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Resumo

LOPES, Denize Dias, GRUPOS EDUCATIVOS PARA A PRE\]ENC}AO DA OBESIDADE
EM MULHERES ADULTAS RESIDENTES EM UBERLANDIA, MINAS GERAIS.
(Projeto de Intervencao)

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Gestdo de Politicas de Alimentacdo e
Nutricdo) - Diretoria Regional de Brasilia — Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasilia, 2008.

A obesidade é uma enfermidade cronica que se caracteriza pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo a um nivel tal que a satde do individuo fiqgue comprometida e ja atinge 400 milhdes
de pessoas no mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Conforme a
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher, realizada em 2006, 7%
das criangas brasileiras menores de cinco anos apresentaram situagdes de excesso de peso em
relacdo a altura variando de 6% na regido Norte a 9% na regido Sul, indicando exposi¢do
moderada a obesidade infantil em todas as regides do pais. Em Uberlandia — MG, dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF), em 2006/2007, também demonstraram a magnitude deste agravo em
criancas menores de sete anos de ambos o0s sexos. Nesta faixa etaria, o indice de sobrepeso,
considerando o critério peso para altura, foi de 8,65%. Entre as adolescentes (10 a 19 anos),
17,56% estavam com sobrepeso, mais que o dobro da faixa etaria anterior. Nas mulheres
adultas (20 a 59 anos) o percentual de sobrepeso e obesidade somado, foi praticamente o
triplo: 52,63%. Este trabalho tem por objetivo prevenir o sobrepeso e a obesidade em
mulheres adultas (20 a 59 anos) em espa¢o comunitario (Centro de Bairro) que atende 10
unidades de Programa Saude da Familia (PSF) do Nucleo Morumbi em Uberlandia por meio
de grupos educativos tendo a oficina culinaria como eixo estruturante a partir do ano de 2009.
O Nucleo PSF Morumbi, que abrange sete bairros localizados na regido leste do municipio,
possui aproximadamente 40.000 habitantes ou cerca de 6,52% do total. Em relagdo a
metodologia, o primeiro passo para realizacdo deste projeto sera capacitar todos profissionais
da atencdo béasica das 10 equipes de PSF deste Nucleo em estratégias para a prevencao da
obesidade por meio de um seminario com oficinas sobre este agravo. Apos esta capacitacéo,
formar-se-4 entdo o grupo-piloto composto de cerca de 20 a 30 pessoas, preferencialmente
que tenham diagndstico de sobrepeso ou obesidade ou que tenham algum membro da familia
nesta situacdo. Cada equipe de PSF indica um agente e um ou dois pacientes, que deverdo
passar por avaliacdo clinico-laboratorial e nutricional (marcadores de consumo alimentar e
antropometria) e aplica-se um questionario para excluir casos de compulséo alimentar. Nesta
fase de teste, oito reunides serdo realizadas, sendo uma por semana. Destaca-se aqui a
importancia de que a metodologia das reunides partira do saber e das experiéncias ja
existentes nestas pessoas numa perspectiva de aprendizagem dialdgica e ndo vertical. Prevé-se
ainda a articulacdo com o Projeto Mais Ativo Mais Salde na perspectiva de incremento da
atividade fisica, onde os pacientes continuardo a ser acompanhados pelas equipes de cada
PSF, além do nutricionista e do Educador fisico daquele projeto.

Palavras-chave: 1. Educacdo em Saude. 2. Mulheres. 3. Obesidade /prevengéo & controle. 4.
Programas e Politicas de Nutri¢do e Alimentag&o. 5. Vigilancia Nutricional.



Abstract:

LOPES, Denize Dias. EDUCATIVE GROUPS TO PREVENT THE OBESITY IN ADULT
WOMEN LIVING IN UBERLANDIA, MINAS GERAIS. (Intervention project).

Course Conclusion Work. (Specialization in Management of Food and Nutrition Politics) —
Brasilia Regional Directorship — Oswaldo Cruz Foundation, Brasilia, 2008.

The obesity is a chronicle illness characterized by the excessive accumulation of adipose cloth
in such a level that the health of the person becomes compromised and already reaches 400
million people all over do world, according to the World Health Organization (WHO).
According to the National Research of Health from Children and Women, realized in 2006,
7% of the Brazilian children with less than 5 years old presented weight excess situation
regarding height varying in 6% in the North region to 9% in the South region, indicating
varied exposure to child obesity in all regions of the country. In Uberlandia — MG, the data of
the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) shows that the beneficiaries of the
Family Allowance Program (PBF) in 2006/2007 also demonstrate the importance of this
problem in children below the age of 7 years old, of both sexes. In this age-group the rate of
overweight, considering the standard of weight for height, was 8,65%. Between the girl
teenagers (10 to 19 years old), 17,56% were overweight, more than the double of the previous
age-group. On the adult women (20 to 59 years old) the percentage of overweight and obesity
added up was practically the triple: 52,63 %. This work has the objective to prevents the
overweight and the obesity in adult women (20 to 59 years) in communitarian space (district
centre) that attend to 10 unity of the Family Health Program (PSF) from the Morumbi centre
in Uberlandia across educative programs having the culinary workshop as the main axis from
the year 2009. The Morumbi PFS Centre, that includes seven districts located in the eastern
region of the city, have approximately 40.000 resident or around 6,52% of the total.
Regarding to the methodology, the first step for the realization of this project it will be of
enabling all professionals of the basic attention of the 10 teams of PSF from this centre in
strategies to prevent the obesity through a seminar with workshops about this problem. After
this enabling, the group-pilot is formed with around 20 to 30 people, that mainly have
diagnosis of overweight or obesity or that have some member of family in this situation. Each
PSF team indicates an agent and on or two patients, that must pass over evaluation clinical
and laboratorial and nutritional (markers of food consumption and anthropometry) and applies
a questionnaire to exclude cases of food compulsion. During this phase of test, eight meetings
will be done, being one per week. The importance stands out here is that the methodology of
the meetings must come from the knowledge and from the already existent experiences in
these families in a perspective dialogic and not vertical. An articulation is predicted with the
More Health More Active Project in the perspective of the increasing of the physical activity,
where the patients will keep on being accompanied by each PSF team, besides the dietitician
and the physical educator of that project.

Palavras-chave: 1. Heath Education. 2. Women. 3. Obesity / prevention & control. 4. Program
e Policy de Nutrition and Food. 5. Nutritional Surveillance.
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1. SITUACAO PROBLEMA: ANALISE DIAGNOSTICA

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, realizada em
2006, apontou situacfes de excesso de peso em relacdo a altura em 7% das criancas
brasileiras menores de cinco anos, variando de 6% na regido Norte a 9% na regido Sul,
indicando exposicdo moderada a obesidade infantil em todas as regides do pais. A
estratificacdo, segundo escolaridade das mées, indica tendéncia de aumento da exposicdo a
obesidade com o aumento dos anos de estudo da mée (4% de criangas com excesso de peso
nos filhos de mulheres sem escolaridade e 9% nos filhos de mulheres com 12 ou mais anos de
escolaridade) (PNDS, 2006).

Em Uberlandia — MG, resultados de duas campanhas municipais de prevencdo da
obesidade, realizadas em 2005 e 2006, apresentaram dados que chamaram a atengdo da
Secretaria Municipal de Saude. Embora fosse uma campanha direcionada, qualquer pessoa
gue comparecesse as unidades de salde ou aos locais da campanha, independente de sexo ou
faixa etaria, poderia ter seu peso e altura aferidos e seu estado nutricional avaliado. Em 2005,
das 3.544 pessoas avaliadas pelas unidades de saude, 66,90% estavam com sobrepeso e
obesidade, ou seja, 2.370 pessoas apresentavam Indice de Massa Corporea (IMC) maior ou
igual a 25 kg/m2 (LOPES, 2007a). Em 2006, das 5.215 pessoas que compareceram a 22
campanha, 1.860 estavam com sobrepeso (35,67%); 1.419 apresentavam algum grau de
obesidade (27,21%), perfazendo 62,88% do total (LOPES, 2007b).

