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Resumo

PAIVA, M. J. Educacdo nutricional para familias beneficidrias do programa bolsa
familia no municipio de Vitdria-E.S. 46p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializagdo) — Diretoria Regional de Brasilia. Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
2008

A alimentac&o e a nutricéo sdo requisitos basicos na saide do individuo, da familia e da
coletividade, para afirmagéo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano com qualidade de vida e cidadania. Apds levantamento realizado em janeiro de
2008 com as equipes das Unidades de Saude do municipio de Vitoria/ES, constatou-se a
necessidade de realizar intervencdo sistematizada, principalmente em relagdo a
educacgdo nutricional, em que se possibilitassem escolhas compativeis com modos de
vida saudéaveis para as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. O presente
trabalho é uma proposta de intervencdo que envolve estas familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, contemplando ainda a formag&o de liderancas do territorio em
culinaria saudavel. As mulheres responsaveis das familias beneficiérias passardo por
avaliacbes bioquimica, antropométrica, psicoldgica, social, nutricional, tratamentos
através de préticas integrativas e curso de culinaria saudavel. A intervencdo inicial
ocorrerd em uma Unidade de Saide no Municipio de Vitoria/ES. A perspectiva é criar
uma estrutura para cuidados em educacéo nutricional e institucionaliza-la no municipio
com objetivo de evitar ou reverter problemas nutricionais.

Palavras chaves: Educacdo Alimentar e Nutricional; Pessoal de Saude; Programas e
Politicas de Nutricdo e Alimentagao; Seguranca Alimentar e Nutricional; Sistema Unico
de Salde



Abstract

PAIVA, M. J. Nutritional education for beneficiary families from Programa Bolsa
Familia in the city of Vitoria, ES. 46p. Monography (Especialization) Diretoria
Regional de Brasilia. Fundacao Oswaldo Cruz, Brasilia, 2008

Alimentation and nutrition are basic requirements for the individual, family and
community health, towards to full potencial of human growth and development with
satisfatory life quality and citizenship. After a survey conducted in January 2008 with
professionals from primary health care units in the city of Vitoria/ES, it was noticed the
need for systemized interventions, mainly related to nutritional education about food
choices compatible with a healthy life style for the beneficiary from Programa Bolsa
Familia,. The present article is a proposal of intervention that involves beneficiary
families from Programa Bolsa Familia, aproaching the development of local instructers
of healthy culinary art. The women from these families will be submited to biochemical,
antropometric, phsycologic, social and nutricional tests, besides therapies through
intregative actions and healthy culinary courses. The initial intervention will take place
in one primary health care unit in the city of Vitdria/ES. The perspective is to create a
structure in order to provide and institutionalize nutritional education in the city,
avoiding or reverting nutritional deviations.

Key words: Nutritional and Alimentary Education; Health Professional Staff; Nutrition
and Alimentation Programs; Alimentary and Nutritional Safety; Brazilian Health Care
System
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos bésicos para a promocéo e a
protecdo da salde tanto do individuo como da coletividade, possibilitando a afirmacéo
plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e
cidadania.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é o monitoramento, analise e
divulgacédo de dados sobre a situagdo alimentar e nutricional de determinada populacgéo
e ela tem por objetivo fazer o diagnostico da situacdo alimentar e nutricional da
populacéo brasileira. Este monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e
magnitude dos problemas de nutricdo, identificando inclusive as areas geogréficas,
segmentos sociais e grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos
nutricionais, visando ao planejamento e a avaliagdo de politicas, programas e
intervengdes. E um instrumento que permite compreender a dimensdo do estado

nutricional que compde a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).

1.1Situagéo problema

Vitéria, capital do Espirito Santo, é uma ilha com area de 104,3 Km? e
populacdo composta de 317.817 habitantes segundo estimativas de 2008 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2008). A cidade é a quarta mais
populosa do estado e integra uma &rea geografica de grande nivel de urbanizacéo
denominada Regido Metropolitana da Grande Vitoria (IBGE, 2007). Vit6ria possui
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,856, sendo este o 3° melhor entre as
capitais do Brasil (PNUD, 2000), e o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita entre
as capitais segundo dados IBGE (IBGE, 2005). A estimativa de familias pobres é de
11.905, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD)
2001/1IBGE (MDS, 2006).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio de Vitdria s&o em niumero

de 28 e estdo divididas em 06 regides administrativas (Figura 1).



Figura 1: Mapa das regifes administrativas do Municipio de Vitéria/ES.

Dos 27 Territérios de Saude do municipio 66,7% sdo cobertos pela equipe de
salde da familia. Em 2007, a mortalidade Infantil foi estimada em 11,55. A média de
criangas com esquema vacinal basico em dia é de 95,85% (MS, 2006).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no médulo gestado
¢ uma ferramenta on-line para acompanhamento das condicionalidades de satde do
Programa Bolsa Familia (PBF). O SISVAN juntamente com a estratégia salde da
familia desempenha papel fundamental no processo da VAN (MS, 2007b).

A fome, a pobreza e a exclusdo social sdo problemas atavicos do Brasil.
Quando suas regides sdo consideradas em conjunto, o problema da fome ocorre em
meio a abundancia da oferta de alimentos. O paradoxo da existéncia da fome diante da
abundancia de alimentos consiste numa das caracteristicas mais perversas da sociedade
brasileira. Em resposta as precarias condicdes de vida da populacdo e seguindo
caminhos abertos pela Constituicdo Federal de 1988, inicia-se na década de 1990, um
processo de reorganizacdo das politicas sociais no Brasil ao mesmo tempo em que
avancam iniciativas que, nos campos da seguranca alimentar e nutricional e das
transferéncias de renda, virdo a se constituir, posteriormente, em politicas publicas de
carater nacional (PAIVA, 2007)

O PBF ¢ a principal estratégia contemporanea do Brasil que visa a diminuicao

da fome, da pobreza e da desigualdade social por meio do investimento, a médio e a
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longo prazo, no capital humano e atinge mais de 50 milhGes de brasileiros. Destes, uma
parcela significativa € composta de indigentes. Também visa inserir seus beneficiarios
em uma rede de protegdo social por meio do cumprimento das condicionalidades da
saude e da educacdo. (PAIVA, 2007)

As condicionalidades da area da salde que sdo semestralmente registradas no
Mddulo de Gestdo do SISVAN incluem o acompanhamento nutricional com registro
dos dados antropomeétricos de criancas de 0 a 6 anos, gestantes e nutrizes, cumprimento
do calendério de vacinagdo, realizagéo de consultas de pré e pos-natal para gestantes. As
maes de criancas de 0 a 6 anos, devem também participar das atividades educativas
sobre salde e nutricdo (MS/MDS, 2004).

Acompanhando as tendéncias das recentes politicas sociais, o PBF prioriza a
familia como unidade de intervencéo, com o seu acesso voltado aquelas que se encontra
em situacéo de pobreza ou de extrema pobreza no processo de protecdo social (SENNA,
et al., 2007).

Destaca-se, que no Brasil, no segundo semestre de 2007 foram registrados os
acompanhamentos de 46,4% do total de familias a serem acompanhadas e no Espirito
Santo o acompanhamento foi de 43,7% (MS, 2007Db).

O PBF comegou a ser implantado no Municipio de Vitdria no ano de 2004. Foi
entdo destacado um profissional de referéncia em cada UBS para coordenar as
respectivas condicionalidades e mobilizar acBes junto & equipe. Ficou estabelecida
periodicidade bimestral de reunibes para treinamento, avaliagdo e discussdo de
estratégias, o que tem possibilitado a integragdo do gestor central com o gestor local,
bem como a tomada de decisGes para efetivacdo do acompanhamento das familias
beneficiarias. Periodicamente ocorre a participa¢do do setor salde na comissdo gestora
do PBF, na qual as informagbes sdo repassadas e discutidas, visando criagcdo de
estratégias e ajustes necessarios para reduzir a vulnerabilidade social destas familias.
(MDS, 2006)

Para o municipio de Vitoria, era preconizado o acompanhamento de 11.269
familias pelas UBS na segunda vigéncia semestre (segundo semestre) do ano 2007. O
Acompanhamento efetivo ocorreu com 46,5%, ou seja, 5.242 familias.

