacia do tratamento, a comunicagao, a correspon-

sabilizagao e fortalece o vinculo. Assim, para construir
um PTS é necessario perpassar pelas seguintes etapas:
12 diagndstico e analise da integralidade do sujeito;
22 definicao de agoes e metas;
32 divisao de responsabilidades;
42 reavaliagao.

Atendimento compartilhado

Os profissionais devem atuar na qualificagao das equipes de sadde,
por meio da educagao permanente, possibilitando o compartilhamento
de fazeres e saberes entre diferentes profissionais, uma estratégia im-
portante na organizagao e integragao do cuidado em saude.
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Nesse sentido, o atendimento compartilnado entre profissionais da
equipe interprofissional (Figura 89) fortalece o vinculo com o usuario,
facilita a comunicacao e a coleta de dados, permite a pactuacéo de
acoes, promove discussoes de caso e possibilita intervengdes que con-
siderem a realidade do paciente. E uma ferramenta frequente na rotina
de trabalho e potente fortalecedora do cuidado integral na APS/AB.

Figura 89. Representagao de atendimento compartilhado realizado
entre profissionais da Enfermagem e Nutricao

Fonte: Foto dos autores.

@ Os grupos sao caracterizados como espagos de dia-
logo e troca de experiéncias, constituindo-se como

importantes recursos para integrar o cuidado quando
estao relacionados as condicoes de saude, no ambito
da APS/AB (BRASIL, 2014; RECINE; LEAO; CARVALJO,
2015)
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Nesse sentido, 0 acolhimento é fundamental para que os parti-
cipantes do grupo estabelegam a confianga entre si e criem estratégias
que possibilitem uma mudanga em seu modo de vida. Dentre as
possibilidades de grupos que podem existir, destacamos aqueles
voltados para o controle da hipertensao e diabetes (Hiperdia), alimen-
tacdo saudavel e obesidade. Estes devem estar fundamentados na
educagdo em saude, visando a autonomia, ao empoderamento, a
participagao e corresponsabilizagao dos participantes.

No ambito do cuidado com a obesidade, uma das estratégias
possiveis e necessarias de serem realizadas nos grupos (Figura 90) é
a socializacao a respeito do conhecimento sobre 0s diversos aspectos
da alimentagao. Devem ser estabelecidas estratégias para o resgate de
habitos e praticas alimentares regionais, relacionadas ao consumo de
alimentos saudaveis e sustentaveis, promovendo, assim, um olhar para
além do nutriente, da doenca, da dieta e da restrigao.

Figura 90. Representagéo de um encontro do grupo Hiperdia

fonte: Foto dos autores.
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Acolhimento, vinculo e corresponsabiliza¢ao

Os profissionais de saide devem acolher as demandas e as difi-
culdades apresentadas sobre a obesidade, entender sua complexidade
e influéncia nas outras DCNTs. Desse modo, através do autocuidado
apoiado, as equipes da APS/AB devem estimular os individuos a as-
sumirem o0 gerenciamento da sua saude, envolvendo também seus fa-
miliares para que possam ser orientados e motivados a lidar com as
dificuldades do plano de tratamento.

Vale ressaltar que o autocuidado apoiado ndo consiste em retirar a
responsabilidade do profissional de saide, mas em auxiliar os indivi-
duos para que se empoderem em relagao a sua saude. Nesse sentido,
faz-se imprescindivel compreender a vulnerabilidade dos individuos, co-
nhecer as possiveis causas para sua condi¢ao e estabelecer pontos em
comum de cuidado entre os atores do processo (profissionais, familia e
individuo com obesidade).

(UT05_VPO1) Quais profissionais compGem a equipe interpro-
fissional da sua unidade? Descreva como é a interagdo da equipe
(eSF/eAB e equipe interprofissional) no desenvolvimento das agoes
e servicos na UBS no Forum, disponivel no ambiente virtual de
aprendizagem.
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IMPORTANCIA DA ATENCAO
PSICOLOGICA PARA O TRATAMENTO
DA OBESIDADE NA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL

No tratamento da obesidade é reconhecida a necessidade de um
trabalho interprofissional, incluindo diversas areas como psicologia,
fisioterapia, nutrigao, entre outras. Entretanto, na grande maioria das
vezes, 0 tratamento da obesidade é associado, por profissionais e pa-
cientes, somente ao combo dieta e atividade fisica (Figura 91).

Figura 91. Representagdo de atividade fisica e alimentagao saudavel

Vocé entende por que as diferentes areas da saude,
para além da nutricao e educagao fisica, sao essen-

ciais no cuidado da obesidade?
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Muitas vezes, o usudrio chega ao servigo de saude sem conse-
guir descrever o que sente, ou falar sobre si mesmo. Nao percebe seu
corpo, suas vulnerabilidades e muito menos se reconhece como uma
pessoa com obesidade. Além disso, sentem-se estigmatizados e muitas
vezes desencorajados a realizarem atividades rotineiras, como trabalho,
lazer, eventos sociais ou outras situagoes que possam desenvolver al-
gum prazer.

0 intuito do trabalho, por meio de abordagens abrangentes, é que 0
usuario se aproprie de suas escolhas e desenvolva a percepgao sobre
Si mesmo e seu autocuidado, sendo estes, aspectos que permeiam a
atencao psicologica. Assim, visando ao cuidado integral da pessoa com
obesidade, nosso foco é abordar 0s aspectos psicologicos do individuo
(Figura 92), os quais também precisam ser considerados para um tra-
tamento efetivo.

Figura 92. Alguns fatores e impactos psicoldgicos associados
a0 sobrepeso e obesidade

Padrao de .
Baixa

autoestima

p
alimentar
alterado

ASPECTOS
PSICOLOGICOS Transtornos
Depressﬁo RELACIONADOS
r
AO EXCESSO DE Col g
PESO

Qualidade das
relagdes
interpessoais

Disturbios
alimentares

Disturbios
do sono

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de SILVA, 2020.
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Considerando que os aspectos psicologicos interferem na manu-
tencdo ou agravamento do sobrepeso/obesidade, observamos que,
entre as estratégias para o enfrentamento dessa condi¢do, devemos
mediar 0 desenvolvimento da consciéncia critica nos pacientes para
que 0S Mesmos:

entendam a necessidade de mudanga e possam fazer escolhas
mais saudaveis;

compreendam suas vulnerabilidades emocionais e cognitivas,
sobretudo no que diz respeito ao enfrentamento de situagoes de
mudancas, que, por si S0, sao estressantes.

No entanto, isso é um desafio, uma vez que sao diversos 0s impac-
tos fisicos e emocionais relacionados a obesidade e ao seu tratamento
(Figura 93).

Figura 93. Repercussoes fisicas e emocionais relacionadas a obesidade

Cansaco Dificuldades
respiratérias

Dores Impactos na
osteomusculares Tristeza saude mental
Dislipidemia Esteatose Constrangimento
hepatica nas consultas
Limitacoes
em atividades Dificuldades de
diarias locomocéao

Fonte: Elaboracéo prépria. Adaptado de FIGUEIREDO, 2020.
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E necessario, portanto, fazer um diagnéstico adequado e indivi-
dualizado, considerando os diversos fatores relacionados a obesidade,
de modo que os instrumentos de anamnese, utilizados pelos profissio-
nais, incluam uma triagem sobre 0s aspectos psicologicos que dificul-
tam as mudancas de habitos necessarias no tratamento da obesidade.

Ainda na perspectiva do cuidado integral a pessoa com obesidade,
0 Caderno de Atengdo Basica n° 38, do Ministério da Saude, sugere 0
tratamento clinico longitudinal, que inclui orientagao e apoio para mu-
danga de habitos, realizagdo de dieta, prescricao de atividade fisica e
atencao psicologica, realizado na APS/AB e/ou Atengdo Ambulatorial
Especializada. A seguir, abordaremos alguns aspectos da atengao psi-
cologica para tratamento e cuidado da obesidade na APS/AB.

Aspectos gerais da atencao psicolégica na APS/AB

No geral, as praticas em saude mental na APS/AB podem e devem
ser realizadas pelos os profissionais de satde. A seguir, apresentamos
algumas agoes terapéuticas que podem ser realizadas por todos o0s pro-
fissionais da UBS.

proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir;
exercer boa comunicagao;

exercitar a habilidade da empatia;

lembrar-se de escutar 0 que 0 usuario precisa dizer;

acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas;

oferecer suporte na medida certa, que nao torne 0 usudrio de-
pendente e nem gere uma sobrecarga no profissional;

reconhecer 0s modelos de entendimento do usudrio.
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No contexto da APS/AB, os profissionais especialistas em saude
mental devem elaborar suas intervengoes a partir das vivéncias no ter-
ritério, das singularidades dos pacientes e de sua comunidade, bem
como da relagdo de vinculo da equipe de saude com 0s usuarios.
Essas intervengoes podem englobar desde acoes de promocgao da
salde e prevengao de agravos, como também psicoterapia individual,
atendimentos domiciliares, atendimentos compartilhados, grupos tera-
péuticos e operativos, PTS, discussoes de caso, entre outros.

) I E‘:\.E{I - -E
ﬁ Acesse o Caderno de Atengao Ba- ;..__I,.. y

sica n® 34 para mais informacGes i
sobre o cuidado em saude mental s
na APS/AB, aqui. [=]

Obesidade associada a Transtornos Alimentares (TA)

A APS/AB tem um papel importante no que se refere aos TA, atuan-
do na identificacdo de casos, definicao de critérios e encaminhamento
a outros pontos da RAS, e abordagens que contemplem sua origem
e manutengao. Entre os TAs, alguns se relacionam com a obesidade,
destacando-se o Transtorno da Compulsao Alimentar Periodica (TCAP)
e a Sindrome do Comer Noturno (SCN) (Figura 94).
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Figura 94. Representagao dos comportamentos caracteristicos
dos transtornos alimentares

Fonte: Elaboracao propria. Pexels.

ﬁ Para mais informagoes sobre 0s
Transtornos Alimentares, acesse 0
Manual diagnostico DSM-V, aqui.

245



Atencao psicoldgica na cirurgia bariatrica

No periodo pré-operatorio, além de suas atribuigoes gerais, 0s pro-
fissionais da APS/AB devem manter contato com a equipe de Atengao
Especializada (AE), para juntos apoiarem o individuo e sua familia, es-
pecialmente quanto ao acompanhamento psicoldgico.