Distante 556 km da capital do estado, a cidade de Uberlandia — MG atua como pélo de
influéncia socioecondmica nos municipios que centralizam o desenvolvimento da regido
conhecida por Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Tem sua localizacdo a oeste de Minas
Gerais e possui forte interacdo com os estados de Goias e S&o Paulo (UBERLANDIA, 2007 e
UFU, 2005). Conforme projecdes do IBGE (2007) sua populacédo, predominantemente urbana
(97,6%), totalizava cerca 608.239 habitantes e é a 22 maior cidade do estado, atras apenas da
capital, Belo Horizonte. A taxa de crescimento estimada pelo IBGE para os anos 2005/2006
foi de 2,581, a 3% dentre 0os municipios mineiros com mais de 200.000 habitantes
(UBERLANDIA, 2007) e o indice de Desenvolvimento Humano — IDH de Uberléandia ¢ 0,83,

classificacdo esta considerada elevado por se situar acima de 0,8 (UFU, 2007).
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Em estudo comparativo sobre os indicadores de pobreza, tendo como base dados do
IBGE dos anos 1991 e 2000, pbde-se constatar que o percentual de indigentes do municipio
passou de 3,15 para 3,91%, respectivamente, e o numero de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) em maio de 2008 era de 18.014, num total de 40.695 pessoas
ou cerca de 6,64% da populacdo. Além disto, aproximadamente, 7.000 familias, inscritas no
Cadastro Unico (CADUNICO) do Ministério do Desenvolvimento Social, aguardavam para
serem inseridas neste Programa (UBERLANDIA, 2008).

A Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia, criada em 1986, possui, atualmente,
na Atencdo Basica, 60 unidades de salde e a Estratégia Saude da Familia (ESF), que comegou
a ser implantada em novembro de 2003, atende 26,7% da populacdo com 42 equipes.
(UBERLANDIA, 2007)

O Nucleo Morumbi, com aproximadamente 40.000 habitantes ou cerca de 6,58% dos
608.239 situa-se na regido leste da cidade, abrange sete bairros e possui 10 equipes do
Programa Salde da Familia. Das 18.014 familias beneficiarias do PBF em 2008, 2.304
residem nesta regido, perfazendo 12,79% do total (UBERLANDIA, 2007).

A avaliacdo do estado nutricional dos beneficiarios do PBF, realizada pelas 60
unidades de satde da Rede de Atencdo do SUS em 2006 e 2007 evidenciou o aumento dos
casos de sobrepeso e obesidade nesta populagdo, conforme o avanco da faixa etaria. Entre os
menores de sete anos o indice de risco para sobrepeso, considerando o critério peso para
altura, foi de 8,65%. Nas adolescentes (sexo feminino, 10 a 19 anos) este percentual mais que
dobrou, passando para 17,56% e entre as mulheres adultas (20 a 59 anos) o indice foi de
52,36% entre sobrepeso (29,72%) e obesidade (22,64%), praticamente o triplo, em relacdo a

faixa etaria anterior, como pode ser verificado nas tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1: Estado Nutricional de criancas menores de sete anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia -
acompanhamento por peso/altura - Uberlandia, Minas Gerais, anos 2006 e 2007.

Baixo Peso Risco de Normal / Risco de

or Altura Baixo Peso Eutréfico Sobreneso Sem
Uberlandia < P3 porAltura = P10 e < P97 297 Parametro. Total

>P3 e <P10 -

NO% N % N % N % N %
0
FTeSUe 190 531 190 531 2762 7715 304 849 134 374 3580
0
USIeS® 217 510 262 616 333 7846 362 852 75 176 4252
(0]
FTSUE 170 440 226 58 3058 7923 346 896 60 155 3860
TOTAL 577 493 678 580 9156 7831 1012 865 269 2,30 11692

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/05/2008.

Tabela 2: Estado Nutricional de beneficiarios do Programa Bolsa Familia - acompanhamento de adolescente (10
a 19 anos - Uberlandia, Minas Gerais, anos 2006 e 2007.

Baixo Peso Normal Risco de Sobrepeso
Uberlandia <P5 =P5e<85 = 85 Total
N° % N° % N° %
2° semestre 2006 140 512 2.105 77,02 488 17,86 2.733
1° semestre 2007 219 6,33 2.667 77,10 573 16,57 3.459
2° semestre 2007 178 5,43 2.497 76,19 602 18,38 3.277
TOTAL 537 5,67 7.269 76,77 1663 17,56 9.469

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/05/2008.

Tabela 3: Estado Nutricional de beneficiarios do Programa Bolsa Familia - acompanhamento de mulheres
adultas (20 a 59 anos) - Uberlandia, Minas Gerais, anos 2006 e 2007.

Baixo peso IMCNS rlrr;gasl o< Sobrepeso Obesidade
Uberlandia IMC < 18,5% _25 ’ IMC >25<30 IMC > 30 Total
NG % NP % Ne % Ne %
0
2 S;(;‘(‘)%S”e 186 427 1923 4414  1.323 30,36 925 2123 4357
0
1 Sze(';ge?s”e 265 446 2550 4310  1.747 2043 1366 2301  5.937
0
2 Sze(%‘;s”e 236 425 2377 4285 1638 29,54 1296 2336 5547
TOTAL 687 434 6.859 4330  4.708 29,72 3587 2264 15841

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/05/2008.



http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet
http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet
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13

Nas 10 equipes do Programa Salde da Familia (PSF) do Nucleo Morumbi, onde

acontece esta proposta de intervencdo, a situacdo é semelhante a observada no restante do

municipio: em menores de sete anos, 6,57% apresentavam sobrepeso no periodo estudado,

assim como 16,07% das adolescentes e 53,9% das mulheres adultas (tabelas 4, 5 e 6).

Tabela 4: Estado Nutricional de criancas menores de sete anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia -
acompanhamento por peso/altura — Nucleo PSF Morumbi - Uberlandia, Minas Gerais, 2007.

Bai Risco de Normal / .
. aixo Peso . P Risco de
Unldac!es de por Altura Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso §em
Saude por Altura >P10 e <P97 Parametro  Total
(PSF) <P3 >P3e<P10 297
N° % N° % N° % N° % N° %
Aclimacao 2 2,53 5 6,33 58 73,42 12 15,19 2 2,53 79
Alvorada 2 1,96 7 6,86 87 85,29 4 3,92 2 1,96 102
Dom Almir 11 4,28 23 8,95 200 77,82 19 7,39 4 1,55 257
Ipanema I/11 2 1,67 4 3,33 107 89,17 7 5,83 0 0 120
Joana D’arc 10 5,13 9 4,61 171 87,69 3 1,54 2 1,02 195
Morumbi | 6 8,57 2 2,86 54 77,14 7 10,0 1 1,43 70
Morumbi Il 6 8,22 8 10,96 55 75,34 4 5,48 0 0 73
Morumbi 111 8 9,19 3 3,45 65 74,71 9 10,34 2 2,29 87
Morumbi IV 6 8,95 4 5,97 53 79,10 4 5,97 0 0 67
Total 53 5,05 65 61,90 850 80,95 69 6,57 13 1,24  1.050

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/02/2007.

Tabela 5: Estado Nutricional de Adolescentes do Sexo Feminino, entre 10 a 19 anos, beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, avaliadas pela Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia, Nicleo PSF Morumbi no periodo de
agosto a dezembro de 2007, Uberlandia — MG.

Unidades Baixo Peso < P5 Normal > P5 e < 85 Risco de Sobrepeso > 85
de Saude Total
(PSF) Ne % Ne % Ne %

Aclimagéo 1 1,61 47 75,81 14 22,58 62
Alvorada 8 11,94 41 61,19 18 26,86 67
Dom Almir 8 5,48 118 80,82 20 19,17 146
Ipanema I/11 8 8,00 82 82,00 10 10,00 100
Joana D’arc 4 3,85 81 77,88 19 18,27 104
Morumbi | 2 2,78 59 81,94 11 15,28 72
Morumbi 11 3 4,91 49 80,33 9 14,75 61
Morumbi 111 4 4,30 79 84,95 10 10,75 93
Morumbi 1V 5 6,85 54 73,97 14 1918 73

Total 43 5,53 610 78,41 125 16,07 778

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/02/2007.



http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet
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Tabela 6: Estado Nutricional de Mulheres Adultas, entre 20 e 59 anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
avaliadas no periodo de agosto a dezembro de 2007, Nucleo PSF Morumbi - Uberlandia — MG.