A amplitude da cobertura numérica do acompanhamento do estado nutricional,
pela saude, no municipio de Vitdria e no estado do Espirito Santo encontra-se no
ANEXO A.
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A Tabelal apresentada abaixo permite visualizar o estado nutricional dos
beneficiarios do municipio de Vitdria e do estado do Espirito Santo segundo a idade.
Observa-se, entre as criancas uma prevaléncia de baixo peso em torno de 4% e em torno
de 7% com relagdo ao excesso de peso. Entre Vitdria e a média estadual, a diferenca
observada ndo ¢ significativa, em todas as categorias do estado nutricional das criangas
e adolescentes. No conjunto, constata-se um aumento da prevaléncia do excesso de peso
para idade com evoluir da idade.

O diferencial entre a média estadual e Vitoria, vai também crescendo com a
idade. Entre os adultos, a proporcéo de pessoas com excesso do peso é de 49,4%, no
Estado e 55,3%, em Vitdria.

Com relacdo a criangas beneficiéarias de 0 a 7 anos a prevaléncia de baixo peso
para a idade (<p3)* no Brasil é em torno de 8%, portanto, Vitdria apresenta-se com o
indice em torno de 50% menor em relacdo & média das criancas de familias
beneficiarias do Brasil

O risco de excesso de peso para a idade, no Brasil é de 8,4% e em Vitdria € de

7,0%, mostrando valores aproximados (MS, 2007Db).

Tabela 1: Estado Nutricional dos beneficiarios (%) do Programa Bolsa Familia avaliados no ES e Vitdria
segundo faixa etaria, 2007.

FAI)(A Eutréfico Risco Baixo Peso Baixo Peso Excesso de Peso

E(Taﬁ‘ch ES VITORIA ES VITORIA ES VITORIA ES VITORIA
0-7* 78,33 80,86 8,40 7,89 4,74 4,35 853 6,90

10-19** 7887 76,47 5,41 5,11 15,72 18,42

20 -49%** 46,60 41,24 - - 3,95 3,49 49,44 55,27

* Peso por idade; **IMC percentilar; ***IMC
Fonte: MS/DAB/CGPAN, SISVAN/2007

A Figura 2 apresentada abaixo permite visualizar a prevaléncia das diferentes
categorias de estado nutricional dos beneficirios do PBF do Espirito Santo e Vitoria em

cada categoria de classificacdo e em diferentes faixas etérias
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Figura 2: Distribuicdo percentual dos beneficiarios do Programa Bolsa familia Avaliada no ES e Vitoria
segundo estado nutricional e por faixa etaria2007.
Fonte: MS/DAB/CGPAN, SISVAN/2007.

A Figura 3 mostra a prevaléncia de diferentes categorias do estado nutricional
entre mulheres adultas. A prevaléncia de obesidade apresenta-se em 25%. Somente 41%
ou menos da metade das mulheres avaliadas encontram-se eutréficas.

Atualmente, 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos brasileiros séo
obesos, sendo esta prevaléncia mais alta nas regifes Sul e Sudeste do pais. Esta
tendéncia de aumento da obesidade foi registrada para os homens e mulheres de todas as
faixas de renda, no periodo de 1974 a 1989. No periodo seguinte (1989-2003), entre as
mulheres, aquelas com baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais baixas

(entre as 40% mais pobres) apresentaram aumento da obesidade (MS, 2006a).
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ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTAS - VITORIA
(20 249 ANOS)
H 35%

B 25,0%

B 41.2%

30,3%

M Baixo Peso B Eutréfico Sobrepeso B Obesidade

Figura 3: Estado Nutricional das mulheres de 20 a 49 anos beneficiarias do Programa
Bolsa Familia acompanhados na 22 vigéncia de 2007 na UBS de Andorinhas, Vitéria/ES.
Fonte: MS/DAB/CGPAN, SISVAN/2007.

Os resultados de avaliagdo nutricional da 22 vigéncia de 2007 dos componentes
das familias beneficiarias de Vitéria demonstraram desvios nutricionais para
desnutricdo e obesidade, caracterizando a presenca da dupla carga de nutricdo, com
ocorréncia da desnutricdo e obesidade concomitantemente. A transi¢cdo nutricional
refere-se a modificacbes no perfil nutricional da populacgdo, caracterizada pela reducao
da prevaléncia de desnutricdo e aumento da prevaléncia da obesidade No modelo
polarizado de transicdo epidemioldgica brasileiro configura-se o modelo analogo de
transicdo nutricional, no qual a coexisténcia de obesidade e subnutricdo passa ser um
fato marcante observado na sociedade, principalmente, nas trés ultimas décadas.
(OLIVEIRA, 2004)

Segundo ABRANTES et al. (2002), a obesidade € considerada um importante
problema de saude publica, e pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), uma
epidemia global. O aumento de sua prevaléncia em paises em desenvolvimento,
especialmente na América Latina, também ja foi estudada, e em paises como india e
China o aumento de 1% na prevaléncia de obesidade gera 20 milhGes de novos casos.

A prevaléncia de obesidade também esta crescendo intensamente na infancia e
na adolescéncia e, tende a persistir na vida adulta. Cerca de 50% de criangas obesas aos
seis meses de idade e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade, permanecerao
obesas em idades subsequentes. Evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose
e hipertensdo arterial sdo processos patoldgicos iniciados na infancia, e nesta faixa
etéria sdo formados os hébitos alimentares e de atividade fisica.
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Pelas tendéncias atuais, a carga de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, acarretara custos elevadissimos em termos de incapacidade fisica e
sofrimento, mortalidade prematura, perda de produtividade e gastos com cuidados de
salde, tornando urgente investimentos na promocdo/prevencdo da salde, o que
contribui para que a populacao tenha qualidade de vida compativel com o bem estar e
cidadania bem como a diminuicdo de gastos dos cofres pdblicos. Por serem doencas,
geralmente, de longa duragcdo, as DCNT sdo as que mais demandam acoes,
procedimentos e servicos de saide (DANEL, 2008)

Em virtude dos resultados de diagndstico nutricional encontrados, a autora
deste projeto, juntamente com a Gerente de Aten¢do a Salde da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS), viram necessidade de avaliar o trabalho feito pelas equipes das UBS
de Vitdria quanto a intervencdes em sobrepeso e obesidade. Para isto, foi encaminhado
em janeiro de 2008, questionamentos na forma de correspondéncia interna, feito
conforme ANEXO B. As perguntas do referido levantamento questiona a existéncia de
intervencdo quanto a sobrepeso e obesidade e em caso positivo foi solicitado em resumo
das acOes desenvolvidas.

Verificou-se que das 28 UBS de Vitoria, 22 responderam ao questionario
realizado, enquanto que 21% das UBS ndo participaram. Do total questionado quanto a
realizacdo de atividades preventivas e corretivas para sobrepeso e obesidade que

enviaram respostas, 46% foram respostas afirmativas e 32% negativas (figura 4).

Levantamento quanto a realizacédo de
intervengdes em sobrepeso/obesidade nas UBS
(Vitéria/ES)

100%
80%
60%
40%

20%

AN

0%
Sim N&o Nao
responderam

Figura 4: Levantamento sobre intervencfes em sobrepeso/obesidade realizadas nas Unidades de Salde
de Vitoria.
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As respostas das UBS encontram-se no ANEXO C. A sintese das respostas
obtidas sobre as aces realizadas pelas UBS é apresentada a seguir:

- Aquelas que responderam afirmativamente descreveram acfes ligadas a Atividade
fisica e formag&o de alguns grupos como “Grupo Vida Leve”, “Projeto Peso”.

- Quanto a ag0es de Educacdo Nutricional, ndo existe o profissional nutricionista nas
UBS e estas acdes foram citadas como desenvolvidas pelos académicos de Nutri¢éo

- Algumas UBS disseram que encaminham casos mais complicados de desvios
nutricionais, sobrepeso e obesidade, para nutricionistas da Santa Casa de Vitéria ou
Faculdades de Curso de Nutrico.