Por meio da escuta qualificada, é possivel compreender sobre 0s
aspectos subjetivos vinculados ao corpo com obesidade e todo o sofri-
mento psiquico e social que a doenga comumente implica, além de dar
suporte aos individuos na preparagao para a cirurgia.

Ja na fase pos-operatoria, a atengdo psicologica € essencial no
acompanhamento compartilhado entre os profissionais da APS/AB e da
AE, devendo ser mantida para potencializar a oferta dos cuidados aos
pacientes recém-operados, para sua evolugao e recuperagao gradual e
completa.

Para compreender melhor as per-

cepgoes dos individuos sobre a
manutencao da obesidade, confira
0 artigo abaixo.
Percepcoes de obesos deprimi-
dos sobre os fatores envolvidos
na manutencao da sua obesida-
de: investigacao numa unidade
do Programa Saude da Familia
no municipio do Rio de Janeiro,
acesse aqui.
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(UT05_VP02) Acesse o artigo disponivel no box Saiba Mais anterior
e sintetize no espaco a seguir sua compreensao sobre 0s aspectos
psicologicos envolvidos no tratamento da obesidade.
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PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES
FiISICAS NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE NA APS/AB

A adogao de modos de vida saudaveis por pessoas vivendo com
sobrepeso e obesidade deve ser amplamente incentivada pelos profis-
sionais da APS/AB. Apesar do fato de, por muito tempo, acreditarem
que a pratica de atividade fisica (Figura 95) aliada a dieta seria a grande
solugdo para a obesidade, deve-se frisar que, na verdade, ha maltiplas
causas e fatores que a influenciam, cujo tratamento é complexo e exige
um olhar mais abrangente e, a0 mesmo tempo, individualizado.

Figura 95. Representagao da pratica de atividade fisica

Fonte: Pixabay. World Obesity Federation.
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@ Atividade fisica: Qualquer movimento corporal com
gasto energético acima dos niveis de repouso.

Praticas corporais: Sado expressoes individuais
ou coletivas do movimento corporal, advindo do
conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da
danca, do esporte, da luta, da ginastica, construidas
de modo sistematico (na escola) ou ndo sistematico
(tempo livre/lazer) (BRASIL, 2015).

Dentre as possibilidades terapéuticas para prevencao e controle da
obesidade, destacam-se a atividade fisica e as praticas corporais como
importantes ferramentas na melhoria da qualidade de vida. Na Figura
96, podemos observar alguns dos beneficios da pratica regular de ati-
vidade fisica.

Figura 96. Beneficios da pratica regular de atividade fisica
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Reducao da pressao

T arterial em hipertensos
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e depressao

Melhorias na qualidade
do sono

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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No entanto, ao orientar a pratica de atividade fisica as pessoas vi-
vendo com obesidade, é necessario considerar outros fatores como:

as proprias limitagoes fisicas e funcionais do sujeito, como dores
na coluna, no quadril, nos joelhos e nas pernas, pela sobrecarga
de peso nas articulagoes;

sua percepgao de saude;
sua disposigao em aderir a certas praticas;

a vergonha de estar em publico relacionada ao estigma social da
obesidade;

presencga de comorbidades;
baixa aptidao fisica.

Todos os fatores citados dificultam a pratica de atividade fisica e
prejudicam a autonomia para a realizagao de atividades diarias. Assim,
ressaltamos a importancia da orientagdo por profissionais habilitados,
como o profissional de educagdo fisica e/ou fisioterapeuta, visando a
escolha de atividades adequadas e de intensidade apropriada para cada
individuo e, consequentemente, evitando o desenvolvimento ou agravo
de lesdes articulares e osteomusculares.

No geral, a OMS recomenda pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade aerobica moderada a vigorosa por semana para todos os adul-
tos, incluindo quem vive com doencas cronicas ou incapacidade, e uma
média de 60 minutos por dia para criancas e adolescentes. No Quadro
10 apresentamos as recomendagoes especificas de atividade fisica es-
pecifica para a populagao brasileira.
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X) Acesse na integra o Guia de ati-
vidade fisica para a Populacao
Brasileira do Ministério da Salde,
clicando aqui.

Quadro 10. Recomendagao de pratica de atividade fisica para a populagao brasileira,
segundo o Ministério da Sadde

As seguintes recomendagoes podem ser distribuidas ao longo do

dia:

* Criancas de até 1 ano: pelo menos 30 minutos por dia de barriga
para baixo (posicao de brugos);

» Criangas de 1 a 5 anos: pelo menos 3 horas por dia de atividades
fisicas de qualquer intensidade, sendo, no minimo, 1 hora de
intensidade moderada a vigorosa.

A seguinte recomendagao pode ser distribuida ao longo do dia:
* Praticar pelo menos 60 minutos por dia;

» Como parte dessa recomendacao, incluir, em pelo menos 3 dias
na semana, atividades de fortalecimento dos musculos e 0SS0s.

* Pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana;
* Qu, pelo menos, 75 minutos de AF vigorosa por semana;

» Como parte dessa recomendacao, inclua, em pelo menos dois
dias na semana, atividades de fortalecimento muscular.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2021.
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A equipe interdisciplinar deve conhecer o territorio e os dispositi-
vos disponiveis a populagdo, como pragas, clubes, polos da Academia
da Saude e quadras esportivas. Assim, € possivel sugerir opcoes que
melhor se encaixem na rotina de cada individuo, incentivando desde
atividades individuais até grupos coletivos voltados para a pratica de
atividade fisica, entre elas: caminhadas, aulas de danca e praticas de
esportes. Na Figura 97 podemos ver algumas atividades que podem ser
incentivadas na rotina das unidades de saude.

Figura 97. Representagao da pratica de atividade fisica

Danca Préatica de esportes

Artes marciais Zumba

Fonte: Pixabay. World Obesity Federation.
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9 0 Programa Academia da Sadde, langado em 2011,

¢ uma estratégia de promocao da saude e produgao

do cuidado que funciona com a implantagao de espa-

¢Os publicos (polos) onde sao ofertadas praticas de

atividades fisicas para a populagao. Esses polos fazem

parte da rede de APS/AB e sdo dotados de infraestru-

tura, equipamentos e profissionais qualificados. Como

um ponto de atengao no territorio, complementam o

cuidado integral e fortalecem as agoes de promogao da

salde em articulagdo com outros programas e agoes

de saude como a ESF, as equipes interprofissionais e a
Vigilancia em Saude.

(UT05_VP03) Cite a seguir duas atividades fisicas que podem ser
incentivadas utilizando os espagos publicos do seu territorio, evi-
denciando as consequéncias positivas que essas praticas podem
oferecer no enfrentamento e controle da obesidade para além da
perda de peso.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)
NO CUIDADO INTEGRAL DA OBESIDADE

@ As Praticas Integrativas e Complementares de Saude
(PICS) séo recursos terapéuticos que buscam estimu-

lar os mecanismos naturais de prevengéo de agravos e
recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes
e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no de-
senvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006).

De forma geral, as PICS sao praticas multiprofissionais e transver-
sais em suas agées no SUS, podendo estar presentes em todos 0s
pontos da RAS, prioritariamente na APS/AB, com evidéncias de melhora
nos pacientes a partir da sua utilizagao.

As PICS podem ser adotadas por diversos profissionais de saude,
como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas,
entre outros. Baseiam-se no individuo como um todo, considerando-o0
em seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social. Assim,
auxiliam no tratamento de doencas das mais diversas ordens e contri-
buem para a integralidade do cuidado.

No Brasil, foram institucionalizadas através da Portaria GM/MS
n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprovou a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares em Sadde (PNPIC), uma politica
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pablica permanente que considera ndo SO 0S mecanismos naturais
de prevengao de agravos e recuperagao da saude, mas a abordagem
ampliada do processo saude-doenca e a promogao global do cuidado
humano.

p Confira aqui a Politica Na-
cional de Praticas Integrati-
vas e Complementares.

i

Ojaz

As primeiras praticas a serem incorporadas na PNPIC, ainda em
2006, foram a Medicina Tradicional Chinesa, homeopatia, plantas medi-
cinais e fitoterapia, e termalismo social/crenoterapia. Posteriormente, a
OMS avaliou a evolugéo das PICS em torno do mundo, € a partir disso
a PNPIC foi ampliada em dois anos consecutivos através das Portarias
n®17/849 e n° 18/702, sendo incluidas nessas revisoes diversas outras
praticas no escopo do SUS.
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Abaixo, serao apresentadas outras
legislagoes associadas as PICS:

Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), acesse aqui.

Portaria n° 849 de marco de 2017,
acesse aqui.

Portaria n° 702, de 21 de margo de
2018, acesse aqui.

Atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29 proce-
dimentos de PICS a populagdo. As praticas encontram-se listadas na
figura a sequir.
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Figura 98. Praticas Integrativas e Complementares em Salde

Apiterapia; Imposigéo de maos; Ozonioterapia;
Aromaterapia; Medicina tradicional Plantas Medicinais/
Arteterapia; Chinesa/Acupuntura; Fitoterapia;
Ayurveda; Medicina Antroposdfica; Quiropraxia;
Biodanca; Meditacao; Reflexoterapia;
Bioenergética; Musicoterapia; Reiki;

Constelagao Naturopatia; Shantala;

familiar; Osteopatia; Terapia
Cromoterapia; Comunitaria;
Danca Circular; Termalismq Social/
Geoterapia; Crenoterapia;
Hipnoterapia: Terapia de Florais;
Homeopatia; Yoga,

Fonte: Portal da Secretaria de Atencao Primaria Sadde. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pics/
praticasintegrativas. Acesso em: 21 jun. 2021.

g) Conheca cada uma das PICS pre-
sentes no SUS acessando o portal
do Ministério da Sadde, aqui.

Nesse contexto, considerando a APS/AB e os servigos de média e
alta complexidade, existem atualmente 9.350 estabelecimentos de sau-
de no pais ofertando atendimentos individuais e coletivos em PICS nos
municipios brasileiros, compondo 8.239 estabelecimentos somente na
Atencao Basica que ofertam PICS, distribuidos em 3.173 municipios.
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As PICS estao presentes em quase 54% dos munici-
pios brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e Distrito
Federal e todas as capitais brasileiras. Sendo a distri-
buicao dos servicos de PICS, por nivel de complexida-
de, conforme apresentado a seguir:

* Atengao basica (baixa complexidade) = 78%;

* Atengao secundaria (média complexidade) = 18%;
* Atencao terciaria (alta complexidade) = 4%.