%2';’2332 E\{/jluc):(ofle;% IMC girsrgal <25 nxfgbzr ezrgeioso Obesidade IMC 230 _
(PSF) NO % N % NO % N° %
Aclimagito 5 435 47 40,87 32 27,83 31 26,96 115
Alvorada 57 542 58 44,96 34 26,35 30 23,25 129
Dom Almir 17 528 145 45,03 86 26,70 74 22,98 322
lpanema I/l 5 27 91 49,18 45 2432 44 23,78 185
JoanaD’arc 5 243 87 42,23 68 3301 46 22,33 206
Morumbil 2 317 28 44,44 20 31,75 13 20,63 63
Morumbill 5 352 55 38,73 45 31,69 37 26,05 142
Morumbilll 4 404 38 38,38 2 32,32 25 25,25 99
MorumbilV. 1 125 5 62,5 02 25,0 0 0 08
Total 101 796 554 4366 364 30,26 300 23,64 1269

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/02/2007.

Observa-se ainda que, no caso das adolescentes residentes no Ndcleo Morumbi, o
percentual de sobrepeso (16,07%) ficou acima da média de algumas macrorregides brasileiras,
com excec¢do da Regido Sul, que apresentou 18,55% de sobrepeso resultado este bem acima

da média brasileira (14,44%), conforme tabela 7.

Tabela 7: Estado nutricional de adolescentes, 10 a 19 anos, sexo feminino, beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, Nacleo Morumbi, Uberlandia-MG, macrorregides e Brasil 2006/2007.

ESTADO NUTRICIONAL

LOCAL Baixo Peso Sobrepeso
Nucleo Morumbi 5,53% 16,07%
Uberlandia-MG 4,93% 16,34%
Brasil 6,89% 14,44%
Norte 7,24% 12,25%
Nordeste 8,77% 11,30%
Sudeste 6,09% 15,06%
Sul 5,45% 18,55%
Centro-Oeste 6,75% 15,11%

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/02/2007.

No caso das mulheres entre 20 e 59 anos, o indice de obesidade do Nucleo Morumbi
(21,73%) superou o de Uberlandia (20,60%) e do Brasil, ficando atrés apenas das regides Sul
(25,99%) e Sudeste (22,90%).


http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet
http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet
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Tabela 8: Estado Nutricional de Mulheres, 20 a 59 anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia, Nucleo
Morumbi, Uberlandia-MG, macrorregides e Brasil 2006.

ESTADO NUTRICIONAL

Baixo Peso Sobrepeso Obesidade
Nucleo Morumbi 7,96% 30,26% 23,64%
Uberlandia-MG 4,13% 30,24% 20,60%
Brasil 4,55% 30,71% 18,67%
Norte 5,17% 29,53% 14,94%
Nordeste 5,37% 30,83% 13,73%
Sudeste 3,88% 30,75% 22,90%
Sul 2,90% 31,53% 25,99%
Centro-Oeste 6,09% 28,76% 16,40%

Fonte: http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet, acesso em 02/02/2007.

Além destes dados ora apresentados, por si s6 alarmantes e que ddo um sinal evidente
de que algo precisa ser feito, a fragmentacdo e a descontinuidade de acdes publicas também

contribuem no sentido de ampliar a magnitude deste problema.

Em 1995, com a contratagdo da primeira nutricionista pela Secretaria Municipal de
Salde de Uberlandia, comecaram a funcionar os grupos de obeso, e em 1999 realizou-se 174
reunides com a presenca de 2.155 pacientes, sendo que destas, 64 reunides com a freqliéncia
de 760 pessoas, aconteceram no setor Leste (UBERLANDIA, 2000), onde se pretende intervir
com este projeto.

A partir do ano 2001, estes grupos foram praticamente extintos, restando atualmente,

apenas duas unidades bésicas de salde que realizam estas reunides periodicamente.

Com o que foi demonstrado até aqui, observa-se um quadro dicotdmico: o risco de
sobrepeso e obesidade, na populacdo beneficiaria do Programa Bolsa Familia, tanto no nivel
municipal quanto no Ndcleo Morumbi é elevado e vem associado a um quadro de indigéncia e
pobreza, ja que esta é, praticamente, a Unica regido da cidade a apresentar “invasdes”, muitas
vezes com barracos improvisados em lona ou plastico, dando a alguns destes locais

caracteristicas de favela.

Diante deste quadro que associa a escassez e 0 excesso, pretende-se iniciar este
trabalho de intervengdo, em educacgdo nutricional, a ser coordenado pela nutricionista do

Nucleo Morumbi, com grupos de mulheres adultas, entre 20 e 59 anos, com diagnostico de


http://sisvan.datasus.gov.br/tabnet
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sobrepeso ou obesidade e que sejam atendidas por uma das 10 unidades de saude do PSF
deste Ndcleo.
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2. OBJETIVOS DA PROPOSTA

O presente trabalho tem por objetivos:

Objetivo geral: prevenir o sobrepeso e a obesidade em mulheres adultas, na faixa etéaria de 20
a 59 anos, residentes em Uberlandia — MG, em espago comunitario (Centro de Bairro) por
meio de grupos educativos em 10 unidades de PSF do Nucleo Morumbi, a partir do ano de
2009.

Objetivos especificos:

1) Capacitar os profissionais da atencdo basica na busca de estratégias para a prevencdo da

obesidade;

2) Promover maior conhecimento das mulheres sobre os problemas relacionados a obesidade

e como preveni-la;

3) Realizar grupos de educacdo nutricional, tendo as oficinas de arte culinaria e técnica

dietética como eixo estruturante;

4) Integrar com o Projeto Mais Ativo Mais Saude, na perspectiva de incremento da atividade

fisica.
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3- JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 400 milhGes de
pessoas no mundo estavam obesas em 2007 (Brasil, 2008) e pela primeira vez na histéria do

planeta 0 numero de obesos supera o de desnutridos (SICHEIRI, 2007).

Nas Ameéricas, a epidemia transcende barreiras socioeconémicas, afetando ricos e
pobres — gente de todos os grupos de idade (OMS, 2003).

A rapida elevacdo das taxas de obesidade nos ultimos anos ocorreu num periodo curto
demais para permitir atribui-la a quaisquer mutacdes genéticas significativas nas populacdes.
Ao contrario, a explicacdo mais provavel da epidemia estaria nas mudancas ocorridas nos
estilos de vida e no meio ambiente no Gltimo meio século. Por exemplo, novas tecnologias e
uma grande producdo agricola mais eficiente possibilitaram chegar a uma meta considerada
inatingivel por muitos séculos: a disponibilidade de alimentos o ano inteiro, a precos
razoaveis, para grandes setores da populacdo. Ademais, ocupa¢Ges mais sedentarias, o
transporte motorizado, um tempo maior passado em frente a televisdo e, por toda parte,
dispositivos que poupam trabalho estdo favorecendo cada vez mais a inatividade fisica (OMS,
2003).

Neste sentido a Estratégia Salde da Familia (ESF) tém um papel fundamental,
previsto na Politica Nacional de Atengdo Basica, que é de garantir a integridade da atencdo a
salde da populacdo adscrita por meio da realizacdo de acGes de promogdo da salde,
prevencdo de agravos e curativas incluindo-se aqui a obesidade e as demais Doencas Cronicas
N&o — Transmissiveis (DCNT) ja que algumas podem ser debilitantes, outras incapacitantes e
algumas letais (BRASIL, 2006a).

Relatdrios Internacionais mostram que é possivel, viavel e necessaria uma abordagem

dietética comum direcionada & prevencdo das DCNT’s mais importantes (BRASIL, 2006a).

O Brasil, ao lado da maioria dos paises da América Latina, da Africa e da Asia,
depara com as novas epidemias de obesidade, diabetes, osteoporose, doencas cardiacas e
cancer de pulméo, colon e reto, mama, préstata dentre outros. Esse peso multiplicado das

doencas, sujeito a se tornar ainda pior & medida que a populagdo brasileira aumenta e
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envelhece, ndo pode ser abordado apenas com tratamentos médicos e cirdrgicos, apesar de
serem de importancia vital. Mesmo em paises de renda elevada, o custo do tratamento das

DCNT’s constitui um enorme encargo social e econémico (BRASIL, 2006a).

Os modelos de cuidados de saude desenvolvidos principalmente pelos (e para 0s)
paises de renda mais elevada, referem-se quase que exclusivamente a intervencgdes
profissionais, tais como: triagem em massa, tratamentos médicos e cirtrgicos disponiveis e
cuidados paliativos associados a recomendacdo de mudangas comportamentais € nos modos
de vida adotados pelos individuos (BRASIL, 2006b).