- Algumas disseram que a discussdo da temética ocorre nas reunides educativas do PBF.
- Houve citagbes de encaminhamentos deste publico para os médicos da unidade de
saude do territorio;

-Algumas UBS queixaram-se quanto ao fato de ndo ter uma equipe sistematizada para
intervencdes e a limitagdo de ndo contarem sempre com as académicas de Nutricdo e
atendimento individualizado.

Os resultados deste levantamento mostraram que apenas 46% responderam
dispor de intervengdes para controlar o excesso de peso. Ndo existem servigos e/ou
equipe multidisciplinar sistematizados para individuos com quadro de sobrepeso e
obesidade no Municipio de Vitoria, principalmente em relagdo a Nutricdo. No entanto,
existem agdes sendo planejadas e desenvolvidas para organizar intervengGes mais
sistematizadas.

Frente & magnitude do problema, justifica-se o desenvolvimento de estratégias
mais abrangentes, eficazes e que possam ser Uteis em impedir um aumento ainda maior
dos indices de obesidade observados. (MELLO, 2004). Todos os esforcos realizados no
sentido de proporcionar agfes para novos modos de comportamento em relagdo a
alimentacdo saudavel e outros modos de vida poderdo trazer efeitos eficazes na
prevencao de DCNT.

Propde-se a intervengdo em mulheres beneficiarias responsaveis do PBF pelo
fato de ter sido a faixa etdria que apresentou maior indice em sobrepeso/obesidade.
Culturalmente, a mulher de baixa renda é a administradora do lar, portanto, as ac6es
terdo alcance para toda a familia, sendo também uma complementaridade aos trabalhos
de educagdo alimentar que ocorrem em setores como escolas e centros de apoio.

Paralelamente, propde-se realizar a educagdo nutricional com acdes ludicas aos filhos
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das beneficidrias que acompanharem as mées no curso de culinaria saudavel deste

projeto.

1.2 Objetivos

Este trabalho pretende contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da
populacdo beneficiaria do PBF, realizando agdes em salde para mudancas de habitos de
vida em particular os habitos alimentares a partir de uma proposta pedagdgica a ser

executada em uma UBS, num primeiro momento.

1.2.1 Geral

Desenvolver agOes educativas em alimentacdo e nutricdo que possa motivar a
mudanca de hébitos alimentares da pessoa beneficiaria responsével do PBF que tenha
perfil de sobrepeso ou obesidade, estendendo tais agdes aos demais membros de sua

unidade doméstica;

1.2.2 Especificos

o Estabelecer o diagndstico das préticas e habitos alimentares das familias
envolvidas.

o Capacitar liderangas comunitérias e membros dos conselhos locais,
Agentes Comunitérios de Saude, merendeiras e mulheres beneficiarias, em alimentagao
saudavel através de oficinas de culinaria saudavel para posteriormente atuar no territorio
em questdo;

o Apresentar propostas de acOes educativas para mudanca de habito

alimentar da pessoa beneficidria responsavel do PBF com perfil de sobrepeso e
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obesidade extensiva a todos os membros das familias quer sejam eutréficos, em
sobrepeso e obesidade ou baixo peso;

o Promover hébitos alimentares saudaveis, buscando fazer um melhor
aproveitamento dos recursos locais, incluindo a sistematizacéo e socializagdo de receitas
locais saudaveis;

. Propiciar melhoria na auto-estima dessas mulheres no sentido de
demonstrar pedagogicamente a importdncia da autonomia de sua alimentagéo,
respeitando crencas e tradi¢cBes, mas incorporando informacdes técnicas-cientificas
sobre alimentacdo saudavel,

o Oferecer uma proposta de normatizagdo dos procedimentos educativos

para trabalhar a dupla carga de nutricdo.

1.3 Justificativa Técnico-cientifica

A intervencdo proposta vem de encontro a necessidade de ag@es relacionadas a
mudancas no perfil epidemioldgico da populagdo devido a crescente magnitude da
obesidade em criangas, adolescentes, adultos, idosos e mulheres em idade reprodutiva o
que contribui para o crescimento das DCNT.

E necesséario inovar de forma eficaz e pratica o manejo da obesidade. A
mudanca de estilo de vida é de dificil adesdo, necessitando de intervengdes que
considere manifestacdes j& existentes quanto aos habitos do individuo, o que se tem
disponivel em seu universo de vida, assim como auxilid-lo no desenvolvimento da
autoconsciéncia e escolhas.

Necessita-se de uma maior diversidade de intervengdes e apoio governamental
com a implementacdo de agdes efetivas de prevencdo e combate & obesidade,
desnutricdo e a manutencdo da eutrofia. Uma intervencdo com esse foco, em que se
trabalha a familia na pessoa do responsavel, tende a apresentar resultados mais efetivos
e abrangentes com alcance de todos 0s membros

A escolha do tema deve-se & auséncia de um trabalho sistematico efetivo, em
relacdo & educacgdo nutricional nas UBS de Vitdria e ante a constatagdo de desvios
nutricionais principalmente em relagdo & considerdvel presenga de sobrepeso e

obesidade em beneficiarias adultas do PBF.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Tedrico

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) compde o conjunto
das politicas de governo voltadas a concretizacdo do direito humano universal a
alimentacdo e nutricdlo. A PNAN tem como propdésito a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para consumo no Pais, a promogdo de praticas alimentares
saudaveis, a prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais assim como estimulo as
acOes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos (MS, 2007a).

A diretriz desta politica que se refere & promogdo da salde da énfase na
“socializagdo do conhecimento sobre alimentos e o processo de alimentagédo bem como
a prevengdo dos problemas nutricionais, desde a desnutricdo - incluindo as caréncias
especificas - até a obesidade”. A PNAN considera a obesidade como alvo das politicas,
ao lado do combate a fome e a desnutricdo (SANTOS, 2005)

O Art. 3° da Lei n° 11.346/2006 que cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), diz que a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
“consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e ambiental, que sejam econdmica e socialmente
sustentaveis” (BRASIL, 2006).

N&o hd como promover um consumo adequado sem incidir sob o sistema
produtivo que determina a forma como o alimento é produzido, comercializado e
disponibilizado e com a consideracdo sobre os fatores que condicionam 0 consumo
como custo, valores, meios de comunicagéo, praticidade no preparo, tempo gasto no
processamento dos alimentos dentre outros. Portanto, compreender a l6gica de escolha e

o perfil de gastos familiares é fundamental para a formulagéo de intervencbes adequadas
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a cada contexto. E neste sentido que se deve repensar e abordar programas de
Transferéncia Condicionada de Renda, entre eles o PBF, isto é, a partir de intervencées
de carater universal, como parte do prdprio processo de reconstrugdo de valores em
torno da alimentacéo e da saide (BURLANDY, 2007).

O conceito de SAN no Brasil remete a necessidade do entendimento de
questdes estruturais, em que a desigualdade social conduz ao significante essencial do
termo em relacéo ao acesso ao alimento. (FREITAS, 2007)

Um aspecto a ser considerado diz respeito ao Sistema Unico de Sadde e a
dificuldade dos técnicos manterem a correspondéncia entre acdes basicas de saude e 0s
diversos contetdos sobre a SAN do individuo e de sua comunidade. Cita-se, como
exemplo, o Programa Saude da Familia, que, em geral, funciona centrado em préticas
com agdes béasicas de saude, inclusive as educativas, sem a observancia dos aspectos
culturais sobre a comensalidade (como e o que se come) e a nutricdo. Os sujeitos
necessitam ser ouvidos no processo de construcdo da SAN. A escuta assegura a
compreensdo dos problemas para anélises mais aprofundadas desse tema na dimenséo
da cultura, dos sentidos e dos significados, como parte do método que relaciona objetos
do cotidiano e qualidade de vida (FREITAS, 2007).

O respeito & autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo
um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros. O papel fundamental é
contribuir positivamente para que o educando v& sendo o artifice de sua formacdo com a
ajuda necesséria do educador, sendo o discurso sobre a teoria a expressao concreta e
prética da mesma (FREIRE, 1996).