0 estado do Tocantins tem registrado alguns movimentos em dire-
¢do a implantacao e fortalecimento da PNPIC, entre eles a implantagao
da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares, através
da instituicdo do projeto Farmacia Viva, na capital do estado, Palmas.

Figura 99. Representagao do uso de plantas medicinais:
uma das PICS mais conhecidas

Fonte: Foto dos autores e Pixabay.
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Além disso, as PICS disponiveis no SUS também sdo ofertadas a
populagao do Tocantins. No estado, as praticas de Medicina Tradicional
Chinesa, terapia comunitaria, danga circular/biodanca, yoga, auriculo-
terapia, massoterapia e acupuntura sao oferecidas na APS/AB para o
tratamento de usudrios do SUS, em 68 municipios.

Além destas, a arteterapia, meditacdo e quiropraxia sao algumas

das praticas que também séo oferecidas a pacientes atendidos na
APS/AB do estado.

Para entender melhor sobre a uti-
lizagao das PICS no tratamento de
pacientes do SUS no Tocantins,
acesse aqui.

Tendo em vista que as PICS sé@o reconhecidas como uma impor-
tante ferramenta para a prevengao, controle e tratamento de condigées
cronicas de saude, no Brasil, ja existem algumas evidéncias que apon-
tam os beneficios do tratamento integrado entre a medicina convencio-
nal e as PICS. No quadro a seguir, observe alguns resultados positivos
relacionados a utilizagao das PICS em pessoas com obesidade.
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Quadro 11. Relagéo das PICS com seus beneficios na obesidade

PICS

ACUPUNTURA

YOGA

TERAPIA FLORAL

AURICULOTERAPIA

REFLEXOLOGIA
PODAL

REIKI

e agravos associados
Resultados positivos PICS relacionados

Reducao de niveis de glicemia pds-prandial, peso
corporal, IMC e circunferéncia abdominal, redu-
¢do de ansiedade, estresse e depressao, reducao
dos niveis pressoricos.

Reducao da ansiedade, do peso corporal e, con-
sequentemente, do IMC, reducao dos niveis pres-
soricos em usuarios com diagnostico de HAS.

Reducao de sintomas ansiosos, melhoria da qua-
lidade do sono e redugao de sintomas compulsi-
vos em individuos com sobrepeso ou obesidade.

Reducao no grau de obesidade, perimetro abdo-
minal (PA) e intensidade do apetite.

Melhora da qualidade do sono, melhora do es-
tresse, das dores no corpo, ansiedade, inchago
em pés e pernas e insonia.

Melhora na ansiedade, inchago em pés e pernas
e insonia, dores, estresse, aumento das células
de defesa e diminuigao dos niveis pressoricos.

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de MUNHOZ, 2020; VILACA, 2020; PANCIERI, 2018; ORNELA, 2016;
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No que diz respeito ao uso de PICS no tratamento da
obesidade, observa-se, por exemplo, resposta com re-
lagao a perda de peso, redugéo de IMC e circunferéncia
abdominal com 10 sessées de acupuntura, aliadas a
atividade fisica e reeducagao alimentar.

Entretanto, os resultados da acupuntura ndo estao
associados somente na reducao do peso, mas também
na melhora da qualidade de vida dos pacientes com
obesidade, por meio do controle da ansiedade, tensao
emocional e autoestima, além de aumentar a motiva-
cao, visto que sao aspectos que tendem a interferir
no comportamento alimentar dos individuos e em seu
modo de vida como um todo.

Verificamos, assim, que 0s estudos tém apontado os efeitos bené-
ficos das PICS, as quais ja sdo regulamentadas por uma politica nacio-
nal, mas ainda pouco conhecidas entre profissionais de saude e ges-
tores. Este fato destaca a necessidade de reconhecimento e aceitacao
das PICS por parte dos mesmos, ampliando a sensibilizagao sobre 0s
beneficios dessas terapias para a saude dos usuarios.

Dessa forma, a utilizagdo das PICS pode favorecer o cuidado
integral & pessoa com obesidade na APS/AB, uma vez que elas podem
serimportantes aliadas na promogao da saude, prevengao de doengas e
reabilitagao, sendo utilizadas como recursos terapéuticos para suijeitos
e coletividades, em demandas agendadas e espontdneas ou, ainda,
como ferramenta de cuidado em PTS, entre outras possibilidades.
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(UT05_VP04) Voce realiza alguma PICS em sua pratica profissional?
Se sim, qual(is)? Caso nao realize, quais das PICS vocé estaria
disposto a incorporar na sua pratica? Interaja sobre esse tema no
Férum, para trocar experiéncias e conhecer outras realidades e
gstratégias que venham a somar na sua intervencao, disponivel no
ambiente virtual de aprendizagem.
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ESTRATEGIAS DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO

Considerando o cenario epidemiol6gico e a multicausalidade da
obesidade, desenvolver agbes que promovam escolhas alimentares
adequadas e saudaveis para individuos e comunidade compete a todos
0s profissionais de saude.

Com a construgdo compartilhada de conhecimentos, o trabalho
que envolve varias categorias profissionais contribui para a efetividade
das agoes de alimentagao e nutrigao. No entanto, entre as estratégias
existentes, a restricao alimentar ¢ comumente utilizada para controle de
peso e tratamento da obesidade.

Vocé, profissional de salde, ja fez alguma dieta restri-
tiva com objetivo de perder peso? Se sim, vocé con-
seguiu manter essa perda durante um longo periodo?

Estudos mostram que restringir a ingestao alimentar de um indivi-
duo pode ocasionar a perda de controle sobre a alimentagao e, muitas
vezes, do desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso, die-
tas restritivas ndo sao sustentaveis, pois nao consideram necessidades
individuais, modos de vida e habitos culturais.

Por isso, 0 tratamento da obesidade deve considerar tanto as mo-
tivacoes psicologicas para o ato de comer quanto os processos fi-
siologicos dos individuos, de modo que as intervengoes alimentares
proponham mudangas gradativas e factiveis, considerando diferentes
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percepgoes e motivagoes, a fim de estabelecer praticas relacionadas a
escolhas de alimentos saudaveis, atrativos e que considerem a realida-
de e a cultura alimentar.

As estratégias e agoes relacionadas a alimentagao e
nutricdo podem ser pautadas nos Guias Alimentares, ja
que esses materiais consideram o contexto e a diver-
sidade da populagao brasileira. Eles foram abordados
na UT3!

Assim, as acoes de alimentagao e nutricdo na APS/AB podem ser
organizadas por:
Niveis de intervencao: gestao das agGes e cuidado nutricional,
envolvendo promogao da salde, diagnostico, prevencao de
doencas e tratamento/cuidado/assisténcia;
Sujeito das agoes: individuo, familia e comunidade (Figura 100);

Carater das agoes: universais (populagdo em geral) e especificas
(para cada ciclo de vida ou publico-alvo especifico).

Figura 100. Representagdo de acéo realizada na comunidade

L

Fonte: Foto dos autores.
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Nesse contexto, no Quadro 12 consideramos as agoes destinadas
a assisténcia a pessoas com excesso de peso e obesidade, envolvendo
todos os sujeitos (individuo, familia e comunidade).

Quadro 12. Agoes universais de alimentagdo e nutricao em nivel de assisténcia
a obesidade na APS/AB

» Acompanhamento da evolugdo nutricional com registro;
* Atendimento nutricional individual;

 Planejamento alimentar considerando o consumo alimentar, particularidades e
cultura alimentar;

« Solicitagao de exames complementares conforme necessidade;
* Definigdo dos procedimentos complementares;

* Referéncia dos usudrios a outros pontos de atengao a sadde;

* Avaliacao da adesdo do usudrio a mudancas alimentares.

« QOrientagoes relacionadas a alimentagao, considerando habitos, cultura alimentar
e fatores socioecondmicos da familia;

* Monitoramento e encaminhamento de familiares com excesso de peso e
obesidade;

« Orientagao para apoio a adesao ao tratamento;
* Intensificar vigilancia em casos complexos.

* Incentivo para inclusdo de alimentos saudaveis regionais;

« Estimulo da participacdo da comunidade nos conselhos de controle social;
* Busca ativa de casos que apresentam maior vulnerabilidade nutricional;

« Fortalecimento de estratégias locais de Seguranga Alimentar e Nutricional;

« Orientagdo da rede de apoio e ambiente social para acolhimento das pessoas com
obesidade.

Fonte: Elaboracdo propria. Adaptado de BRASIL, 2009.
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Os marcadores de consumo alimentar do SISVAN apre-
sentados por ciclos de vida, abordados na UT4, podem
ser utilizados por todos os profissionais na formagao
de condutas e estratégias de alimentagéo e nutrigao.

Ao considerar as agoes e estratégias, uma das garantias do suces-
S0 e adesao ao tratamento sao as mudangas alimentares sustentaveis,
aquelas permanentes e que se tornam um estilo de vida. Assim, como
foi abordado durante todas as UTs anteriores, a obesidade é uma con-
dicao que precisa de um olhar amplo e interprofissional para a garantia
do cuidado integral a saude do individuo, cujo tratamento visa alcangar
0S seguintes resultados, apresentados na Figura 101.

p Para conhecer mais sobre estraté-
gias voltadas a alimentacao e nutri-
¢ao, acesse 0 material: Matriz de

acoes de alimentagao e nutricao
na atencgao basica de saide.
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Figura 101. Resultados almejados no tratamento da obesidade

Aumento da Melhoras de
capacidade funcional e comorbidades associadas
da qualidade de vida ao excesso de peso
Recuperagéo M x
: anutencao da
da autoestima perda de peso

Objetivos no

atisiii?idcea f(ij;ca cuidgdads e
regular pessoa com psicossomatica
obesidade
Adocéo de habitos Impedir ganho
allm%r]tares de peso futuro
saudaveis

Diminuig&o da gordura
corporal, preservando ao
maximo a massa magra

Reducéo de fatores de
risco cardiovasculares
associados a obesidade

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2020.
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(UT05_VP05) A partir do Quadro 12, quais agoes nos trés niveis de
assisténcia a obesidade vocé identifica que nao sao realizadas ou
que precisam ser intensificadas, de acordo com a realidade do seu
territorio?