No Brasil, quer pelas suas dimensdes continentais, quer pela ampla diversidade social,
econdmica e cultural, a abordagem de tal complexidade epidemiolégica deve estar
fundamentada na promocao da saude e na constituicdo de ambientes e contextos promotores
de praticas saudaveis que viabilizem e garantam a todo e qualquer cidadao, a possibilidade e

as informacdes necessérias para a ado¢ao de modos de vidas saudaveis (BRASIL, 2006b).

Neste contexto, inserem-se as acdes educativas, que devem permear todas as préaticas
desenvolvidas estando presentes em todas as relacdes do profissional de saude com os
usudrios, tanto na consulta individual como nas atividades em grupo, acdes estas necessarias e
complementares na busca da qualidade do cuidado em salde. Fala-se aqui, portanto em
didlogo, conversa a dois ou conversa coletiva e o trabalho com grupos tem como objetivo a
construcdo coletiva do conhecimento e pode ser um polo aglutinador dos profissionais e
usuarios, principalmente quando é realizado por uma equipe multidisciplinar (BRASIL,
2006c¢).

Apobs 13 anos de atuacdo do Programa de Nutricdo na Secretaria Municipal de Saude
de Uberlandia, sendo que em grande parte deste periodo trabalhou-se com grupos educativos,
em especial aqueles que tém por objetivo a reeducacdo alimentar e a perda de peso por parte
de pacientes obesos, surge a necessidade de rever as praticas adotadas até entdo, e

possivelmente, inovar neste campo e este € o foco deste projeto.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A promocdo da salde pode ser definida como o processo de envolvimento da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Os individuos, 0s grupos e a comunidade devem
saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar de forma favoravel o meio
ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida e ndo como um objeto de viver
(BRASIL, 2007).

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a satde relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacgéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais, estdo entre 0s

objetivos primordiais da Politica Nacional de Promocao da Satde (BRASIL, 2007).

Entre as diversas acfes necessarias para a promocao da salde da populagdo estdo as de
promocdo de habitos saudaveis. Dentro do atual contexto epidemiolédgico da populacéo, de
transicdo nutricional, merecem destaque as a¢fes de promoc¢do da alimentacdo saudavel, da

pratica regular de atividade fisica e de prevencdo e controle do tabagismo. (BRASIL, 2007).

A Promocdo da alimentacdo saudavel é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo ("promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis") e
integra as estratégias citadas pela Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude, compondo o eixo
"promocgdo de héabitos saudaveis, com énfase & alimentagdo saudavel, atividade fisica,
comportamentos seguros e combate ao tabagismo". Além disso, é apontada como um
componente fundamental na construcdo da Seguranca Alimentar e Nutricional, aqui entendida
como "a realizacdo do direito humano a uma alimentacao saudavel, acessivel, de qualidade,
em quantidade suficiente e de modo permanente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis, respeitando as
diversidades culturais, e sendo sustentavel do ponto de vista socioecondmico e
agroecologico” (BRASIL, 2006a).

O principio béasico para a promocdo da alimentacdo saudavel é o entendimento da
alimentacdo como um direito humano. Os direitos humanos séo aqueles que os seres humanos

possuem pelo simples fato de nascer e fazer parte da espécie humana, independentemente de
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cor, religido, sexo, local de nascimento, opcéo politica, idade ou qualquer outro atributo, e
independentemente também de legislacdo nacional, estadual ou municipal especifica. Estes
direitos sdo universais, inaliendveis e indivisiveis, o que quer dizer que a satisfacdo de um
direito ndo pode ser usada para justificar a violacdo de outro e a sociedade, sob
responsabilidade do estado, deve cumprir o dever de respeitar, proteger, promover e realizar
os direitos humanos (BRASIL, 2006b).

Por outro lado, a alimentacdo saudavel em todas as fases do curso da vida (infancia,
adolescéncia, juventude, maturidade e velhice), deve assumir 0s seguintes principios:
quantidade e qualidade, oferecendo de forma equilibrada todos os nutrientes necessarios para
cada etapa; deve ser variada, de forma a facilitar a oferta de todos 0s nutrientes necessarios ao
organismo; ser segura, dos pontos de vista sanitario e genético; estar disponivel e garantida
pelo acesso fisico e financeiro; ser atrativa do ponto de vista sensorial; e deve respeitar a

cultura alimentar do individuo ou grupo a que se destina (BRASIL, 2006c).

Além desses principios, é fundamental que as acbes de promocdo da alimentacdo
saudavel levem em conta a dimensdo do prazer do convivio social que os atos de preparar e
realizar uma refeicdo envolve, com todos os seus aspectos simbolicos. Assim, na alimentacéao
esta implicito um rico ritual de criatividade, afeto, cuidado, amor, prazer, partilha,
solidariedade e comunh&o entre seres humanos e a natureza, permeado pelas caracteristicas

culturais de cada agrupamento humano e até de dimensdes espirituais (BRASIL, 2006b).

Complementando estes principios, vale destacar, também, as recomenda¢des da
Organizacdo Mundial da Saude para a prevencao da obesidade e de outras doencas associadas
a alimentacdo, no atual contexto de aumento de consumo de produtos industrializados e
diminuicdo de consumo de alimentos in natura ou minimamente processados: buscar o
balanco energético e o peso saudavel; limitar o consumo de gorduras; aumentar o consumo de
frutas, legumes e verduras, cereais integrais e oleaginosas (améndoas, castanhas etc.); limitar
0 consumo de agucares livres; limitar o consumo de sal (sodio) de todas as fontes e assegurar
que sal seja iodado (BRASIL, 2006b).

Cumpre lembrar ainda que para que os individuos possam realizar seu direito a
escolha, é preciso garantir a disponibilidade de alimentacdo adequada, o que implica a oferta
de refeices saudaveis, saborosas, em ambientes agradaveis - seja em restaurantes (comerciais

e institucionais), creches, escolas, hospitais (alimentacdo de funcionarios, usuarios e
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acompanhantes), locais de trabalho ou em suas proximidades, e em qualquer estabelecimento
publico que ofereca refeicGes. Desta forma, as medidas de promogéo da alimentacdo saudavel
devem se adequar aos diferentes espacos publicos, como as redes de ensino e de sadde, meios
de comunicacdo de massa, industrias, locais de comercializacdo de alimentos, organizacGes

sociais e governamentais (BRASIL, 2006C).

A obesidade é uma enfermidade crbnica que se caracteriza pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo a um nivel tal que a saude do individuo fiqgue comprometida. Atualmente é a
doenca crbénica mais comum nos paises desenvolvidos e cresce, de forma acelerada, sua
prevaléncia em paises em desenvolvimento, como o Brasil e toda a América Latina (ABESO,
1998).

Constitui-se ainda em um grave problema de salde publica, considerando que 30% da
populacdo mundial tém excesso de peso e 1,5 milhdes de americanos e mais de meio milhao
de brasileiros sdo obesos severos. Associa-se com as mais graves e morbidas situacdes
clinicas, incluindo o diabetes, a hipertensdo arterial, a doenga coronariana, as dislipidemias, a
apnéia do sono, a hipoventilacdo, as osteoartrites, os calculos biliares, a esofagite de refluxo, a
incontinéncia urinaria, a infertilidade, a depressdo além de varias formas de cancer (mama,
célon e Gtero) (ABESO, 1998).

Estudos populacionais nos EUA mostraram que, na obesidade mérbida na idade entre 25 e
34 anos, o risco de morte é 12 vezes maior do que no peso normal. O termo mérbido significa
insalubre ou doente. Os pacientes com maior risco de morbidade e mortalidade, que
apresentam implicacOes significativas na sua expectativa de vida, tém sido classificados mais
recentemente como obesos severos (termo mais ameno que obesos moérbidos). Sdo pessoas

cujo excesso de peso é superior a 45 kg (ABESO, 1998).

A prevaléncia de obesidade dobrou no Brasil ao longo de 15 anos e hoje ela é maior do
que no Canad4, Holanda, Reino Unido e Australia. A razdo entre a prevaléncia de desnutricdo
e de obesidade foi dramaticamente afetada entre 1974 e 1989. Em 1974 havia na populacao
infantil, mais de quatro desnutridos para um obeso e, 1989, esta relacdo caiu para dois
desnutridos para um obeso. Na populacdo adulta, houve inverséo de valores: 1974 havia 1,5
desnutrido para um obeso, enquanto, 1989, a obesidade excedeu a desnutricdo em mais de
duas vezes (BOOG, 1996).
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Em relacdo a epidemiologia, ou distribuicdo deste agravo na populacéo, pode—se dizer que
0 sobrepeso e a obesidade sdo os desvios nutricionais que mais aumentam no mundo,
assumindo proporcdes de uma pandemia e atinge entre 10 e 20% da populacdo americana,
podendo chegar a 40% entre as mulheres negras daquele pais. E 0 mesmo ocorre entre as

populacbes femininas dos paises do leste europeu e do Mediterraneo (Batista Filho, 1999).