Na concepcdo de educagdo baseada na troca, construgdo e compartilhar do
conhecimento entre os profissionais, usuérios e comunidade, o grupo é compreendido
como um espaco educativo, de reflexdes, de troca de experiéncias e anseios, de
melhoria da auto-estima e construcdo de cidadania. E uma estratégia que prioriza a
criacdo de espacos de dialogo. O trabalho com os usuarios com sobrepeso/obesidade,
dado a complexidade do problema, ndo é de retorno imediato. O papel do profissional é
estimular a problematizacéo, o "saber pensar" criticamente, fazendo com que o usuario
se torne o sujeito da agdo, ou seja, um ser autbnomo com seu proprio conhecimento
(MS, 2006a).

A relacdo educativa entre servicos de saude e sua interacdo com a populagéo na
convivéncia cotidiana, permite um rico aprendizado em educagdo, mantendo o respeito

a autonomia e valorizacdo da criatividade dos educandos. Fundamental na educagéo
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popular € ter como ponto de partida do processo pedagdgico, o saber anterior do
educando. A expansdo do Programa Saude da Familia levou a uma profunda insercéo de
milhares de trabalhadores de salde no cotidiano da dindmica de adoecimento e de cura
na vida social. Nessa convivéncia estreita, os profissionais s&o profundamente
questionados sobre a eficAcia do modelo biomédico tradicional (VASCONCELOQS,
2004).

No Brasil, existem trabalhos antropoldgicos relevantes sobre habitos e tabus
alimentares, mas, no campo da nutricdo, sdo considerados de forma marginal, ndo
sendo, portanto, assumidos nas orientacBes clinicas dietoterdpicas (TONIAL, 2007).
Apesar de a perspectiva antropolégica, o modelo biomédico é ainda brutalmente
hegemdnico o que tem levado a uma viséo reducionista da doenga (OLIVEIRA, 2002).
As praticas de educacdo em salde, tradicionalmente, valorizam a uniformizacdo de
recomendacBes técnicas e a culpabilizacdo daqueles que ndo conseguem seguir tais
recomendagdes (CASTRO, et al., 2007).

No reflexo da globalizacao sobre a cultura alimentar, no modus vivendi urbano,
a comensalidade contemporanea se caracteriza pela escassez de tempo para o preparo e
consumo de alimentos; presenca de produtos gerados com novas técnicas de
conservagdo e de preparo, que agregam tempo e trabalho; vasto leque de itens
alimentares; deslocamentos das refeicbes de casa para estabelecimentos que
comercializam alimentos — restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, padarias,
entre outros; crescente oferta de preparagdes e utensilios transportéveis; oferta de
produtos provenientes de vérias partes do mundo; arsenal publicitario associado aos
alimentos; flexibilizagdo de horérios para comer agregada a diversidade de alimentos;
crescente individualizag&o dos rituais alimentares.

Neste contexto, a comida tradicional tipica perdeu sua peculiaridade, deixa de
ter vinculo territorial. Se por um lado tal processo de globalizacdo amplia a diversidade
alimentar, por outro também a reduz, uma vez que circula um mesmo leque de opcdes
alimentares proprias da globalizacdo. As mudangas na alimentacdo devem ser
entendidas no contexto sociocultural da urbanidade em seus determinantes objetivos e
subjetivos (GARCIA, 2003)

A Politica Nacional de Promogéo da Saide (Portaria n° 687, de 30 de marco de
2006, reforga a priorizacdo de acOes voltadas para a promogao relativas & alimentacéo
saudavel visando & promogdo da saude e & seguranga alimentar e nutricional,

contribuindo com as agles e metas de redugdo da pobreza, a inclusdo social e o
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cumprimento do direito humano & alimentacdo adequada com apoio e fortalecimento de
acOes de promocédo inovadoras, utilizando diferentes linguagens culturais, tais como
jogral, hip hop, teatro, cancdes, literatura de cordel e outras formas de manifestacdo. As
dindmicas de grupo, com momentos ludicos, com incentivo & realizagdo de trabalhos
manuais, passeios culturais e motivacdo para atividade fisica, abrem espaco para a busca
da saude e nutricdo, compreendidas de forma ampla e ndo apenas como auséncia de
doenca (MS, 2006b).

Propostas sociais inovadoras preocupadas com os determinantes da saude
pressupdem o conhecimento da dindmica inerente as organizagdes sociais presentes nas
comunidades envolvidas, como demonstram as novas abordagens avaliativas em
promocdao da saide (BODSTEIN, 2004).

O campo da Promocdo da Saude voltado para iniciativas comunitarias e
programas de salde reconhece que melhorias nas condi¢des de saide e na qualidade de
vida pressupdem uma visdo integradora das politicas sociais, onde o dialogo
interdisciplinar, as agles intersetoriais e a participagdo das comunidades envolvidas
adquirem centralidade (PERES, et al, 2005).

Tornou-se evidente, nos ultimos 10 ou 15 anos, que uma abordagem
nutricional abrangente, diretamente orientada para as deficiéncias nutricionais e DCNT,
é possivel, necessaria e viavel. Ndo é mais apropriado delinear recomendacdes
destinadas a prevenir um tipo ou grupo especifico de doenca relacionada a alimentag&o.
O instrumento para ambas as abordagens € tnico e unificado. Essa abordagem integrada
é também apoiada por provas convincentes de que as deficiéncias nutricionais e as
DCNT estéo biologicamente associadas e, especificamente, a desnutri¢do da crian¢a no
Utero materno aumenta a suscetibilidade a um conjunto de DCNT na vida adulta.
Portanto, a promocéo de modos de vida saudaveis deve ser enfatizada ao longo do curso
da vida: da infancia a velhice, permitindo uma vida longa, produtiva e saudavel (MS,
2005).

O excesso de peso deve ser considerado nas politicas publicas que visem &
populagdo como um todo mais do que voltadas para populagéo de risco. Ou seja, 0
controle e a prevencdo devem ser pensados em relagdo ao ganho de peso, e ndo em
relacdo a obesidade. Essa ndo tem sido, contudo, a politica adotada nos mais diversos
paises, e torna-se emblematico que no Brasil a cirurgia bariatrica j& faga parte do rol de

procedimentos reconhecidos para tratamento da obesidade, sem que haja uma definicéo
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de outras abordagens necessarias para reduzir o ganho de peso (CONDE e GIGANTE,
2008).

A complexidade dos problemas de nutricdo da populagdo brasileira impoe
novos caminhos para a pesquisa e a intervengdo publica. Ainda sem equacionar
satisfatoriamente os agravos relacionados a caréncia absoluta de alimentos, o pais
enfrenta a convivéncia de perfis de morbi-mortalidade, aparentemente paradoxais como
0 crescimento da obesidade associado a pobreza. (FERREIRA, 2005)

As origens da chamada transicdo nutricional estdo fortemente ligadas as
mudancas nos padrdes de consumo de alimentos, mas também a modifica¢es de ordem
demogréfica, social, econdbmicos e culturais destacando-se o novo papel feminino na
sociedade e sua inser¢do no mercado de trabalho (MS, 2006b).

Entende-se por transi¢cdo nutricional, o fendmeno no qual ocorre uma inversao
nos padrdes de distribuicdo dos problemas nutricionais de uma dada populagdo no
tempo, ou seja, uma mudanca na magnitude e no risco atribuivel de agravos associados
ao padréo de determinagdo de doengas atribuidas ao atraso e & modernidade, sendo em
geral, uma passagem da desnutricdo para a obesidade. Estudos confirmam a crescente
magnitude em todos os ciclos de vida, que clamam por uma maior diversidade de
intervencdes e apoio governamental com a implementacéo de agdes claras de prevengao
e combate & obesidade (KAC e VELASQUEZ, 2008).