Faga essa analise em conjunto com 0 Seu grupo e, em seguida,
responda no formulario Google Forms através do /ink que sera dis-
ponibilizado pelo tutor da oficina.
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SUGESTAO DE ANAMNESE
INTERPROFISSIONAL PARA O
ATENDIMENTO AS PESSOAS COM
OBESIDADE NA APS/AB

Considerando todos os aspectos mencionados nas UTs 4 e 5, rela-
cionados ao enfrentamento e controle da obesidade, a seguir sugerimos
alguns topicos que podem ser incluidos no seu roteiro de anamnese,
de forma a contemplar a multicausalidade da obesidade e os diversos
determinantes que influenciam nos modos de vida e adoecimento das
pessoas.

Os topicos abordados na anamnese podem ser utilizados por toda
a equipe da APS/AB, a fim de proporcionar uma avaliagao mais abran-
gente e consequentemente um cuidado integral aos sujeitos com obe-
sidade.

Dessa forma, o roteiro sugerido foi organizado em cinco eixos:
identificagdo do paciente, historico de saude, avaliagao das vulnerabili-
dades no tratamento da obesidade, marcadores de consumo alimentar
e avaliagao antropométrica.
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ROTEIRO DE ANAMNESE INTERPROFISSIONAL
IDENTIFICAGAQ

Nome;

Sexo;

Data de nascimento;
Idade;

Ocupagéo;
Escolaridade;
Renda mensal;
Estado civil;

Tipo de moradia;
Religiao;
Participagao em grupos sociais.

HISTORICO DE SAUDE

Motivo da consulta;

Presenca de deficiéncias fisicas;
Presenca de alergias/intolerancias alimentares;
Antecedentes familiares;

Uso de medicamentos/suplementos;
Consumo de bebidas alcodlicas;
Tabagismo;

Habito intestinal;

Prética de atividade fisica;

Habito de sono;

Vacinacao;

Testes rapidos.

AVALIAGAQ DAS VULNERABILIDADES NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

« \Vocé acha que precisa melhorar a sua satide? Se sim, em que?

* Vocé consegue descrever, em uma linha do tempo, o seu estado de satde/presenca de doengas
(considerando condicdes fisicas, psicolégicas, sociais)?

« Vocé se considera uma pessoa com obesidade?

« \Vocé ja recebeu o diagnostico de obesidade por algum profissional? Se sim, como se sentiu?

* Vocé realiza/realizou alguma estratégia focada no tratamento da obesidade? Qual foi o seu objetivo?
(perder peso ou melhorar o estado de sadde geral)?

« Foi com acompanhamento profissional? Se sim, qual?

« Esse tratamento foi interrompido? Caso tenha sido, vocé sabe dizer por que nao se sentiu motivado a
continué-lo?

* Foi/esta sendo possivel realizar as orientagdes dos profissionais de salde na sua rotina (considerando as
condicoes fisica e financeira, como também o ambiente alimentar e os DSS)?

* 0 que vocé identifica na sua rotina que facilita e que dificulta a adogdo de um modo de vida saudavel?

* Vocé se sente motivado a realizar o tratamento da obesidade?

» Como vocé percebe a sua alimentagao?
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ROTEIRO DE ANAMNESE INTERPROFISSIONAL

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR (A PARTIR DE 2 ANOS)

Distracoes durante a refeicdo (TV/celular/computador);
Numero de refeigoes realizadas ao longo do dia:
Desjejum;

Colagao;

Lanche;

Jantar;

Ceia;

Consumo alimentar no dia anterior:

Feijéo;

Frutas frescas (exceto sucos);

Verduras e legumes (exceto mandioca, batata, cara e inhame);
Hamburguer/embutidos;

Bebidas agucaradas (suco/refrigerante);

Biscoito recheado/doces/guloseimas;

Macarrdo instantaneo/salgados/biscoitos de pacote;

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Peso;

Altura;

indice de Massa Corporal (IMC):
Perimetro da Cintura;

Relagao Cintura Estatura (RCE).

Vale ressaltar que nem todas as perguntas precisam ser feitas no
primeiro atendimento, podendo separa-las conforme a necessidade e
andamento da consulta. Além disso, por meio do registro de tais in-
formac6es no prontudrio do paciente, é possivel que os demais pro-
fissionais possam complementar as informagoes da anamnese sem a
necessidade de reaplica-la por completo, a depender do prazo que as
informacoes foram coletadas.

Por fim, ndo é necessario utilizar um roteiro exclusivamente para
0 paciente com obesidade, mas é importante analisar quais aspectos
presentes nesse roteiro que vocé ainda nao observa na sua rotina de
servigo, para entao complementar o roteiro que ja utiliza.
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RESOLUCOES QUE ORIENTAM A
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA E
SUAS PARTICULARIDADES

Quando as mudancas de estilo de vida ndo s@o suficientes para o
controle da obesidade e o tratamento clinico falha, a Cirurgia Bariatrica
e Metabolica (CBM) pode ser um recurso a ser utilizado para melhorar
a qualidade de vida de pessoas com obesidade e, consequentemente,
reduzir os indices de mortalidade dessa populagao.

@ As CBMs, também conhecidas por cirurgias para obesi-
dade morbida ou cirurgias bariatricas, sao um conjunto

de técnicas cirargicas, com respaldo cientifico, com ou
sem uso de dispositivos externos no sistema gastrico
intestinal, voltadas para a redugao do peso corporal € 0
tratamento de doengas que estao associadas e/ou que
sao agravadas pela obesidade (BRASIL, 2013).

Salienta-se que a indicagdo da CBM deve ser extremamente crite-
rosa, e todo 0 seu processo deve seguir as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, conforme as indicagoes e contraindicagoes para a
realizagao do procedimento, apresentadas no Quadro 13.
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Quadro 13. Critérios de encaminhamento e contraindicagOes para a cirurgia bariatrica

CIRURGIA BARIATRICA

Critérios de encaminhamento
IMC = 50 kg/m?;

IMC = 40 kg/m?, sem sucesso
com o tratamento convencional
por pelo menos dois anos;

IMC = 35 kg/m2, com co-
morbidades mais severas ou
descompensadas (alto risco
cardiovascular, DM, HAS,
apneia do sono, doengas arti-
culares) sem melhora com
tratamento clinico convencional
por pelo menos dois anos.

Contraindicacoes

Limitagao intelectual e sem su-
porte familiar adequado;

Transtorno  psiquiatrico nao
controlado;

Doenga cardiaca ou pulmonar
grave e descompensada;

Hipertenséo portal com varizes
gsofagicas;

Risco de sangramento diges-
tivo;

Sindrome de Cushing por hiper-
plasia suprarrenal ndo tratada;

Tumores enddcrinos.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2013.
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Diante desse contexto de enfrentamento da obesidade, quando ha
indicacdo de CBM, destaca-se ainda que existem situagoes especiais
que exigem maior atengdo, como:

* jovens entre 16 e 18 anos: nao devem ser submetidos a esse
procedimento se ainda estiverem em fase de crescimento;

* idosos com idade superior a 65 anos: deve-se avaliar o risco
cirtrgico, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

ﬁ Para saber mais sobre a regulamen-
tacao da cirurgia bariatrica no SUS,

acesse aqui a Portaria n°® 425, de
19 de margo de 2013.

Tendo em vista que a APS/AB é a ordenadora do cuidado e respon-
savel por articular com as equipes da AE (componente ambulatorial
e/ou hospitalar), torna-se indispensavel o acolhimento e acompanha-
mento do paciente com indicacao de CBM, pela equipe interprofissional
da APS/AB, a fim de promover a integralidade e longitudinalidade do
cuidado.

No entanto, caso o seu municipio ndo possua equipe de AE, pode-
se utilizar a teleconsultoria como uma estratégia para manter o contato
entre as equipes e acompanhar a evolugao dos casos. Desta forma, a
APS/AB se mantém como responsavel pelo cuidado do paciente.

Considerando a elevada procura para realizagoes de CBM, a APS/
AB tem papel fundamental na sensibilizagao dos individuos e seus fami-

liares sobre 0s riscos e complicagoes causados por esses procedimen-
tos, oferecendo apoio do pré ao pds-operatorio.

274



Ademais, evidencia-se que a CBM deve ser apenas parte de um
tratamento integral, de modo que a alimentac&o saudavel, pratica de
exercicios fisicos e outras mudangas no estilo de vida devem ser conti-

nuas, para que o tratamento alcance os resultados almejados, conforme
0 esquema a sequir.

Figura 102. Fatores que contribuem para o sucesso do tratamento da obesidade
com realizagao da CBM

Pratica de
exercicios fisicos
Acompanhamento Acompanhamento
nutricional psicologico
Autocuidado TRATAMENTO DA PICS
OBESIDADE
Alimentagao APS/AB: ordenadora
saudavel do cuidado
Abordagem
interprofissional

Fonte: Autoria prépria. Adaptado de BRASIL, 2020.
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Por fim, ressalta-se a importancia do acompanhamento psicoldgi-
co, dentro da equipe interprofissional, para auxiliar o paciente a se adap-
tar as mudancas psicofisicas e sociais, compreendendo a necessidade
do autocuidado e empoderando-se de seu novo modo de vida, oriundos
do procedimento cirdrgico.

p Para saber mais sobre cirurgia El AL
baridtrica e outros assuntos rela-  ALLfELs
cionados a obesidade acesse as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade,

aqui.
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ESTUDO DE CASO

(UT05_ECO1) Na Unidade de Saude Raio de Sol, a paciente Maria
do Socorro, de 39 anos, buscou uma consulta para o tratamento
da diabetes e obesidade. Na triagem, foi feita afericdo da pressao
(14/9 mm/Hg), glicemia (250 mg/l), peso (95 kg), altura (1,62 m)
e PC (110 cm). Apds a triagem, foi encaminhada para o enfermeiro
Lucas e apresentou as seguintes queixas:

- Estou sentindo cansago intenso e glicemia la em cima, doutor! Eu
acho que € de estresse, sabe, estou com muito trabalho, tentei
fazer uma dieta que me deixou com a glicemia desregulada més
passado e de la pra ca ja ganhei 5 kg! Nao quero mais viver essa
vida de dieta e de remédio! Até vi uma famosa na internet que era
mais gorda do que eu, que fez a cirurgia pelo SUS para parar de
comer e hoje ta com corpinho que eu tinha antes de engraviaar.
Ela até disse que ndo tem mais diabetes e nem hipertensao, dou-
tor! Sera que tem como me ajudar pra eu consequir fazer essa
cirurgia também?