O diagnostico da obesidade pode ser feito por diversos métodos, porém 0s
antropométricos sdo os mais indicados para a pratica diaria, principalmente em satde publica
(BRASIL, 2004).

“A antropometria é um método de investiga¢do em nutri¢do baseado
na medicdo das variagdes fisicas e na composicdo corporal global. E
aplicavel em todas as fases do ciclo de vida e permite a classificacéo
de individuos e grupos segundo o seu estado nutricional. Esse
método tem como vantagens ser barato, simples, de facil aplicacdo e
padronizacdo, além de pouco invasivo. Ademais, possibilita que os
diagndsticos individuais sejam agrupados e analisados de modo a
fornecer o diagnostico de coletivo, permitindo conhecer o perfil
nutricional de um determinado grupo. A antropometria, além de ser
universalmente aceita, é apontada como sendo o melhor parédmetro
para avaliar o estado nutricional de grupos populacionais”

(BRASIL, 2004).

A partir dos valores de peso e altura obtém-se o indice de Massa Corp6rea (IMC), que
é a relacdo entre o peso em quilogramas, dividido pela altura em metros ao quadrado e, com 0
auxilio de algumas tabelas, é possivel tracar o diagnostico do estado nutricional de um
individuo ou de uma comunidade, classificando-se em baixo peso, normal, sobrepeso e 0s
diversos graus de obesidade (BRASIL, 2004).

Mas ha que se destacar, além dos aspectos objetivos, que em geral podem ser
traduzidos em nameros seja pelo céalculo do IMC ou pelos percentuais simples do nimero de

obesos ou em estudos de prevaléncia, 0s aspectos subjetivos da obesidade.

“Para as mulheres das classes populares, objeto deste Projeto de
Intervencdo, o corpo obeso é cumplice da sua historia de vida. Por
meio dele o grupo preserva a sua identidade, mantém costumes e
crencas culturais e encontra reflgio para os inimeros dilemas
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impostos pela vida em meio a pobreza e a escassez. A gordura parece
ser vista como um simbolo do seu poder na familia, sem conotacéo
negativa; ao contrario, entre elas parece imperar um padrao estético
proprio, de apreciacdo da corpuléncia, o oposto das classes
privilegiadas.” (BRASIL, 2006c).

Outro ponto importante é o constante insucesso dos tratamentos disponiveis para a
reducdo de peso, sejam as dietas, a intervencdo medicamentosa ou mesmo cirdrgica. A perda
de peso inicial ndo se mantém por muito tempo e o individuo, ap6s o término do tratamento,
volta a adquirir os quilos perdidos, as vezes em quantidade superior (DONATO JUNIOR,
2004 e PAREJA, 2005).

Dai advém a importancia da abordagem multidisplinar e multiprofissional na
prevencao e no tratamento deste agravo, e este projeto destaca as a¢fes educativas que devem
permear todas as praticas desenvolvidas, estando presentes na relacdo do profissional de satde
com 0s usudrios, tanto na consulta individual como nas atividades em grupo. Estas acdes sao
necessarias e complementares na busca da qualidade do cuidado em salde e o trabalho com
grupos tem como objetivo, alcangar a construcdo coletiva do conhecimento, podendo ser um
polo aglutinador dos profissionais e usuarios, principalmente quando é realizado por uma
equipe multidisciplinar (BRASIL, 2006c).

Mas, em relacdo a Educacdo Nutricional, cabe ressaltar que, de acordo com BOOG
(1997) “o educador ndo deve falar mais ao educando nem sobre o educando, mas com o
educando. A palavra podera assim cumprir sua funcdo mediadora do mundo, de argamassa
gue une existéncias individuais na lida solidaria que tem o poder de criticar a realidade e

transforma-la através de agoes coletivas”.

Salienta-se ainda que ensinar € intervir em vidas humanas e, neste sentido, a Educacéo
Nutricional se propde a intervir na alimentacdo, entendendo-a como representacéo de fatores
psicologicos e culturais. A alimentacdo entdo, compreende um universo de significados, de

forma que, na alimentagdo, 0 homem expressa-se psicoldgica e culturalmente (BOOG, 1997).

Por outro lado, a reeducacdo alimentar, deve ser gradativa, negociando as
substituicdes alimentares, despertando novos prazeres, sugerindo alimentos, preparacoes
saudaveis, mas também acessiveis, prazerosas e bonitas, considerando o0s aspectos

econdmicos, culturais e sensoriais do sabor e da aparéncia. Para ter uma alimentacdo saudavel
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ndo é preciso excluir "coisas gostosas", mas é preciso saber equilibrar, evitando os exageros e

o consumo frequente de alimentos altamente cal6ricos (BRASIL, 2006c¢).

Além disto, a alimentacdo envolve um conjunto de valores e significados, que sdo de
ordem cultural, psicologica, social e simbodlica. A relacdo entre comida e prazer é muito
proxima (BRASIL, 2006c¢).

Neste contexto, insere-se o0 resgate da pratica culinaria, que utiliza o conhecimento
sobre a técnica dietética e incorpora, entre as acles, o resgate da culindria compreendida

como arte, salde, criatividade e prazer no cotidiano da populacdo (CASTRO, 2007).

Compreende-se que em torno da comida sdo transmitidos os valores, s&o rememoradas
as raizes, reforcadas as relagdes afetivas, podendo ter vérios significados como comida da
lembranca, do trabalho, da sobrevivéncia e as estratégias para este trabalho devem ser
adaptadas aos recursos existentes, podendo envolver desde a troca e discussao sobre receitas e
modos de preparacdo, degustacGes de novas preparacdes, com estimulo a elaboragdo conjunta,
até espacos para a realizacdo de oficinas de culinaria, oportunizando o contato com novos

alimentos, com antigas e novas receitas (CASTRO, 2007).

Nesta perspectiva, Garcia (1997) comenta que as experiéncias do paladar vivenciadas
tém forte influéncia na apreciacdo do alimento. A apresentacdo, as variedades de formas, de
cores, de cheiros, de sabores e de combinagdes sdo aspectos que colaboram para aceitacdo dos
alimentos e preparacfes e ndo devem ser negligenciados na pratica do profissional. O gosto é
construido a partir de varios aspectos, da disponibilidade objetiva do alimento, mas também
de suas caracteristicas sensoriais proprias, como 0 sabor, a textura, a aparéncia (CASTRO,
2007).

Destaca-se ainda a importancia do resgate dos ritos, das celebragdes, dos momentos de
festa e socializagdo. Assim, as festas e os lanches dirigidos aos profissionais, aos diversos
usuarios e & comunidade, podem ser aproveitados como momento de lazer e como espagos
educativos; mesa farta, bonita, saudavel e adequada as condi¢des de saude e nutrigdo
(CASTRO, 2007).

A préatica culinaria possibilita ainda, uma alimentacdo que respeite os hébitos
alimentares, que seja saudavel, acessivel, bonita e colorida, devendo fazer parte da préatica

profissional. A manutencdo das praticas alimentares tradicionais e a gastronomia tipica
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aproximam os seres humanos, inserindo-0s no contexto de sua territorialidade e identidade
cultura (CASTRO, 2007).

O resgate da culinaria pode ainda facilitar a adesdo as orientagcdes nutricionais, a
manutencdo de peso saudavel e a incorporacdo no cotidiano dos conceitos de alimentacédo
saudavel (BRASIL, 2006).
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5. METODOLOGIA

O Ndacleo PSF Morumbi, que abrange sete bairros localizados na regido leste do
municipio, possui aproximadamente 40.000 habitantes ou cerca de 6,52% dos 613.000
habitantes (UBERLANDIA, 2008) e suas 10 equipes de PSF atendem esta populacdo desde

novembro de 2003.