Ao avaliar o perfil de obesidade entre os diferentes estratos de renda, foi
constatada a prevaléncia da obesidade em 23% das mulheres com renda mensal entre
meio e um salario minimo; 20% nas com renda entre um quarto e meio salario minimo e
13% nas com renda inferior a um quarto de salario minimo. Tais resultados vieram
confirmar que a obesidade entre a populagcdo pobre feminina tornou-se hoje um dos
maiores problemas nutricionais no Brasil (FERREIRA, 2005)

A associagdo da ocorréncia de obesidade entre membros de uma mesma
familia é conhecida, acreditando-se que isso possa ser devido tanto a fatores genéticos
quanto aos hébitos de vida. A obesidade dos pais leva a um risco aumentado de
ocorréncia de obesidade nos filhos, chegando a um risco quase duas vezes maior (80%)
para os individuos com pai e mae obesos (MS, 2006a). O ambiente familiar é um fator
importante no manejo da obesidade infantil. A inclusdo da familia no manejo da
obesidade como proporcionado no programa de educagédo, parece ser uma iniciativa
coerente (MELLO et al., 2004).
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A intervencdo terd a duracdo prevista de 15 meses, distribuida em 03 etapas:

Planejamento em 06 meses, execucdo em 07 meses e avaliacdo e divulgacdo dos

resultados em 04 meses.

Para realizacdo do trabalho proposto, contar-se-a com equipes e parcerias sendo

a Coordenacdo sob responsabilidade Nutricionista da equipe de Coordenacéo da

Atencdo Basica na SEMUS/GAS
A Equipe Técnica de planejamento contard com:
Nutricionista da equipe de Coordenagdo da Atencdo Bésica na SEMUS/GAS
Area técnica da sadde da Crianca, Adulto e Escolar
Area técnica de DCNT
Representante do Grupo Técnico (GT) da Promog&o da Saude
Representante do Servico de Orientagdo Exercicio (SOE)
Consultor do Curso de Culinaria Saudavel
Diretor da Unidade Basica de Saide
A Equipe executora multidisciplinar serd composta por:
Nutricionista da equipe de Coordenagdo da Atencéo Bésica na SEMUS/GAS
Assistente Social
Agente comunitario de Saide (ACS)
Educador fisico
Psicologo
Meédico
Enfermeiro
Consultor do Curso de Culinaria Saudavel
Agrénomo da SEMUS

Académicos (nutricéo, psicologia, educacéo fisica, Assisténcia Social)

Além da coordenagdo e equipes participantes a intervencdo prevé a participagdo de

Outros Parceiros afins como:
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEA)
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Geréncia de Seguranga Alimentar e Nutricional (GSAN)
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e Gestores do PBF (SEMUS, Secretaria de Assisténcia Social (SEMAS) e
Secretaria Municipal de Educagéo (SEME))

e Faculdades de Nutricéo.

Sujeitos da agdo na intervencao:

e 40 beneficiarias acompanhadas com diagnostico de sobrepeso e obesidade pelo
SISVAN (22 Vig. 2007), correspondendo a 40% do total das responsaveis das
familias do PBF de Andorinhas;

o 01 representante de lideranca comunitéria

e 01 agente comunitério de saude

o 01 representante de conselho local de saide

e 01 merendeira

e 01 crianga por familia — total 40 criancas

Pretende-se realizar a intervencdo em todas as UBS de Vitdria. Na primeira
fase de sua implementagéo, serd envolvida apenas a Unidade de Saude de Andorinhas.
A escolha de Andorinhas deve-se ao fato da mesma ser de tamanho relativamente
menor gque a maioria das unidades. Possuir a estratégia de saude da familia, um
relacionamento bem consolidado da equipe de satde do territorio com os beneficiarios e
assim como o excelente entrosamento da equipe multidisciplinar pesaram muito nesta
escolha. Andorinhas faz parte da regido administrativa de Maruipe. A sua localizagdo é
apresentada na Figura 5.

Tabuazeiro

Figura 5: Mapa da localizacdo de Andorinhas — Regido de Maruipe.
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Este territorio € dividido em 05 micro-areas com 02 Equipes de Saude da
Familia, composta por 02 médicos, 02 enfermeiros, 01 assistente social, 01 psicélogo,
01 educador fisico, 01 odont6logo, 01 fonoaudi6logo, 05 agentes comunitarios de
satde. A populacéo do territorio é de 3.369 pessoas, sendo 90% SUS dependente.

O numero de familias beneficiarias preconizadas para acompanhamento na
saude na 22 vigéncia de 2007 totalizava em 99, destas, 81% foram acompanhadas. A
figura 6 trata da avaliacdo nutricional das mulheres beneficiarias adultas de Andorinhas
(22 vigéncia de 2007), que fardo parte da proposta de intervencao. Esta caracterizado
que 54% das mulheres adultas avaliadas, através do indice de Massa Corporal,
encontram-se acima do peso de referéncia. Este resultado corresponde ao perfil

apresentado pelo municipio de Vito6ria para estes mesmos parametros.

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTAS -
ANDORINHAS (20 A 49 ANOS)
B 32%
43,0%
31,2%
B Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso m Obesidade

Figura 6: Estado Nutricional das mulheres de 20 a 49 anos beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (22 vigéncia de 2007) - Andorinhas, Vitoria/ES.
Fonte: MS/DAB/CGPAN, SISVAN/2007.

Com o objetivo de ampliar a acdo a outros beneficiarios, serdo formadas
liderancas locais que dardo continuidade ao trabalho de culindria e promocao da
alimentagdo saudavel no territorio. Para garantir a sustentabilidade das intervengdes, as
mulheres envolvidas no projeto e as liderangas serdo convidadas a participar das
oficinas e outros procedimentos metodoldgicos da educacdo nutricional, que buscardo
promover a alimentagdo saudavel. A educacdo nutricional incidira no melhor

entendimento da obesidade e suas consequéncias futuras.
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Na etapa de planejamento ocorrerd oficializacdo dos membros das equipes,
elaboracdo de contetdos do curso e das metodologias inovadoras (ludicas), preparacdo
das avaliacBes diagnosticas por &rea técnica.

Para melhor engajamento dos profissionais da equipe, haverd apresentacéo e
discussédo do projeto nesta fase inicial, com reunibes semanais para planejamento e
organizagdo das acOes. Considera-se fundamental na intervencdo que as pessoas
responsaveis pela execucdo estejam sintonizadas em trabalhar de forma dialogada e
compartilhada, considerando o diagnéstico ampliado destas familias e os seus saberes.

Em se tratando da avaliagdo dietética, esta constard de questionarios de
frequéncia alimentar, pesquisa da aquisicdo de géneros pela familia e distribuigdo per
capita do alimento no domicilio. Profissionais que desenvolverdo aces em atividade
fisica, psicologia e assisténcia social e os outros profissionais, ap6s apresentacdo e
discussdo do projeto, fardo o seu proprio desenho de a¢Bes que posteriormente, passardo
pela aprovacdo do grupo assim como todas as outras agdes propostas.

Ocorrera logo no inicio da etapa de planejamento a selecdo e contratacdo do
consultor do curso de culinaria. A mesma dar-se-a na forma de “Notério Saber” devido
a especificidade do perfil necessério as caracteristicas desta intervencdo. O consultor
deverd ter pratica em cursos de culinaria saudavel, na utilizacdo de alimentos regionais,
aproveitamento integral dos alimentos, ervas aromaticas e medicinais na culinaria,
higiene (pessoal, ambiental, de utensilios e de alimentos), educacdo do consumidor,
técnicas e dindmicas de grupo, conhecimento tedrico e pratico de alimentagdo natural e
organica, experiéncia em metodologias dialogadas e trabalhos utilizando o ludico.

Na etapa de execucdo serd realizada a palestra: “Habitos Alimentares x
Sobrepeso e Obesidade e os Riscos de Comprometimento da Qualidade de Vida”.

Como participantes, serdo selecionadas beneficiérias na faixa etaria entre 20 e
49 anos, que passaram por avaliacdo nutricional através do SISVAN na segunda
vigéncia de 2007 e 12 vigéncia de 2008 do PBF e foram classificadas como sobrepeso
ou obesidade.