A partir desse relato e considerando as informacgoes apreendi-

das da UT4, realize a avaliacao nutricional dessa paciente e faga

a evolugao, em formato SOAP, com orientacées que indique a

forma de tratamento inicial, e justificando se ha indicagao para

realizagao da cirurgia bariatrica. Elabore a atividade no modelo
disponibilizado e compartilhe no ambiente virtual de aprendiza-
gem, em formato PDF.
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CONCLUSAO

Nesta Unidade foi possivel identificar a importancia da abordagem
interprofissional para gestdo do cuidado no tratamento da obesidade,
em especial, com fortalecimento do papel dos profissionais em iden-
tificar barreiras para o autocuidado, fazendo uso de diferentes estra-
tégias para o alcance do estagio de modificagdo no modo de vida dos
usuarios, para que 0S mesmos possam superar o quadro de obesidade.
Assim, seja em abordagens individuais ou coletivas, ressaltamos que
nao existe uma unica forma de tratamento para obesidade, sendo im-
portante primar pelo atendimento humanizado e pelo fortalecimento da
APS/AB como ordenadora do cuidado. Devemos, portanto, analisar o
contexto em que as pessoas estdo inseridas, no conjunto de suas re-
lagOes, bem como no seu territorio, para que possam ser adotadas as
melhores estratégias para o enfrentamento da obesidade.
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ESTUDO DE CASO - Parte 5

(UT05_EC02) Com a desisténcia de muitos participantes do gru-
po e a elevada demanda de atendimentos na UBS, os profissionais
decidiram realizar um encontro on-/ine para encerramento das ati-
vidades. Com isso, somente duas participantes estavam presen-
tes, Joana e Maria. Nesse ultimo encontro, para finalizar a troca de
experiéncia entre as participantes, elas foram estimuladas a refletir
e debater sobre as possiveis falhas no tratamento e fatores que
levavam as pessoas a desistirem no meio do caminho. Joana logo
eXpressou a sua visao:

- Eu acho que o tratamento da obesidade ndo pode visar S0 a perda
de peso, é uma questao que vai além, sabe? E preciso cuidar da
saude mental, ler um livro, passear... Estar bem psicologicamen-
te. Quando eu nao estou bem ou fico muito ansiosa com alguma
questdo, eu como muito e entdo quebra toda a dieta. E uma luta
grande. Eu perco dois quilos e quando vejo ganhei o dobro, muito
rapido. Vivo no efeito sanfona a vida tooa. Emagrego, mas logo
depois quando nao sigo a dieta e paro com a atividade fisica, en-
gordo mais do que antes. O profissional tem que ajudar também,
motivar o paciente, se a gente ndo estiver motivado e se sentir
acolhido, a gente desanima e acaba desistindo.

Maria concordou e acrescentou:

- Aqueles tratamentos muito radicais também sao dificeis, eu che-
guei a pagar uma consulta e acabei saindo de la com varios reme-
dios pra emagrecer, além de uma dieta onde eu ndo podia comer
naca e o que podia ainda era caro, ndo conseguia comprar. Além
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0a obesidade, tem gente que ainda tem hipertensdo, diabetes,
problemas cardiacos... SO remédio ndo resolve, a gente acaba
tentando todo tipo de dieta maluca e, no fim, ndo da resultado
e acaba cansando. Eu sei que deveria me esforgar mais, que 0
profissional faz a parte dele e eu tenho que fazer a minha. Fechar
a boca mesmo e ser ativa.

- Depois que eu comecei a fazer auriculoterapia com a fisioterapeuta
Lourdes, melhorei bastante. Minhas dores de cabega diminuiram
e fico menos ansiosa. Nao fico sem, sempre venho aqui — disse
Joana.

Lourdes, a fisioterapeuta, entao, complementou sugerindo as Prati-
cas Integrativas e Complementares (PICS) que a UBS oferece e que
poderiam auxiliar nas queixas que elas traziam, como a auriculote-
rapia, acupuntura e o uso de plantas medicinais. Com a finalizagao
do grupo, as participantes foram encaminhadas para atendimentos
individuais de acordo com cada demanda.

Considerando os relatos acima, quais sao as possiveis falhas na
abordagem? E quais fatores levam as pessoas a desistirem do
tratamento no seu territorio de saide, observando a sua atuacao
e da equipe como um todo? Elabore um mapa mental no Canva,
a partir do modelo disponibilizado, e compartilhe no ambiente
virtual de aprendizagem, em formato PDF.
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UNIDADE TEMATICA 6

ORGANIZACAO
DA ATENCAO A PESSOA
COM OBESIDADE

Integrando os pontos da Rede de Aten¢ao
a Saude no cuidado da obesidade.



TEMATICA GERADORA

Integrando os pontos da Rede de Atengao a Salde
no cuidado da obesidade.

ORGANIZACAO
DA ATENCAO A PESSOA
COM OBESIDADE

Graziela Ramirez de Figueiredo
Lisandra Lustoza Ferro
Heryka Araijo Cavalcante

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA

@ De que forma podemos conduzir o cuidado dos indivi-
duos com obesidade na APS/AB e nos demais pontos
da RAS?

Apos compreender, separadamente, 0 que consiste a promogao da
saude, prevengao, diagnostico, tratamento e monitoramento da obesi-
dade, o foco desta UT é que vocé entenda como esses pontos se inter-
ligam, a fim de promover uma organizagao do cuidado as pessoas com
obesidade.

Nesse sentido, 0 desafio maior € superar o modelo biomédico, que
limita o individuo somente a doenca, organizando o cuidado de forma
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fragmentada e centrado no atendimento & demanda espontanea, de
modo que os pontos de atengao atuam isoladamente e sem comuni-
cacao.

No entanto, esse modelo de atengao nao é resolutivo para atender
as necessidades atuais da populacao, principalmente no que se refere
as condigoes cronicas, entre elas a obesidade. Diante disso, observa-se
a urgéncia em reorganizar os servigos de salde, integrando-os, a fim de
formar uma rede coordenada de pontos de atengao, denominada Rede
de Atencgao a Saude (RAS).

Assim, a organizacao dos servigos de saude se faz necessaria fren-
te a crescente prevaléncia da obesidade, para atender a essa demanda
de forma ordenada e qualificada, sendo preconizado que a atengao a
esses individuos esteja sistematizada entre os pontos da RAS, a fim
de garantir a integralidade e a longitudinalidade do cuidado ofertado.
Dessa forma, todos os pontos de atencao sdo igualmente importantes
para que se cumpram 0s objetivos da RAS, diferenciando-se apenas
pelas distintas densidades tecnoldgicas, cujo centro de comunicagao e
coordenagdo de todo cuidado é a APS/AB.

Esta Unidade Tematica contribuira para o desenvolvimento das se-
guintes habilidades:

* reconhecer a Atengao Priméaria & Salide como coordenadora da
Rede de Atengao a Sadde e seu papel na garantia da longitudina-
lidade do cuidado aos individuos com obesidade;

* sistematizar o manejo da obesidade a ser realizado na Atengao
Primaria a Saude, por meio de estratégias efetivas, no ambito
individual, familiar e coletivo adequadas ao territorio.
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O PAPEL DA REDE DE ATENCAO
A SAUDE NA ORGANIZACAO
DO CUIDADO AS PESSOAS

COM SOBREPESO E OBESIDADE

A partir das transformacoes das condi¢oes de saude no Brasil, com
aumento da prevaléncia das condigGes cronicas e seus fatores de risco,
como a obesidade, iniciou-se o0 processo de estruturagéo do modelo or-
ganizativo da atengdo a saude que respondesse as condigoes de saude
da populagao conforme os principios e diretrizes do SUS.

Nesse sentido, coerente com esses quesitos, foi produzida uma
nova forma de organizagao do sistema de atengao a saude, visto que 0
modelo biomédico ndo consegue abarcar as necessidades da popula-
¢ao, em especial relacionado as doengas cronicas (Figura 103).

Figura 103. Mudanca na organizagao do sistema de atencéo a salde

MEDIA
COMPLEXIDADE

N\
/ ATENCAO BASICA \ ‘ M

Fonte: MENDES, E. V., 2012.
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Entre as caracteristicas que dificultam promover o cuidado integral
no modelo biomédico é possivel ressaltar a fragmentagao do cuidado
em servicos de saude isolados, que possuem hierarquia de grau de
importancia, conforme a complexidade do servigo e as agoes focadas
nas doengas.

Assim, criou-se 0 modelo de saide com os servigos integrados, a
chamada RAS, que pode ser sintetizada como:

CONCEITOS E DEFINIGOES

Arranjos organizativos de ag0es e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

Neste sentido, a RAS é uma estratégia que visa superar a atengao e
gestao da saude realizadas de forma fragmentada, a fim de aperfeigoar
o funcionamento do SUS e assegurar o cuidado integral.

Esses arranjos possuem como caracteristica a organizagao poliar-
quica, sendo coordenado pela APS/AB, cujo modelo de saude integra
diferentes pontos da atengéo, sendo 0S usuarios corresponsaveis pela
propria saude, de modo a exercer o autocuidado apoiado.
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CONCEITOS E DEFINIGOES
A organizagao poliarquica se caracteriza por uma

organizagao sem hierarquia dos servigos de saude,
sob uma forma de rede horizontal, em que todos o0s
pontos sao igualmente importantes para cumprir 0s
objetivos do SUS.

As diferengas entre 0s pontos sdo 0 quantitativo de
equipamentos e tecnologias que possuem, chamada
de densidade tecnologica. Assim, a APS/AB possui
densidade tecnoldgica menor, quando comparada a
atencao secundaria (densidade intermediaria) e tercia-
ria (maior densidade tecnoldgica) (BRASIL, 2010).