O primeiro passo para realizacdo do projeto ora apresentado sera envolver e capacitar
todos os profissionais da atencdo basica das 10 equipes do Nucleo Morumbi na busca de
estratégias para a prevencdo da obesidade. Médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e a
sociedade civil organizada passardo por treinamento em um seminario com oficinas de
sensibilizacdo de todas as equipes deste Nucleo para este problema, onde acontecerdo as

seguintes atividades:

a) Palestra de explanacéo sobre a situacdo-problema, com a apresentacdo deste projeto

e insercdo de técnicas de sensibilizacdo dos profissionais sobre o tema;

b)  Oficinas em grupos menores para realizacdo de atividades de analise, sugestdes e

criticas das propostas apresentadas no projeto.

C) Apresentacdo das contribuicdes de cada grupo que poderd ser incorporada ao

projeto.

Apobs esta capacitacdo, forma-se entdo o primeiro grupo ou grupo-piloto composto de
cerca de 20 a 30 pessoas, preferencialmente que tenha diagndéstico de sobrepeso ou obesidade
ou que tenha algum membro da familia nesta situacdo. Cada equipe de PSF indicara um

agente e um ou dois pacientes, que deverdo passar pelas seguintes avaliagdes:
a) clinico-laboratorial, a ser executada pelo médico da Unidade;

b)  antropométrica, com avaliacdo do estado nutricional de acordo com o SISVAN
(Brasil, 2005) para adultos. Os participantes terdo seu peso, altura e circunferéncia

abdominal aferidos pela nutricionista de referéncia do Nucleo Morumbi;
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c) alimentar, com a aplicacdo do teste: Como esté a sua alimentacdo? (BRASIL, 2007);

€,

d) aplicacdo do teste da Escala de Compulsdo Alimentar Periodica (FREITAS, 2001),

para excluir casos de compulsao alimentar (Anexo 1).

Serédo realizadas, nesta fase de teste, oito reunides, sendo uma por semana. Destaca-se
aqui a importéncia de que a metodologia das reunibes partira do saber e das experiéncias ja
existentes nestas familias numa perspectiva de aprendizagem dialogica e nao vertical. Além
disto, ha que se destacar “a necessidade da sincera inser¢do do educador numa realidade que
ndo é a realidade do educando, mas uma realidade Unica, compartilhada por educador e
educando, uma realidade conflituosa, repleta de contradi¢bes, profundamente desafiadora

para qualquer profissional que se proponha a trabalhar neste campo” (BOOG, 1997).

O primeiro encontro sera de apresentacdo e contratualizacdo da proposta e a Gltima de
avaliacdo das atividades. Nos encontros intermediarios, os temas a serem trabalhados terdo a
perspectiva da promocdo da salde por meio da alimentacdo saudavel, tendo como eixo

estruturante a oficina culinaria, conforme sugestfes indicadas no Anexo 2.

No anexo 3 pode-se visualizar no quadro 2 (Marco Logico) um resumo dos resultados
esperados; as atividades a serem desenvolvidas em 2009; os indicadores para verificar se cada
resultado foi alcangcado; quais os riscos potenciais e também os fatores positivos.

Finda esta etapa, 0 grupo se articulard com o Projeto Mais Ativo Mais Salde (Uberlandia,
2008) na perspectiva de incremento da atividade fisica, onde continuara a ser acompanhado

pelas equipes de cada PSF, além do nutricionista e do educador fisico daquele projeto.

Seguir-se-a entdo, a formacdo de novos grupos com a incorporacdo de mais 20 a 30

participantes e assim sucessivamente.
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6. ASPECTOS ETICOS

Como este projeto envolve coleta de dados clinicos, laboratoriais, antropométricos e
de habitos alimentares no inicio dos trabalhos e no final da intervencédo e que, possivelmente,
serdo publicados, prevé-se que o mesmo passe pelo Comité de Etica em Pesquisa, e que se
obtenha do paciente o consentimento esclarecido para a coleta e a utilizacdo destes dados,
conforme previsto no Codigo de Etica em Pesquisa. (PALACIOS, 2006).

Além disto, como este projeto prevé a utilizacdo de recursos publicos federais (ver
item 7 - Andlise de Viabilidade de Implementacdo), prevé-se também a apresentacdo para o

Conselho Municipal de Saude, para dar transparéncia e visibilidade ao projeto.

Outro ponto importante é o cuidado na abordagem do problema, qual seja a obesidade,
que pode envolver aspectos intimos ou subjetivos, tanto psicolégicos, como sexuais como por
exemplo: abuso, violéncia e estupro (ORBACH, 1978). Faz-se necessario entdo que, nestes

casos, 0 paciente seja referenciado para o servico de satde mental.
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7- ANALISE DE VIABILIDADE DE IMPLEMENTACAO

Cabe ressaltar aqui, os riscos potenciais de se trabalhar com uma doenga multifatorial
como a obesidade e os determinantes que podem influenciar de forma negativa este trabalho,
tais como o baixo nivel socioeconémico e cultural da populacdo envolvida, as frustracbes
advindas do insucesso na perda de peso e do possivel abandono do tratamento por parte da
clientela. Neste contexto, volta-se a destacar aqui a importancia da metodologia dialogica e
ndo bancéaria ou vertical, que contemple a imersdo na realidade destes pacientes (BOOG,
2007).

Entraves burocraticos, tais como demora em licitacGes, também podem comprometer a

sequéncia deste trabalho.

O curto periodo de acompanhamento dos pacientes por este projeto, previsto para oito
semanas, pode nédo ser suficiente para se observar mudanca significativa, seja no peso ou no

comportamento alimentar e no estilo de vida.

Mas os ganhos em termos institucionais, com a inclusdo de familias, possivelmente a
margem do atendimento de Nutri¢do, realizado em unidades distantes da residéncia destas
pessoas e pouco inseridas no seu contexto social, econdmico e cultural podem ser

significativos.

Além disto, a intersetorialidade, a inclusdo da Sociedade Civil Organizada, onde serdo
realizadas as reunibes e as oficinas culinarias poderdo potencializar os resultados advindos
deste projeto, assim como a possibilidade de contar com o profissional de Educacéo Fisica do
Projeto Mais Ativo Mais Saudavel (Uberlandia, 2008).

Em relacdo aos custos financeiros, duas fontes de recursos podem ser utilizados na
realizacdo deste projeto, ambos de origem federal (Ministério da Saude) e ja disponiveis no

caixa do municipio.

O primeiro refere-se a portaria n° 1357 de 23 de junho de 2006, do Ministério da Saude
que normatizou a utilizacdo do saldo remanescente do Incentivo de Combate as Caréncias

Nutricionias (ICCN, Portaria n°® 709 do MS) e o segundo ao Programa de Alimentacéo



31

Saudavel (PAS), também do Ministério da Saude (Portaria n° 3.181 de 12 de dezembro de
2007).

Em relacdo aos recursos materiais a serem orcados posteriormente, inclui-se uma listagem
do que deve ser utilizado neste projeto: utensilios de cozinha tais como panelas, talheres e outros;
equipamentos como fogdo, geladeira, liquidificador entre outros; géneros alimenticios para oficina
culinaria; material grafico a ser utilizado em atividades educativas; gastos com treinamento dentre

outros.
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8. CRONOGRAMA

PERIODO

2009

ACAO

Mar
Abr
Maio
Jun
Jul
Ago
Set
Out

Realizacéo do seminério e das oficinas de
apresentacdo deste projeto para capacitar
as equipes da EAS e a coordenacdo do
Centro de Bairro.

Apresentacio para o Conselho de Etica em
Pesquisa

Apresentacdo para o Conselho Municipal
de Saude

Avaliacéo clinico-laboratorial, nutricional
(alimentar e antropométrica) e psicoldgica, X
dos participantes.

Inicio das atividades com o grupo-piloto
composto de 20 pessoas.

Incorporacéo dos participantes no Projeto
Mais Ativo Mais Salde.

Seguimento das atividades com o grupo 2,
3, 4. X X

Quadro 1: Acdes a serem desenvolvidas pelo projeto “Grupos educativos para a prevengdo
da obesidade em mulheres adultas residentes em Uberldandia, Minas Gerais” em 2009.




33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABESO - Associagdo Consenso Latino-Americano em Obesidade - 1998 -
http://www.abeso.org.br/pdf/consenso.pdf acesso em 25/05/2008

BATISTA FILHO, M. “Alimentacdo, Nutricdo e Saude”. In. ROUQUAYROL, M.Z.:
Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999. Pp. 353-374.

BOOG, M.C.F. Educacédo Nutricional em Servicos Publicos de Saude: busca de espaco para
acao efetiva. Sdo Paulo, 1996. [Tese de Doutorado — Faculdade de Saude Pablica da USP].