Em seguida, serd feita a apresentacdo geral da proposta de intervencdo para
sensibilizacdo e adesdo, por convite, das beneficiarias que passardo pela intervencéo,
considerando-se que um dos critérios da selecdo é a disponibilidade voluntéaria para a
participacdo. Num segundo momento, os ACS fardo os cadastros dessas beneficiarias

interessadas. Os numeros de vagas disponibilizadas serdo no total de 40.
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As beneficiarias cadastradas serdo previamente agendadas e encaminhadas para
exames bioquimicos prescritos por médicos envolvidos nesta intervengdo e realizados
em laboratério da SEMUS. O resultado permitird detectar a existéncia ou néo de
dislipidemia, hiperglicemia, uricemia, anemia, com o objetivo de tragcar o perfil
bioquimico/lipidémico das pessoas participantes. As avaliacbes ocorrerdo, conforme o
cronograma, etapa de execucdo da intervencdo, no primeiro més (maio) e no sétimo
(novembro). Além do trabalho inicial com as mulheres beneficiarias, em relagdo ao
corpo, servira de parametro para analise dos resultados.

Outras avaliagbes por &rea técnica serdo realizadas como antropométrica,
nutricional, social, psicoldgica e clinica.

A afericBio da pressdo arterial em beneficidrias diagnosticadas como
hipertensas sera feita, trimestralmente, através de fluxo na sala de pré-consulta.

O profissional médico especialista em Fitoterapia da SEMUS prescrevera
medicamentos fitoterapicos relacionados a perda de peso, melhoria do perfil sanguineo
e lipidico, com acompanhamento periddico destas beneficiarias durante a intervengao.

A devolucéo do resultado de avaliacéo clinica e laboratorial ao grupo avaliado
serd feita pelo médico. Apds contato com este profissional e em posse dos resultados
dos exames, serdo realizadas entre os avaliados e equipe executora em rodas de
conversas para compartilhar sobre o corpo e os problemas apresentados, expressar 0s
anseios, angustia, podendo ocorrer sugestdes que contribuirdo para as agdes propostas,

Durante o periodo de intervencdo, as participantes serdo convidadas a
praticarem atividades fisicas regulares, conforme acordado entre elas e o professor de
Educacéo fisica de Andorinhas.

Uma das acgles desta intervencdo constara do resgate popular de receitas
culindrias de uso cotidiano e sua historia junto ao grupo participante da intervengao.
Estas receitas serdo adaptadas em alimentacdo saudavel para aumentar o contetdo de
fibras, vitaminas e minerais e diminuir itens com alta concentracdo de sodio, gordura,
aclcar das mesmas. Dar-se-4 énfase aos alimentos locais e de baixo custo. As receitas
serdo catalogadas em ordem alfabética, e por entender como respeito as pessoas que
colaboraram e ainda como agdo motivadora, o nome de quem as disponibilizaram,
constara junto as mesmas no receituério. Ele serd utilizado nos modulos durante o curso
de culinaria e posteriormente disponibilizado segundo a demanda.

No transcorrer do curso, a equipe manterd o vinculo com as familias,

principalmente com o responsdvel que passa pela intervencdo, através de visitas
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periddicas no domicilio, tendo a oportunidade de fortalecer as interagcbes e dar
continuidade & educacéo e avaliagdo do trabalho até entdo realizado.

Na visita social, serd observado o espago disponivel para implantacdo de hortas
e indagacdo de interesse na mesma e serdo articulados com responsaveis por hortas
medicinais domiciliares da SEMUS. O Engenheiro Agronomo da SEMUS, serd o
responsavel pela aquisicdo de sementes e compostagem e garantird que a beneficiaria
participante interessada tenha a opgao de implantar horta em seu domicilio ou participar
de horta comunitaria no territério. Em caso de horta comunitaria, sera necessaria a
sensibilizacdo da comunidade, identificando os valores, as liderangas, trabalhando com
a questdo socio-educativa e com a sustentabilidade quanto ao uso, obrigagdes e
compartilhamento da horta. Os espacos de hortas também serdo utilizados para
educacdo nutricional, visto que € propicio e pratico para oficinas sobre alimentos e o seu
potencial gerador de satde e utilizacdo em culinaria.

O Curso de Culinéria Saudavel para beneficiarias com formacéao de liderangas
locais neste tema ocorrera na metodologia participativa com valorizagdo da arte, da
cultura e das condicfes sdcio-econdmicas. O consultor de culindria ministrara o curso,
tendo a ajuda de um auxiliar de cozinha previamente contratado para a tarefa e
coordenado por uma Nutricionista da equipe de Coordenacdo da Atencdo Bésica na
SEMUS/GAS. Os alimentos serdo adquiridos pelo consultor, conforme contrato firmado
anteriormente. O local de realizacéo do curso serd a escola, com utilizagdo da cantina e
outras areas necessarias conforme pactuado junto @ SEME. Tera a duragdo de 06 meses
com total de 12 modulos. Quinzenalmente, ocorrera um médulo em tardes de sabado,
com o objetivo de ndo coincidir com o horério de trabalho das beneficiarias e por
entender que aumentard a adesdo e frequéncia. O intervalo de 15 dias que ocorrer4,
entre madulos, é ideal para que ndo haja dispersdo do que foi aprendido durante o curso
e dar tempo suficiente para testar em domicilio as preparac@es, sanando ddvidas num
préximo maédulo.

Cada modulo constara de 03 etapas. A primeira etapa € tedrica, onde serdo
passados os conteldos relacionados com a segunda etapa do curso. A segunda etapa
corresponde a parte pratica do curso de culinéria e a terceira etapa serd 0 momento de
compartilhar alimentos preparados, impressdes, opinides para feedback sobre teoria
versus préatica.

Para que o contetdo compartilhado na etapa tedrica seja bem absorvido e

possibilite que a motivacdo esteja presente e proporcione forte adesdo, ocorrerd
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utilizagdo de técnicas envolvendo atividades ludicas como teatro, parddias, jograis,
entrevistas, filmes, dindmicas de grupo e outras ludicas afins. A proposicdo é que
também possam vir a ser utilizadas , quando oportuno , na etapa de avaliag&o.

Na formacdo do conteldo tedrico dos cursos serdo utilizados materiais de
apoio como o Guia de alimentagdo Saudavel/MS, Manual para os Agentes
Comunitarios de Satde - Alimentagdo e Nutricdo para as Familias do Programa Bolsa
Familia/MS, Manual de Boas Praticas, e outros materiais educativos. O curso contara
com materiais educativos ja disponiveis, assim como serdo criados novos ou adaptados
para adequarem a necessidade do curso.

Paralelamente ao curso de culinaria, propde-se a “brinquedoteca” para os filhos
das beneficiérias que normalmente acompanham as mées em suas atividades. A mesma
ocorrerd em uma sala da escola, preparada para este publico infantil, onde serdo
utilizadas atividades recreativas lidicas como parddias de cantigas de rodas, teatro de
paper maché, desenhos para colorir, jogos sobre alimentagéo, dindmica da montagem de
pratos (enfatizando cores, formas e os significados dos alimentos), histdrias contadas
(incluindo temas sobre alimentagéo), filmes, dancas, (...) e o compartilhar de alimentos
saudaveis. Propde-se que o trabalho com as criancas tenha a execucéo das tarefas feitas
durante o mddulo, por estagiarios de nutri¢do, psicologia, servico social, enfermagem,
educagcdo fisica de faculdades parceiras sob a supervisdo de profissionais afins

Na etapa de avaliacao dos resultados alcangados, os dados de cada beneficiaria
participante j& estardo armazenados em ficha individual, onde estardo compilados todos
para anélise da intervencéo.

A avaliacdo ocorrerd através dos diagndsticos fisico, laboratorial, social,
nutricional, psicoldgico; durante visitas domiciliares e na terceira etapa dos modulos.
Serdo analisadas as modificagbes ocorridas no corpo (perda de peso, corregdo de
dislipidemias, anemias, e outros), adesdo de novos habitos alimentares pela familia,
melhoria de auto-estima, compreensdo e adesdo a novo processo de compra de
alimentos, adesdo a atividade fisica, entre outras.