Acerca da estrutura operacional da RAS, é possivel observar entre
Sseus componentes:

- 2 APS/AB como centro da comunicagao;
- 0s sistemas de apoio, como 0s sistemas de informacao;
- 0s sistemas logisticos, como a identificagao dos usuarios;

0 sistema de governanga;

E, a Atengédo Especializada (AE), composta pelos componentes
ambulatorial (atengdo secundaria) e hospitalar (atencao terciaria).

Como exemplo, na Figura 104 é possivel observar alguns dos pon-
tos que compdem a Rede de Atengdo as Pessoas com Doencas Croni-
cas. Ressalta-se que nessa imagem é possivel identificar o papel central
da APS/AB e a distribuicao dos pontos formando uma rede.
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Figura 104. Pontos que compdem a Rede de Atengao as Pessoas
com Doengas Cronicas.

PR24h
I UPA2h
e

Fonte: UNASUS, 2021. Disponivel em: https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/10189/mod_resource/
conten t/1/un03/top03p04.html. Acesso em: 16 jun. 2021.

SAIBA MAIS!

Acesse a Portaria de Consolidacao
n° 3, de 28 de dezembro de 2017,
sobre as normas das RAS, com
atencao ao Anexo IV: a Portaria
n® 483, de 1° de abril de 2014, que
apresenta as diretrizes da RAS das
Pessoas com Doencas Cronicas.

Outros pontos podem compor essa rede conforme a realidade local
e/ou regional, ou ainda podem existir equipamentos sociais que auxiliem
na promogao do cuidado integral.
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PARA IR ALEM!

Podemos identificar as instituicoes de ensino superior
como apoiadoras que possuem o papel de formagao
de profissionais da saude e de produgdo cientifica,
com pesquisas e projetos voltados para a atengéo e
promogao da saude.

Nesse contexto, ressaltamos a Universidade Federal do
Tocantins (UFT), que atua como apoiadora no cuida-
do integral as pessoas com obesidade, em iniciativas
como o Projeto ECOA-SUS/TO e o Ambulatorio de Ba-
riatrica (AMBBAR).

SAIBA MAIS!

0O AMBBAR é um projeto de ex-
tensao que presta atendimento
nutricional de qualidade especifica-
mente aos pacientes de pré e pos
-operatorio de cirurgia bariatrica.

A equipe é composta por alunos e
professores do Curso de Nutrigao
da UFT, além de Nutricionistas par-
ceiros.

Clique aqui e confira.

Além das caracteristicas da RAS citadas, é necessario conhe-
cer outras que compdem esse modelo de atengdo, apresentadas na

Figura 105.
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Figura 105. Caracteristicas das Redes de Atengdo a Saude (RAS)

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de MENDES, 2011.

Desse modo, fundamentado no objetivo, nos componentes e nas
caracteristicas da RAS e almejando a ampliagao do acesso da popula-
¢ao aos servigos de sadde, o Ministério da Saude iniciou a implementa-
¢do das estratégias chamadas de Linhas de Cuidado. Essas Linhas de
Cuidado podem ser conceituadas como:
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CONCEITOS E DEFINIGOES

Padronizagoes técnicas que explanam informacoes
sobre a organizagao da oferta de agdes de promogao
da saude, prevengao de doengas, tratamento e rea-
bilitacéo, viabilizando a comunicagéo entre equipes,
servigos e usuarios, garantindo o cuidado continuo e
integral (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que a organizagéo dessas linhas de cuidado
deve estar em consonancia com a realidade de cada regido de saude,
seguindo as orientagdes do Ministério da Saude e de outras fontes
confiaveis para a organizagdo da atencao a saude, pautada na pratica
de cuidado humanizado, de forma a abranger os objetivos das Linhas
de Cuidado (Figura 106).

Figura 106. Objetivos das Linhas de Cuidado

Orientar os
servigos de
saude de forma
a centrar o
cuidado no
paciente e nas
suas
necessidades.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2021.

VAMOS REFLETIR?
Acerca da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesida-
de, 0 que vocé sabe sobre ela?
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Em relacao a necessidade de implementagdo da Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade (LCSO), foi publicada uma portaria em 2013,
pelo Ministério da Saude, redefinindo as diretrizes para a organizagao,
prevencao e tratamento desses agravos como linha de cuidado prioritaria

na RAS as pessoas com doengas cronicas.

SAIBA MAIS!

Acesse a Portaria n® 424, de 19
de marco de 2013, que redefine
as diretrizes para a organizacao da
prevencgao e do tratamento do so-
brepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da RAS das pes-
soas com doengas cronicas.

Dentre as diretrizes da LCSO, destaca-se o diagnostico nutricional
e a estratificacao de risco da populagéo de acordo com o estado nutri-
cional e a presenga de outros fatores de risco e comorbidades. Ainda,
prevé a organizagao da oferta integral de cuidados na RAS, com co-
municacao entre diferentes pontos, a partir da utilizagao de sistemas
de informacoes que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e
avaliagao das agoes e servigos.

Outro ponto importante sobre as diretrizes é a execugdo da inves-
tigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso
e obesidade do territorio ou da regidao de salde, fundamental na arti-
culagao de agOes intersetoriais para promogao da saude e formagao
dos profissionais para prevencéo, diagnostico e tratamento, seguindo
0s principios da PNPS.
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Cabe ressaltar a relevancia do financiamento adequado para essas
acoes, produzidas conforme as necessidades de saude do usuario,
salientando a importancia da garantia da oferta de PICS na atengao
a0 sobrepeso e obesidade, conforme apresentado na UT5 deste curso.
Assim, a proposta de LCSO deve abranger as praticas esquematizadas
na Figura 107.

Figura 107. Agoes da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO)

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2013.

A implantagéo e implementagao da LCSO é de extrema importéancia
nao so para reverter o quadro da crescente prevaléncia da obesidade no
pais, mas também pelo impacto econémico gerado quando o foco esta
apenas na prevengdo da obesidade.
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PARA IR ALEM!
@ Um estudo, em 2018, estimou que o0s gastos com dia-
betes, hipertensao e obesidade no SUS em hospitali-

zagoes, procedimentos ambulatoriais € medicamentos
foram de R$3,45 bilhdes de reais.

Desse valor, somente a obesidade foi atribuido R$371,6
milhoes; montante que pode ser reduzido a partir do
fortalecimento das agGes de promogao da saude e pre-
vencao de doengas (NILSON et al., 2020).

VAMOS PRATICAR?

(UT06_VPO1) A partir do exposto sobre RAS e Linhas de Cuidado,
quais pontos de atencdo a salide vocé observa em seu municipio?
Identifique-os através da ferramenta Mentimeter, e dialogue com
seu grupo sobre as principais diferengas encontradas.
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COMPONENTES GERAIS
PARA ORGANIZACAO DA ATENCAO
AS PESSOAS COM OBESIDADE

Como pudemaos ver até aqui, a APS/AB possui papel fundamental na
LGSO, sendo um ponto de atencéo que se destaca por se tratar da porta
de entrada de todo usuario ao SUS e também por ser a coordenadora do
cuidado nos diversos pontos da RAS.

Diante disso, reforca-se, como visto nas unidades tematicas ante-
riores, a importancia de um olhar voltado para o sobrepeso e a obesida-
de por parte da equipe interprofissional presente na APS/AB. Salienta-se
que as equipes de saude devem prever a oferta de diversas ag0es que
apoiem os individuos na adogao de modos de vida saudaveis, que per-
mitam a manutencao ou a recuperacao do peso adequado, contribuindo
para 0 empoderamento individual sobre sua qualidade de vida e saude,
auxiliando no processo de autocuidado (Figura 108).

Figura 108. Realizagao de acao coletiva que apoiem 0s sujeitos na adogao
de modos de vida saudaveis

Fonte: Foto dos autores.
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Dessa forma, a organizagao dos fluxos e servicos, ofertados pelas
unidades de saude, precisa favorecer e atender tanto consultas progra-
madas como também a demanda espontanea, voltadas para o sobre-
peso e a obesidade.

Ainda, é necessario compreender alguns pontos importantes sobre
a LCSO, para que a APS/AB desenvolva um trabalho que gere bons
resultados e promova impactos positivos na realidade da populagéo
(Figura 109).

Figura 109. Pontos importantes sobre a LCSO para APS/AB

Fonte: Elaboracdo propria. Adaptado de BRASIL, 2014 e BRASIL, 2020.
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Quando se entende que a LCSO nao se resume apenas a consul-
tas realizadas de forma individualizada por cada profissional da equi-
pe, fica mais facil compreender a importancia da APS/AB na LCSO,
além de suas atribuigoes nesse processo (Figura 110). Dessa forma,
ressaltamos que se faz necessario um planejamento interprofissional,
englobando todos os recursos disponiveis no territorio e integrantes da
APS/AB.

Figura 110. Atribuicoes da APS/AB na Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

Realizar a VAN

Realizar agdes

Garantir o de promogéo a
acolhimento saide e
adequado prevencgéo do

sobrepeso e
obesidade

Atribuicdes
da APS/AB
na LCSO

Prestar
assisténcia
terapéutica

multiprofissional

Apoiar o
autocuidado na
manutencgéo e
recuperacao do
peso saudavel

Coordenar o cuidado

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2014 e BRASIL, 2020.

Como abordado nas UTs 4 e 5 deste curso, a VAN deve fazer par-
te das rotinas do dia a dia nos cuidados as demandas espontaneas e
programadas nos atendimentos a todos 0s ciclos de vida, objetivando
conhecer e avaliar o estado nutricional dos individuos, para tracar es-
tratégias efetivas de melhoria da qualidade de vida dos usudrios que
apresentem sobrepeso e obesidade.
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Desse modo, a coordenagdo do cuidado e a movimentagdo do
usuario nos diversos pontos da RAS é de responsabilidade da APS/AB.
Quanto ao contexto de sobrepeso e obesidade, faz-se necessario que
o profissional inserido na APS/AB esteja capacitado para entender as
necessidades dos pacientes e 0 momento necessario e oportuno para
encaminha-lo a outros pontos da RAS.

Lembrando que 0 excesso de peso é um agravo a saude que pode
influenciar no desenvolvimento de diversas doengas, no entanto, apesar
da seriedade, ndo serdo todos 0s casos que necessitarao de cuidados
em outros pontos da RAS, sendo que em sua maioria podem e devem
ter o quadro revertido na APS/AB.

SAIBA MAIS!

Acesse o Protocolo Clinico e Dire-

trizes Terapéuticas do Sobrepeso e
Obesidade em adultos, aqui.