BOOG, M.C.F. Educacdo Nutricional: Passado, Presente e Futuro. Rev. Nutricdo da
PUCCAMP. 1997; 10(1) Jan-Jul 5-19

BRASIL. Ministério da Saude — CGPAN /DATASUS / Bolsa Familia — Disponive | em:
http://sisvan.datasus.gov.br - Acesso em 20/06/2008.

. Ministério da Salide — CGPAN / PNDS 2006: Pesquisa demonstra queda na
desnutricdo infantil. - Disponivel em: www.saude.gov.br/nutricao - Acesso em 07/07/2008.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Politica Nacional de Atencdo Bésica - Brasilia : Ministério da Satde, 20062, 63 p.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a
populacéo brasileira - Brasilia : Ministério da Saude, 2006b.
210 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Obesidade / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006c, 108 p. il.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Politica nacional de promocéo da satde / Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
em Salde Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 52 p.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Basica. Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orientacbes basicas para a coleta,
processamento, analise de dados e informacdo em servicos de saude / [Andhressa Araujo
Fagundes et al.]. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 120 p

. Ministério da Saude Coordenagcdo Geral da Politica Nacional Alimentacdo e
Nutricdo. Site www.saude.gov.br|nutricao acesso em 26/06/2008.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. . Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. - : Ministério da Saude, 2008 (22 ed.
rev. Brasilia, 2008. 48p.


http://www.abeso.org.br/pdf/consenso.pdf
http://sisvan.datasus.gov.br/
http://www.saude.gov.br/nutricao
http://www.saude.gov.br|nutricao/

34

CASTRO, LLR.R. de et al . A culinaria na promocéao da alimentacé@o saudavel: delineamento e
experimentacdo de método educativo dirigido a adolescentes e a profissionais das redes de
salde e de educacdo. Rev. Nutr. , Campinas, v. 20, n. 6,2007 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732007000600001
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 June 2008. doi: 10.1590/S1415-52732007000600001

DONATO JUNIOR, J. et al . Aspectos atuais da regulacdo do peso corporal: acdo da
leptina no desequilibrio energético. Revista bras. Cienc. Farm. 40(3):273-287, jul.-set. 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br> Acesso em: 04 Ago 2008.

FREITAS, S; LOPES, C.S; COUTINHO, W. e APPOLINARIO J.C. Traducdo e adaptacdo
para o portugués da Escala de Compulsdo Alimentar Periddica. Ver. Brés. Psiquiatr. 2001;
23(4)215-20.

GARCIA, R.W.D. RepresentacOes sociais da alimentacdo e saude e suas repercussdes no
comportamento alimentar. Rev Salde Coletiva. 1997; 7(2):9-29.

LOPES, D.D. Obesidade em Uberlandia: A 2% campanha municipal de prevencao.
Apresentado no 9° Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutrigéo.
Séo Paulo, 24 a 27 de outubro de 2007a.

LOPES, D.D; Lopes, D.D; e Ferreira, S.H. Obesidade em Uberlandia: A unidade basica de
salde do bairro Guarani. Apresentado no 12° Congresso Brasileiro Multidisciplinar e
Multiprofissional em Diabetes. Sdo Paulo, 27 a 29 julho de 2007b.

LOPES, D.D. Informativo NIS Séc. Municipal de Saude de Uberlandia - Nutricdo 88-91-1999

OPAS/OMS - Dieta, Nutricdo e Atividade Fisica — 1322 Sessdo do Comité Executivo —
Washington DC-EUA 23-27 junho 2003.

ORBACH, S. Gordura é uma questao feminista — Rio de Janeiro: Editora Record, 1978.

PALACIOS, “Etica em Pesquisa” In Kac Gilberto: (org) Epidemiologia Nutricional — Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz/Atheneu, 2007 — Pp 446-450

PAREJA, J.C. et al . Gastroplastia redutora com bypass gastrojejunal em Y-de-Roux:
conversdo para bypass gastrointestinal distal por perda insuficiente de peso - experiéncia em
41 pacientes. Arg. Gastroenterol. , Sdo Paulo, v. 42, n. 4,2005 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script = sci_arttext&pid=S0004-28032005000400002&Ing
=pt&nrm=iso>. Acesso em: 04 Ago 2008. doi: 10.1590/S0004-28032005000400002

SICHIERI, R. ¢ SOUZA R.A.G. “Epidemiologia da Obesidade” In Kac Gilberto: (org)
Epidemiologia Nutricional — Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Atheneu, 2007 — Pp 347-357

UBERLANDIA. Secretaria Municipal de Satde. Projeto Mais Ativo Mais Satde. Uberlandia,
2008. 22p.

. Secretaria Municipal de Planejamento Urbano e Meio Ambiente — Banco de
Dados Integrados 2007 — Prefeitura de Uberlandia. Disponivel em:




35

http://www3.uberlandia.mg.gov.br/midia / documentos/procuradoria/BDI 2007 vol 3.doc
Acesso em 30/04/2008

. Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Trabalho e Habitagao —
Prefeitura de Uberlandia. Banco de Dados do Cadastro Unico / CADUNICO 2008 —
Disponivel em: http://www3.uberlandia.mg.gov.br Acesso em 21/05/2008.

. Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura de Uberlandia
http://www.uberlandia.mg.gov.br/ Acesso em 30/04/2008.

. Secretaria Municipal de Saude. Informativo 2004. Uberlandia, 2005. 41p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Instituto de Economia. Centro de
Estudos, Pesquisas e Projetos Econémico-Sociais. Indicadores de Desenvolvimento Humano
para Uberlandia e Municipios Selecionados (1991-2000). Uberlandia, Julho de 2005. 84p.
Disponivel em: http://www.ie.ufu.br/cepes. Acesso em 05/05/2008.



http://www3.uberlandia.mg.gov.br/midia%20/%20documentos/procuradoria/BDI_2007%20_vol%20_3.doc
http://www3.uberlandia.mg.gov.br/
http://www.uberlandia.mg.gov.br/
http://www.ie.ufu.br/cepes

ANEXOS

36

10.1- Anexo 1: Escala de Compulsdo Alimentar Periddica

#1

() 1. Eu n&o me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho
do meu corpo quando estou com outras pessoas.

() 2. Eu me sinto preocupado(a) em como pareco para 0s outros, mas
isto, normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigo esmo(a).

() 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e o meu

peso, o que me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com 0 meu peso e,
freqlientemente, sinto muita vergonha e desprezo por mim mesmo(a).

Tento evitar contatos sociais por causa desse constrangimento.
#2

() 1. Eu n&o tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de

maneira apropriada.

() 2. Embora parega que eu devore os alimentos, ndo acabo me

sentindo empanturrado(a) por comer demais.
() 3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me ent&o
desconfortavelmente cheio(a) depois.

() 4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente

mastigala.

Quando isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente
empanturrado(a) por ter comido demais.

#3

() 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer,

guando eu quero.

() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento
alimentar mais do que a média das pessoas.

() 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para

comer.

() 4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento

alimentar, entro em desespero tentando manter o controle.
#4
() 1. Eu néo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

() 2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas,
freqlientemente, sou capaz de me ocupar e afastar minha mente da

comida.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a)
mas, de vez em quando, posso usar alguma outra atividade para

afastar minha mente da comida.

#6

() 1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de
comer demais.

() 2. De vez em quando sinto culpa ou édio de mim mesmo(a) depois
de comer demais.

() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a)

depois de comer demais.
#7

() 1. Eu n&o perco o controle total da minha alimentacé@o quando estou

em dieta, mesmo apo6s periodos em que como demais.

() 2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido,

sinto como se tivesse estragado tudo e como ainda mais.

() 3. Freglientemente, quando como demais durante uma dieta, tenho
o habito de dizer para mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo,

porque nao irei até o fim”. Quando isto acontece, eu como ainda mais.

() 4. Eu tenho o habito regular de comegar dietas rigorosas por mim
mesmo(a), mas quebro as dietas entrando numa compulséo alimentar.
Minha vida parece ser “uma festa” ou “um morrer de fome”.

#8
() 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir
desconfortavelmente empanturrado(a) depois.

() 2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal

quantidade de comida que acabo me sentindo muito empanturrado(a).

() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como
grandes quantidades de comida, seja na hora das refei¢oes, seja nos
lanches.