As avaliagcOes finais serdo feitas em rodas de conversa entre beneficiarias,
equipe executora, liderancas locais, parceiros, consultor de culinéria e de um auxiliar de
cozinha previamente contratado para a tarefa e coordenado Nutricionista da equipe de
Coordenagdo da Atengdo Béasica na SEMUS/GAS Serdo feitos balangos das acdes para
reafirmé-las, adaptd-las ou novas sugestdes para as proximas intervencdes em

Andorinhas e noutras UBS.
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Os resultados serdo divulgados pela midia da SEMUS e outros meios
disponiveis para todos os participantes da intervencdo, Andorinhas e outras UBS,
Conselhos e liderangas locais, gestores da SEMUS e outras secretarias afins. A
divulgacdo também ocorrerd em diversas fases de realizacdo para motivar as

participantes e gerar adesdo para 0s proximos cursos.

2.3 Aspectos éticos

O trabalho passara pela comissdo de ética e a sua implementacdo serd
precedida de uma série de reunides com as liderancas locais, explicando detalhadamente
a proposta e esperando obter acordo formal, através de um termo a ser firmado. As
familias que serdo envolvidas assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido
antes de iniciar as intervencBes. Todas as familias serdo informadas que o sigilo serd

mantido, preservando a identidade e a imagem de cada uma.

3 CONCLUSAO

3.1. Analise de Viabilidade de Implementacéo

Quanto & viabilidade financeira, dispde-se de recursos para a execugdo da
intervencdo através no Fundo Municipal, Ministério da Saide (MS). O custo da
intervengdo foi estimado em R$25.000,00. O valor per capita para 88 pessoas sera de
R$284,00 em 15 meses e R$18,95 ao més.

Este valor sera aplicado na contratacdo dos servicos do instrutor do curso de
culinaria, auxiliar de cozinha, aquisicdo de alimentos, apostilas e utensilios que ndo

estejam disponiveis na cantina da escola.
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o Utensilios descartdveis e outros materiais gréaficos seriam
disponibilizados pela SEMUS;

o A maioria dos profissionais envolvidos pertence ao quadro da
SEMUS e outros serdo inseridos junto as parcerias ndo sendo custo adicional;

o Exames laboratoriais serdo realizados com recursos da
SEMUS/PMV.

o N&o necessitara de investimentos em &rea fisica visto que o curso
serd ministrado em cantina da escola do territorio.

A intervencdo estd sendo propostas em um momento politico muito favoravel,
quando os gestores tém demonstrado muito interesse pelo PBF pelo fato de serem
consideradas de risco e vulnerabilidade e, portanto, alvo prioritario passivel de
intervencdo e cuidados para protecéo e formagéo de autonomia e cidadania.

A Pactuacdo do MS com os Municipios em relacdo ao acompanhamento das
familias do PBF tem colaborado para que o profissional do territério trabalhe buscando
uma compreensdo mais aprofundada do Programa, portanto agugando o olhar para estas
pessoas beneficiarias.

A promocéo da saide serd priorizada no plano de agéo 2009, sendo uma das
propostas o aproveitamento de trabalhos de concluséo de curso para implementar agdes.

Quanto aos obstaculos provaveis, considerando que a opgdo da adesdo €
determinante de participacdo na intervencdo e as varias agdes propostas na mesma
requerem disciplina e disposi¢do, desisténcias de alguns participantes durante o
transcorrer da intervengdo poder&o ocorrer.

Em ano eleitoral, ocorrendo mudangas de gestores esta proposta pode ser
desconsiderada e ndo ser executada, podendo ser re-apresentada e discutida podendo ser
garantida se houver pactuacdo com o MS e/ou Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS).
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ETAPA/ACOES

2009

2010

ETAPA DE PLANEJAMENTO

Defini¢do e organizacdo das equipes

Elaboragdo Contetidos de aulas

Reunides semanais: planejamento e organizacgao das agdes
das equipes

Planejamento e organizacgdo das avaliacdes diagnosticas por|
area técnica (Equipe Técnica)

ETAPA DE EXECUCAO

Ministracdo da Palestra

Convite(Cadastros) das beneficiarias

Cadastro outros liderancas locais

Avaliacdo antropométrica

Resgate popular de receitas culinarias

XX [X | X [X

/Adaptacdo de receitas e formacéo do fichéario

/Avaliacdes diagndsticas por area técnica

/Agendamento: Exames Bioquimicos

Coleta dos exames biogquimicos

/Acompanhamento médico:pratica integrativa

XXX |X

Resultado e proposi¢do de acdes aos avaliados

Afericdo da Pressdo Arterial

X

Visitas Periédicas em domicilio

X

X [X

X [X

X [X

x| X

Levantamento: espago para hortas e interesse

X [X X [X

Implantacéo de Hortas

Curso de Culinaria Saudavel

Ed. Nutricional para filhos (Brinquedoteca)

Formacéao da Equipe multiplicadora

Divulgacdo pela midia

X X X [X[X[X|X|X

X [X [X X

X [X [X X [X

X [X [X [ X [X

X [X [X [ X [X

X [X [X XX

ETAPA DE AVALIACAO

Compilacao de todas as avaliagdes e analises

X
X

X

X

X

X

Pontuacéo dos efeito alcancado

Propostas para a proxima intervengao

Divulgacdo dos resultados

Avaliacdo com equipes, parceiros, participantes

X[ X [X [ X [X
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ANEXO A: Numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia avaliados no ES e
Vitoria segundo estado nutricional e por faixa etéaria, 2007

ESTADO FAIXA ETARIA
0a7 10a19 20 a 49 TOTAL

NUTRICIONAL ES Vitéria ES Vitéria ES  Vitdria ES Vitéria
Muito baixo peso 402 25 _ _ _ _ 417 25
Baixo Peso 1988 115 2145 101 2622 139 6743 355
Risco nutricional 4.238 254 _ _ _ _ 4349 254
Normal/Eutréfico  39.528 2603 31252 1511 30906 1644 92292 5758
Risco de
sobrepeso 4306 222 _ _ _ _ 4104 222
Sobrepeso _ 6227 364 19956 1206 23777 1570
Obesidade _ _ _ _ 12836 997 11963 997
TOTAL 50462 3219 39624 1976 66320 3986 143645 9181

Fonte: MS/DAB/CGPAN, SISVAN/2007
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ANEXO B: Correspondéncia Interna do questionamento sobre acdes realizadas
quanto a sobrepeso e obesidade nas Unidades Basicas de Saude

REFEITURA DE COMUNICAGAO INTERNA

N.° Origem Destino Data Emitida por  Recebida por

28/2008 | SEMUS/GAS UBS | 08/01/08 CAB

Resumo do Assunto

LEVANTAMENTO SOBRE ACOES EM SOBREPESO E OBESIDADE/US

Prezado(a) Diretor(a),

Parabenizamos pelo trabalho e por todo o esforgo dispensado quanto ao acompanhamento
das condicionalidades na 22 vigéncia/2007 do Programa Bolsa Familia.

Estamos organizando os relatérios do estado nutricional dos usuéarios e eles serdo
disponibilizados para a sua Unidade até final de janeiro, onde poderdo nortear as
providéncias quanto aos desvios nutricionais contidos nos mesmos.
Com o objetivo de avaliar e colaborar com mudancas quanto & prevaléncia de sobrepeso e
obesidade da populacdo desta Area de Abrangéncia, solicitamos respostas quanto as
perguntas abaixo:

1- A Unidade de Saude realiza alguma intervencdo quanto a sobrepeso e obesidade?

2- Em caso afirmativo, descrever resumidamente as acdes desenvolvidas?

Necessitamos dessas respostas com urgéncia, até dia 14/01/2008 por NOTES ou MALOTE

Atenciosamente,

Sonia Maria da Silva Balestreiro
Gerente de Atengdo a Saude
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ANEXO C - Resposta das Unidades Basicas de Saudes ao Questionario sobre a Realizagdo de Intervengdes em Sobrepeso e Obesidade

SIM

NAO

UNIDADE DE SAUDE

O QUE E FEITO

UBS Maruipe

A unidade n&o realiza nenhuma intervencgéo especificamente em relagéo ao sobrepeso e obesidade. O
técnico esportivo propde para o ano de 2008 a implantagdo do projeto PESO, projeto do SOE, onde
intervém diretamente nessa populacdo, sendo de grande valor os dados contidos no projeto.

UBS Consolagéo

Informamos que esta Unidade, até o presente momento, ndo possui uma intervencao sistematizada
em relag&o a obesidade e sobrepeso.