Por outro lado, alguns casos apresentarao um nivel de complexi-
dade maior e necessitarao de acompanhamento em outros pontos da
rede. Assim, 0 paciente sera referenciado para os pontos da RAS que
correspondem a atengdo secundaria a medida que a equipe da APS/AB
verificar essa necessidade apos iniciar o tratamento.

Isso se deve porque alguns individuos precisarao ser atendidos por
outras especialidades que nao fazem parte da equipe basica de salde,
como, por exemplo, um endocrinologista (Figura 111).
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Figura 111. Representacédo de atendimento realizado pela Atengao Especializada:
componente ambulatorial

Fonte: World Obesity Federation.

VAMOS REFLETIR?

Vocé sabe quando deve encaminhar o paciente para
outros pontos da RAS? Venha com a gente e observe o
percurso proposto no fluxograma apresentado.

Por meio da Figura 112, vamos compreender melhor como realizar
0s devidos encaminhamentos dos usuarios com excesso de peso.
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Figura 112. Fluxo de atendimento ao individuo com sobrepeso ou obesidade no SUS
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Legenda:

*APS = Atencdo Priméria a Saude.

*AE = Atencéo Especializada.

*Abordagens individuais = acompanhamento individual, com equipe multiprofissional.
*Abordagens coletivas = atividades em grupo para o manejo da condicdo de
obesidade.

*Abordagens transversais = atividades a serem realizadas simultaneamente durante
todo o tratamento e acompanhamento (atividade fisica, suporte psicol6gico, atividade
intersetoriais, Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.
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Logo, tendo em vista as necessidades de cada usuario para obten-
¢ao de um cuidado integral, esses casos serao encaminhados para a
AE, onde terao um acompanhamento longitudinal, incluindo o tratamen-
to de comorbidades e 0 acompanhamento pré e pos-cirdrgico, quando
este for indicado (Quadro 14).

Quadro 14. AtribuicOes da Atengao Especializada na Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade

COMPONENTE Acompanhamento interprofissional;

AMBULATORIAL  Tratamento de comorbidades;
Encaminhamento para tratamento cirargico;
Acompanhamento pré e pos-cirdrgico.

COMPONENTE Tratamento cirdrgico;

HOSPITALAR Acompanhamento pré e p6s-cirirgico;
Atencéo de urgéncia e emergéncia pré e pos-
cirargico.

Fonte: Elaboracéo prépria. Adaptado de BRASIL, 2020.

Ressalta-se que quando encaminhado para 0s outros pontos da
RAS, nao obrigatoriamente o paciente ira realizar um procedimento ci-
rargico, em alguns casos ele apenas necessita de cuidados que envol-
vam outras especialidades presentes na AE.

Nos casos com indicagdo cirurgica, a alta complexidade que cor-
responde a Atencao Hospitalar é acionada e fica responsavel pelo tra-
tamento cirrgico e acompanhamento interprofissional pré e pos-inter-
vencao, podendo ser necessaria a atengao de urgéncia e emergéncia no
pré e/ou pds-operatorio.
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Apesar desse paciente ser encaminhado para a média e alta com-
plexidade, a APS/AB ainda é responsavel pelo cuidado do mesmo, pres-
tando um cuidado integral e longitudinal, acompanhando sua evolugao
de forma planejada e organizada.

Em sintese, a APS/AB precisa estar capacitada para cuidar de forma
efetiva dos individuos com sobrepeso e obesidade. Torna-se indispen-
savel o profundo conhecimento dos fluxos da LCSO, para saber quando
e para onde encaminhar esse usuario, se necessario, e quais 0s pontos
de atengdo estao disponiveis em seu municipio.

@ E NO TOCANTINS?

Vocé sabia que no Tocantins ja existe um projeto de Linha de Cui-
dado de Sobrepeso e Obesidade (LCS0)? Ele foi elaborado em 2015 e
ainda se encontra em fase de implantagdo. Seu objetivo é que a LCSO
seja implantada nas oito regioes de salde do nosso estado, a fim de
garantir uma atengao qualificada, resolutiva e humanizada a populagao
tocantinense.

Além disso, no municipio de Palmas também foi desenvolvido o
Plano Municipal de Prevencao e Controle da Obesidade. Ele foi cons-
truido numa perspectiva de promogao da saude, de modo que agoes
foram planejadas de forma intersetorial, articulada e com corresponsa-
bilizac&o de todos o0s setores envolvidos na sua execugao.
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0 Plano Municipal é constituido pelos seguintes eixos estratégicos:

« Eixo 1: Aumento da disponibilidade e acesso a alimentos adequa-
dos e saudaveis;

* Eixo 2: AcGes de educagdo, comunicagao e informagao;

* Eixo 3: Promogdo de modos de vida saudaveis em ambientes
especificos;

* Eixo 4: Vigilancia alimentar e nutricional;

* Eixo 5: Atencéo integral a saude do individuo com excesso de
peso/obesidade;

* Eixo 6: Regulacao e controle da qualidade e inocuidade de ali-
mentos.

SAIBA MAIS!
Para conhecer melhor a composicao desses materiais,
acesse na integra clicando nos /inks a sequir.
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Linha de Cuidado de Sobrepeso e
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VAMOS REFLETIR?
No seu municipio existe um plano de prevengao e cui-
dado da obesidade?

A finalidade de seguir a LCSO é promover saide e autonomia para
esses individuos, favorecendo a melhoria na qualidade de vida, fun-
damentado nos materiais de organizacao do cuidado publicados pelo
Ministério da Saude (Figura 113) e por outros 6rgaos em nivel nacional
ou local, quando houver.

Figura 113. Linha do tempo composta pelos principais documentos que envolvem a
organizagao do cuidado as pessoas com obesidade

Fonte: Elaboracdo propria. Adaptado de BURLANDY, L. et al., 2020.
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VAMOS PRATICAR?

(UT06_VP02) Na sua pratica profissional, como sdo realizados
0s encaminhamentos dos usuarios que necessitam do apoio da
equipe interprofissional e/ou da Atencdo Especializada? Ha algum
sistema de regulagdo? Compartilhe essas informagoes sobre o
Seu municipio no Férum, disponivelno ambiente virtual de aprendi-
zagem, e conheca a realidade dos demais.
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DESAFIOS E DIFICULDADES
ENCONTRADOS NA ASSISTENCIA
AS PESSOAS COM OBESIDADE

Diante do que abordamos até aqui, principalmente nesta UT, pode-
mos notar que o grande desafio atual das equipes de saude é organizar
a RAS para as doencas cronicas, devido a complexidade, & necessidade
de apoio interprofissional e ao protagonismo dos individuos, suas fami-
lias e comunidade para o manejo adequado dessas condigoes.

Com o intuito de abordar especificamente sobre a assisténcia aos
individuos com obesidade, podemos observar, através da Figura 114,
0s principais desafios encontrados pelos profissionais de saude no que
se refere a organizagao da atengao a saude com foco na obesidade.

Figura 114. Principais desafios e dificuldades enfrentados pelos profissionais de saude
na organizacao do cuidado as pessoas com obesidade no ambito da APS/AB

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de BURLANDY, L. et al., 2020 e BRASIL, 2014.
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Dessa forma, quanto as praticas em saude, estamos diante de uma
realidade cuja assisténcia decorre de um diagnostico nutricional tardio,
ou seja, que nao é feito de forma precoce (ainda na fase de sobrepeso),
e alguns casos ja sinalizam um quadro de obesidade avangada.

Isso pode ser reflexo tanto da falta de realizagao de VAN, que de-
veria constituir parte do servigo ofertado na APS/AB, como também
devido a pouca realizac&o de acoes de promogao da salde no territorio.

Além disso, devido a ndo identificagdo da obesidade como um
problema de sadde, reforga-se na conduta profissional a perspectiva
culpabilizadora que dificulta o acolhimento e tratamento do usuério,
de modo que os individuos com obesidade, em geral, procuram 0S
servigos de saude por complicagGes relacionadas a obesidade, mais do
que pela doenga em si.

Tal abordagem demonstra o despreparo profissional para lidar com
a complexidade da obesidade, visto que, para haver éxito nas agoes e
servicos ofertados, é necessario que haja profissionais qualificados em
todos os pontos de atencdo da RAS.

0 foco precisa estar em atender, de maneira integral, aos principais
problemas de saide da populagao, especialmente no que se refere as
demandas de sobrepeso e obesidade, mas para isso deve-se ressaltar a
importancia da realizacao de educagao permanente (Figura 115).
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Figura 115. Momentos de educagao permanente realizados no municipio de Palmas
com as equipes interprofissionais

Fonte: Foto dos autores.

Nesse sentido, o trabalho em equipe, realizado de forma interprofis-
sional, faz-se necessario para responder a complexidade dos problemas
enfrentados, como também para o bom funcionamento da RAS, visto
que seu éxito depende do trabalho compartilhado entre os profissionais
presentes nos diferentes pontos de atengao.

Por fim, vale ressaltar que também ha desafios a serem enfrentados
pela gestdo do SUS, como a fragmentagéo do servigo, que interfere na
constituicao de uma rede de apoio integrada e articulada entre os niveis
de atengdo, na organizagao do fluxo do sistema e do atendimento intra
e intersetorial.

Além disso, a falta de infraestrutura e equipamentos adequados
compromete a qualidade do servigo ofertado, como:

* 0S espacos reduzidos para a realizagao das atividades;

* aauséncia de rampas de acesso, portas largas e materiais ade-
quados (cadeiras, macas, balangas com capacidade para mais
de 200 kg, esfigmomanometro adequado, entre outros) para re-
ceber 0s usudarios com obesidade;

* numero insuficiente de profissionais da saude.
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VAMOS REFLETIR?

Diante de tantos desafios e dificuldades, o que pode-
mos fazer para ofertar as agoes necessarias para o
cuidado integral e prevencao da obesidade?

Mesmo diante das dificuldades e desafios elencados, e outros que
provavelmente vocé se recordou, devemos enfatizar que para alcangar
resultados efetivos, no cuidado em sadde e, consequentemente, forta-
lecer a LCSO, é preciso inovar.