() 4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante

desconfortavel depois de comer e, algumas vezes, um pouco

enjoado(a).
#9

() 1. Em geral, minha ingesta caldrica ndo sobe a niveis muito altos,

nem desce a niveis muito baixos.

() 2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta
calérica para quase nada, para compensar o excesso de calorias que

ingeri.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite.
Parece que a minha rotina ndo é estar com fome de manh&, mas

comer demais a noite.

() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas,

nos quais praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos em



() 4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a).
Nada parece me ajudar a parar com esse habito.

#5

() 1. Normalmente quando como alguma coisa é porque estou
fisicamente com fome.

() 2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo
guando ndo estou realmente com fome.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo
aprecio para satisfazer uma sensacéo de fome, mesmo que
fisicamente eu n&o necessite de comida.

() 4. Mesmo que nao esteja fisicamente com fome, tenho uma
sensacdo de fome em minha boca que somente parece ser satisfeita
quando eu como um alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha
boca. As vezes, quando eu como o alimento para satisfazer minha

“fome na boca”, em seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.
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que como demais. Parece que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer

de fome”.
#10

() 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu

sei quando “ja chega”.

() 2. De vez em quando, eu tenho uma compulséo para comer que
parece que ndo posso controlar.

() 3. Freqiientemente tenho fortes impulsos para comer que parece
que ndo sou capaz de controlar, mas, em outras ocasides, posso
controlar meus impulsos para comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho

medo de néo ser capaz de parar de comer por vontade propria.
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10.2- Anexo 2: Atividades Educativas sobre Alimentagio Saudavel!

Os profissionais de saude devem buscar desenvolver trabalhos educativos que possibilitem o
resgate da auto-estima, a visao critica sobre alimentacdo, sobre a midia, a propaganda de
alimentos, o incentivo a0 movimento, a brincadeira e a inclusdo social. A seguir serdo

descritas algumas atividades que podem ser desenvolvidas com 0s USUArios.

* Propor ao grupo uma discussdo sobre comportamento alimentar baseada na mdsica
"Comida" do grupo Titds. A discussdo pode ser motivada com perguntas como "vocé tem

fome de qué?"; "vocé come para qué?"; "vocé come 0 qué?".

» Formar grupos para problematizar cenas do cotidiano sobre alimenta¢do na vida moderna

(comer com pressa, comer vendo televisdo, comer sozinho, substituir refei¢do por lanche).

» Estimular a influéncia dos sentidos na alimentagdo. De olhos vendados, a pessoa deve ser
estimulada pelo olfato, gosto e o tato, ao tentar descobrir o alimento. Deve-se utlizar

principalmente frutas, legumes e verduras, pouco utilizados na alimentac&o diéria.

 Incentivar os trabalhos manuais. Dispor de material de sucata: caixas, tampas, cola,
barbante, gréos, palha, papel, lapis preto, lapis de cor, papel colorido, retalhos de tecido, etc,
para o desenvolvimento de atividades criativas como corte e colagem, confeccéo de desenhos,
bonecos, presentes etc.

* Incentivar e organizar passeios culturais a museus, a parques, ao teatro, como forma de

inclusdo social.

« Incentivar caminhadas e passeios recreativos, buscando o0 movimento, resgatando o prazer, a

alegria e a brincadeira.

* Debater com os usudrios sobre a "comida com gosto de infancia": o que comiam, quem fazia
a comida, como fazia, em que ocasides fazia... Registrar e discutir com o grupo as mudangas

nos habitos alimentares e na forma de preparacdo dos alimentos ao longo do tempo.

* Pesquisar, no proprio grupo, os participantes que vieram de outras regides brasileiras ou que
tenham parentes em tal situacdo. Incentivar o relato de experiéncias e 0 conhecimento de

outros habitos alimentares, géneros e pratos tipicos.
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* Pesquisar os alimentos da safra, como ¢ possivel se alimentar de forma saudavel, com menor

custo, em cada época do ano.

» Promover festivais ou concursos entre 0S participantes do grupo. Como exemplo pode ser

realizado festival com alguns temas como "sucos de frutas”, "saladas™ ou "sobremesas a base

de frutas". Todos podem degustar as preparagdes e comentar sobre a experiéncia.

* Realizar o "Dia da Gostosura". Cada um deve trazer um alimento que nunca comeu. Os
alimentos devem ser expostos de modo atraente e os participantes devem ser estimulados a
provar alguns deles. Discutir com o grupo sobre a possibilidade de incluir novos alimentos em

seus habitos.

« Organizar com recortes de revistas ou desenhos ou montagens feitas pelos usuarios sobre
sua propria aparéncia a partir das perguntas "Como sou?" e " Como gostaria de ser?". Discutir

0s padrdes de beleza criados pela sociedade.

 Simular programas de televisdo que abordem questfes polémicas com debates interativos

(obesidade e magreza; beleza estética; saude e nutricéo...).

* Armar em mural a piramide dos alimentos, utilizando recortes de revistas ou mesmo

embalagens de alimentos. Discutir os rétulos dos alimentos, alimentos diet e light.

* Organizar festas com brincadeiras; brincar de amarelinha com os participantes, de danga da

cadeira, quadrilhas, cirandas e de outras brincadeiras que 0 grupo sugerir.

* Com a consigna "Vamos as compras?", disponibilizar gravuras de alimentos saudaveis, e
ndo saudaveis que os participantes poderdo escolher e colar num carrinho de supermercado
desenhado em cartolina. Debater sobre o que comprar, 0 tamanho das porcGes e 0s motivos

das escolhas.

* Organizar oficinas culinarias com degustacdo e disponibilizacdo de receitas saudaveis de
acordo com a disponibilidade e recursos locais. Pode-se estimular também a troca de receitas

saudaveis entre os membros do grupo.

1- Sugestes retiradas de Cadernos de Atencdo Bésica n° 12 — Obesidade — Ministério da
Saude, 2006.
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PROJETO DE INTERVENGCAO: OBESIDADE EM UBERLANDIA — MG: A PREVENGAO POR MEIO DE GRUPOS EDUCATIVOS

Objetivo geral: promover a satide com enfoque na alimentacdo saudavel para mulheres adultas (20 a 59 anos) em espaco comunitario (Centro de Bairro) que atende 10 unidades de
PSF do Nucleo Morumbi em Uberlandia — MG por meio de grupos educativos a partir do ano de 2009.

Objetivos especificos

Resultados para cada
objetivo especifcico

Atividades em 2009

Indicadores para
verificar se cada
resultado foi alcancado

Riscos Potenciais

Fatores positivos
(Forcas)

Capacitar os profissionais
da aten¢do bésica na busca

Profissionais capacitados e

Seminario e Oficinas

Teste aplicacdo para

Turn over (troca de

Verba do PAS e ICCN
(Portarias n°1.357 e n®3.181

de estratNeglas paraa envolvidos verificacdo profissionais) elevado do Ministério da Satde)
prevencdo da obesidade
Promover maior -Relatos de

conhecimento das mulheres
sobre os problemas
relacionados a obesidade e
como preveni-la

Mudanca e/ou melhoria de
habitos alimentares e estilo
de vida (Atividade.Fisica)

Grupos educativos

melhoras/mudancas
-Reducéo de peso,
Presséo Arterial e
glicemia

Sé informar ndo muda
comportamento. E preciso
avancar com uma
abordagem dial6gica

Interesse dos participantes,
tanto profissionais como
pacientes

Realizar grupos de educacéo
nutricional tendo as oficinas
de arte culinaria e técnica
dietética como eixo
estruturante.

Incorporacéo de novas
receitas no cardapio diario

Oficina Culinéria
Troca de receitas

Criacdo de cardapio

-Relatos de avaliacdo

-Observacéo de relatos

Licitagbes para compra
muito demoradas
Extravio de recursos
materiais (Géneros,
utensilios, equipamentos)

Local equipado ja existente

Verba disponivel para realizar
oficinas

Integrar com o Projeto Mais
Ativo Mais Saude na
perspectiva de incremento
da atividade fisica.

Presenga / frequéncia nos
grupos de Atividade Fisica
do projeto + ativo mais
saudavel

Atividade fisica
aumentada no dia-a-dia

Melhorar capacidade
cardiorespiratéria

Maior Resisténcia

Horéario muito cedo ndo
compativel, com habito da
comunidade a ser
trabalhada, que tem o hébito
de acordar tarde.

Verba disponivel para projeto

Contratacdo de Educador
Fisico