0 intuito dessa inovagao € reduzir a discrepancia existente entre 0s
servigos ofertados e as necessidades da populagao, principalmente no
que se refere as demandas relacionadas as condices cronicas, entre
elas a obesidade. Para isso, precisam ser introduzidas novas praticas,
novos instrumentos, ou seja, novas maneiras de realizar a atengao a
saude de forma mais integrada, humanizada, eficiente e equitativa.

Cabe ressaltar que nesse processo a participacao dos usuarios é
primordial e precisa ser incentivada durante as discussoes e planeja-
mentos realizados. Sabemos que a baixa adesao e falta de continuidade
dos usudrios € uma realidade que afeta o servico, porém, para garantir
a participagao social e a longitudinalidade do cuidado, o usuério precisa
estar proximo, ser e se sentir acolhido em todos os servigos de saude
(Figura 116).
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Figura 116. Representagao de agoes realizadas na comunidade
com participagao social

Fonte: Foto dos autores.

Infelizmente, ndo ha um instrutivo ou um passo a passo pronto para
a realizagao de tais mudancgas, visto que cada realidade apresenta suas
peculiaridades e, além disso, todo processo de aprendizagem necessita
da experiéncia vivenciada pelos sujeitos envolvidos para ser efetivo.

Por isso, esperamos que a partir do conhecimento de outros rela-
tos de experiéncias possamos incentiva-los, enquanto profissionais e
equipes de saude, a desenvolver novas ag0es que possam atender o
cuidado dos pacientes com obesidade, de forma que se sintam aco-
lhidos e se corresponsabilizem pelo seu processo de satde. Confira 0
box a sequir.
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PARA IR ALEM!

Relato de experiéncias no manejo da obesidade na
APS/AB.

e “Grupo Saude em Movimento”: desenvolvido no

municipio de Braga/RS, em um espago proprio, ce-
dido a partir da parceria firmada com a Secretaria
Municipal de Administracado, que contemplou es-
pago de convivéncia, pista de caminhada e acade-
mia ao ar livre. O objetivo do grupo é proporcionar
melhor qualidade de vida a populagéo por meio da
pratica de atividade fisica, reeducagao alimentar e 0
autocuidado.

“Reeducar para emagrecer”: Em Floriandpolis/SC,
uma equipe interprofissional composta por nutricio-
nistas, farmacéuticos, enfermeiros e ACS também
trabalha com grupos de 15 pessoas, que se encon-
tram semanalmente por uma hora para avaliagao
antropomeétrica e discussdo de temas preestabele-
cidos, sendo realizados oito encontros. O grupo teve
inicio em 2011, e conta com 0 apoio de pequenos
produtores da agricultura familiar para a oferta de
produtos locais a baixo custo, promovendo adogao
de uma alimentagao saudavel e com alimentos de
qualidade.

Os agricultores realizam uma feira no dia do encontro
do grupo e fornecem gratuitamente uma cesta com
frutas para o consumo dos participantes durante
0s encontros. Além disso, 0s participantes sao
inseridos em grupos de caminhada para a pratica de
atividade fisica e recebem sessoes de auriculoterapia



para auxiliar na reducdo de peso. A condugao do
grupo com auxilio das ACS e as ag0es intersetoriais
fortalecem o elo dos participantes e auxiliam no

desenvolvimento das atividades.

SAIBA MAIS!

Para conhecer outras experiéncias
exitosas realizadas tanto na APS/
AB como também na Atencéo Es-
pecializada, acesse o Capitulo 4 do
material: Perspectivas e desafios
no cuidado as pessoas com obe-
sidade no SUS.

Relatos enriquecedores, ndo é mesmo? Vocé acha que é possivel
se inspirar e adaptar algo para a sua unidade de salde? Para ficar mais
facil, é importante iniciar esse planejamento identificando o0s principais
pontos que podem auxiliar ou dificultar esse processo. Estamos falando
da matriz SWOT (FOFA), vocé conhece?
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CONCEITOS E DEFINIGOES

A analise SWOT incentiva um olhar sobre a instituicao e
fornece valiosas informagGes para andlise, de diversas
perspectivas, de maneira simples e objetiva. Além de
proporcionar informagoes que podem auxiliar na ela-
boracdo de instrumentos de gestdo do planejamento
estratégico, com a definicao de metas e objetivos que
estejam de acordo com a realidade na qual a instituigao
esta inserida.

Diante da complexidade crescente que envolve todo 0 processo de
organizagao do cuidado em saude, € exigido dos profissionais constan-
te inovacao dos processos e instrumentos de trabalho, a fim de fornecer
respostas aos desafios encontrados frente as demandas de atendimen-
to no SUS.

A Matriz SWOT (Figura 117), conforme modelo apresentado a se-
guir, € uma ferramenta que permite aos profissionais de saude atuar na
gestao do cuidado. Por meio das varidveis que a constitui é possivel
analisar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas que influencia-
rdo na realidade do servico em saude.
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Figura 117. Modelo da Matriz SWOT

| Fatores positivos | Fatores negativos
7 I
FORCAS FRAQUEZAS

!

!

OPORTUNIDADES AMEACAS

| Fatores externos| [ Fatores internos |

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BOSCHMANN, M. N., 2014.

Vamos conhecer melhor cada variavel que constitui a Matriz SWOT
no quadro a seguir.

Quadro 15. Componentes da Matriz SWOT

Sao variaveis internas controlaveis que proporcionam condicoes
favoraveis em relagao ao ambiente. Ou seja, 0s pontos fortes
identificados pela equipe de satde que influenciam positivamente
no seu desempenho.

Sao variaveis internas controlaveis que proporcionam condicoes
negativas em relagao ao ambiente; sao pontos que inibem a ca-
pacidade de desempenho da equipe e devem ser melhorados.

Sao varidveis externas nao controlaveis que proporcionam con-
dicoes favoraveis, desde que a equipe queira usufrui-las, deven-
do ser exploradas.

Sdo varidveis externas nao controlaveis que proporcionam con-
dicoes desfavoraveis e que podem influgnciar negativamente no
desempenho, devendo ser enfrentadas.

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BOSCHMANN, M. N., 2014 e SOUZA, L. P et al., 2013.
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VAMOS PRATICAR?

(UT06_VPO3) A partir do exposto sobre a Matriz SWOT (FOFA), uti-
lize 0 modelo disponibilizado e, em grupo, sintetize as principais
forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas na produgao de agoes
para o enfrentamento da obesidade no seu territorio. Ao final, iden-
tifique as possibilidades para superar as ameagas e fraquezas iden-
tificadas.
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CONCLUSAO

Para finalizar, nosso intuito nesta ultima UT foi apresentar a vocés
alguns dos diversos pontos de atencdo que compGem a RAS e como
eles se integram para a organizagao do cuidado as pessoas com obe-
sidade.

Nesse movimento, a APS/AB representa tanto a porta de entrada,
como também € a ordenadora do cuidado dos usudrios em toda a rede.
Logo, por meio de uma reflexdo critica sobre o que considerar na orga-
nizagao do cuidado longitudinal do individuo com sobrepeso e obesi-
dade, orientamos para a importancia do uso adequado e oportuno dos
sistemas de informacoes, da integracao com os diversos equipamentos
sociais, demais 0rgaos e setores que podem contribuir nesse processo.

Tudo isso aliado a abordagem interprofissional de satde e a realiza-
¢do da educacao permanente. Visto que a finalidade da LCSO é fortale-
cer e qualificar a atengao desse publico por meio da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado em todos os pontos da RAS.
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@ ESTUDO DE CASO - Parte 6

(UT06_ECO1) Um més depois, na reunido de equipe da UBS Raio de
Sol, os profissionais estavam frustrados com a falta de adesao de
muitos usudrios que nao retornaram para os atendimentos.

- Os participantes do grupo ndo deram seguimento nem nos en-
contros e nem nos encaminhamentos. Nao estao vindo para as
consultas individuais. Onde estao nossos pacientes? Eles estao
indo para onde? — disse Jodo, o enfermeiro.

Percebi que muitos pacientes que sao orientados a realizar a ci-
rurgia baridtrica ndo voltam mais nos atendimentos. Como fica a
longitudinalidade do cuidado? Lembra do Seu José que foi para a
capital fazer a bariatrica? Ele nunca mais voltou aqui no postinho.
Precisamos dessa contrarreferéncia — disse a nutricionista Vitoria.

Realmente, precisamos rever 0 nosso fluxo. E quando o paciente
nao consegue ser acompanhado na Atengao Especializada, ele vai
para onde? Fica sem atendimento? A Atengdo Basica é a porta de
entrada, esse paciente também € nosso — acrescentou a psico-
loga Cristina.

0 coordenador Francisco, percebendo o anseio dos profissionais,
acrescentou:

- Eu acho que se a gente tiver algo mais concreto, um plano muni-
cipal ou estadual, isso facilitaria, por exemplo, a questao da
atencao especializada. Porque eu acho que na Atencdo Basica
para a gente acompanhar todos o0s pacientes que tém obesidade
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¢ complicado. Realmente existe uma especificidade do cuidado
que ndo é de Atengdo Basica que teria que ser da atengao
secundaria e hoje no municipio a gente ndo tem esse local. Até
um fluxograma mesmo da nossa UBS facilitaria essa organizagao
ado cuidado.
Conforme o relato acima, no seu municipio, existe um fluxo-
grama para a atencao a pessoa com obesidade? Descreva essa
articulacao, no ambito interprofissional e intersetorial, utilizando
a ferramenta Jamboard e compartilhe em PDF no ambiente vir-
tual de aprendizagem.
Caso nao exista esse fluxograma definido, proponha como pode
ser realizado a partir dos seus conhecimentos sobre o funciona-
mento da rede de saide do seu municipio e do que foi abordado
neste curso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final do nosso curso!

Esperamos que o percurso metodologico proposto nas UTs tenha
contribuido para que voceé faga novas aproximagoes e crie novas estra-
tégias de acao, referentes a tematica da obesidade. Aimejamos que as
atividades realizadas tenham possibilitado novas indagacoes e reflexoes
para o aperfeicoamento das praticas de cuidado e servigos ofertados
por vocé e demais profissionais que compoem sua equipe.

Lembrando que, para caminhar rumo a integralidade do cuidado, é
preciso colocar essa rede de atengdo do seu municipio em movimen-
to, de acordo com as pactuacées e fluxos determinados, o que exigira
maior disponibilidade e corresponsabilidade de cada um no processo
de cuidado.
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