O QUE EXISTE/2007: um Técnico Esportivo que realiza atendimento semanal de avaliacéo fisica e
orientacdo ao exercicio aos pacientes que desejam e aqueles encaminhamos pelos profissionais./ é
desenvolvida atividade fisica em grupo 2 vezes por semana. Para 0 ano de 2008: tem-se o projeto de
realizacdo de palestras aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia estimulando a alimentagéo
saudavel, a pratica de exercicio fisico, além de um acompanhamento sistematizado dos pacientes
obesos; sobrepeso e baixo peso pelas equipes USF, através do repasse dos dados coletados na
realizacdo da 22 vigéncia/ 2007 do Programa Bolsa Familia.

UBS Santo Antonio

Informamos as Agdes em Sobrepeso e Obesidade Desenvolvidas em 2007 nesta Unidade: O QUE
EXISTE/2007:

-Palestra sobre Obesidade e Desnutricéo, realizada por estagiarias de Nutricdo da FAESA, para 0s
Agentes Comunitarios de Saude, em Outubro/200

-Atendimento individualizado pelas estudantes de Nutricdo da FAESA. Dependendo do caso, sempre
é encaminhado a Clinica de Nutri¢cdo da FAESA.

-Estagiéarias de Nutricdo da FAESA realizam a classificacéo de peso e altura dos acompanhados no
Bolsa Familia. J& foi elaborada uma tabela com os dados coletados.

Proposta para 2008: Com base nos dados levantados em 2007 temos a proposta de reunir com as
Equipes do PSF para realizarmos o planejamento das a¢cdes necessérias para a intervencdo nos casos
de sobrepeso e obesidade.

Informamos que em 2007 foram realizadas algumas acdes de sobrepeso e obesidade, tais como:
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UBS Santa Tereza

O QUE EXISTE/2007:

- Presenca de académicos de nutricdo da Faculdade Salesiana realizando atendimentos nas UBS
Santa Tereza e Avelina, visitas domiciliares, palestras e agdes educativas na comunidade;

- Presenca do SOE Movel;

- Ac¢des educativas para o Programa Bolsa Familia.

Informo ainda que no momento, ndo contamos mais com a presencga dos académicos de nutricdo na
equipe, mas continuamos realizando as a¢es de educagdo alimentar, orientacdo de atividade fisica,
realizac8o de exames de controle de peso e taxas, encaminhamentos ao Servico de Orientagdo ao
Exercicio e encaminhamentos ao nutricionista da Santa Casa.

UBS Praia do Sua

Informamos que esta UBS ndo realiza intervengdo quanto a sobrepeso e obesidade.

UBS Morro do Quadro

Intervengdes quanto ao sobrepeso e obesidade entramos em contato com a equipe de profissionais da
Unidade de Saude Avelina onde foram apontados as seguintes medidas:

O QUE EXISTE/2007:

- Os médicos clinicos gerais informaram que ha uma incidéncia consideravel de casos de sobrepeso e
obesidade (ndo informaram o nimero), sendo que, a mais relevante entre jovens e adultos.
Merecendo uma aten¢éo maior os casos de diabetes. As principais a¢des dos clinicos gerais séo:
educacdo alimentar, orientacdo de atividade fisica, encaminhamento ao Servico de Orientagéo ao
Exercicio (SOE) e encaminhamento ao nutricionista da Santa Casa, instituicdo mais proxima da UBS
Avelina.

- A pediatria informa que os casos de sobrepeso e a obesidade séo poucos frequentes, sendo
acompanhados aqui mesmo na Unidade de Saide de Avelina pelos respectivos pediatras.

As principais intervencgdes: orientagdo de alimentacéo, realizagdo de exames especificos de controle
de peso e taxas e orientagdo a atividade fisica e ao ndo sedentarismo (computador, televisdo, etc).
Além dessas, iniciativas ocorreram no ano de 2006 as Reunibes Educativas do Programa Bolsa
Familia, orientando os responsaveis a respeito da importancia de uma alimentacdo saudavel e os
cuidados necessarios com o estado nutricional dos usuarios do programa.

E importante destacar que ainda ndo existe uma atividade de equipe em comum, visto que, muitos
profissionais sdo novos na Unidade ( tais como: assistente social, enfermeira e psicologa)
necessitando de um maior tempo para a se organizarem em torno deste e outros temas.
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Além disso, a equipe destaca a auséncia do SISVAN para realizacdo de estudos e a¢des em torno do
estado nutricional dos usuérios desta Unidade , tornando limitada a nossa intervencao. Nesse
sentido, solicitamos a colabora¢do do GAS.

UBS Jabour

Ac0es em sobrepeso e obesidade desta unidade de sdude

O QUE EXISTE/2007: - pergunta 01: sim - pergunta 02: Avaliac&o de risco nutricional nas creches,
através da avaliacdo antropométrica seguido de agendamento com pediatra, quando necessaria

- Acoes de controle e orientagdo alimentar em parceira com faculdade Salesiana, curso de Nutrigdo

UBS Bairro Republica

Resumo de intervengdes quanto a obesidade e sobrepeso realizadas na UBS:O QUE EXISTE/2007:
Ac0es de educacdo em salde:

Discussdo da tematica nas reunifes do Bolsa Familia, Grupo de Puericultura e Grupo de 1dosos.
Grupo PESO:

Projeto desenvolvido pela técnica desportiva, tendo como equipe de apoio ACS, enfermeira, clinica
geral e psicologa, realizando reunides educativas com usuarios com sobrepeso, acompanhadas de
avaliacdo fisica e orientacdo para atividade fisica em um dos médulos do SOE ou em Goiabeiras.
Avaliacéo fisica:

Semanalmente, é realizada avaliacéo fisica pela técnica desportiva da unidade

Atividade fisica em Goiabeiras:

Duas vezes na semana (terca e quinta-feira) a técnica despostiva da unidade orienta um grupo de
atividade fisica na Quadra de Esportes de Goiabeiras.

UBS Bairro da Penha

O QUE EXISTE/2007:

Quanto as agOes educativas, foram realizadas pelos academicos de nutrigdo diversas atividade sobre
alimentacdo saudével englobando os diferentes publicos. Este tema também foi trabalhado nos
grupos de Hipertenséo e Diabétes promovidos pelas equipes.

Em relago aos pacientes com sobrepeso e obesidade, ndo temos nenhuma agéo expecifica voltada
para este grupo.

UBS Santa Marta

Informamos que a Unidade Santa Marta realizou em 2007 agdes de intervengdo em atendimentos
individuais e coletivos através de um trabalho interdisciplinar com a populacdo beneficiéria do




41

Programa Bolsa Familia e populagdo cadastrada com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Foram
desenvolvidas a¢des de Orientacdo Médica, Nutricional e Social e Atividade Fisica a partir da 22
Vigéncia. A Equipe Profissional estd planejando as acdes para o ano de 2008.

UBS Sao Pedro

A USF Séo Pedro V nédo desenvolve nenhuma intervencdo em relagdo a atividade nutricional relativo
aos dados do Programa Bolsa Familia.Ressalto que, enquanto assistente social, planejei iniciar uma
atividade através dos dados fornecidos pela SEMUS. No entanto tais dados estavam erros de
digitacdo, o que inviabilizou o desenvolvimento do trabalho.

UBS Andorinhas

Em resposta a Cl n° 28/2008, a Unidade realiza a intervencdo quanto a obesidade e sobrepeso através
das acBes educativas de prevencdo junto aos grupos de Hiperdia, Satude da Mulher e Saide do
Homem.

UBS Alagoano

Informamos que realizamos a cada final de semestre uma avaliagdo do sobrepeso e obesidade.
Sendo detectado o sobrepeso ou obesidade em algum desses pacientes, encaminhamos 0s mesmos
para seus médicos para avaliacdo e acompanhamento.

UBS llha das Caieiras

A Unidade realiza o0 acompanhamento nutricional de Programa Bolsa Familia, porém néo era
realizada intervengdo quanto a sobrepeso e obesidade pelos servidores anteriores. Atualmente
Estamos aguardando relatorios quanto ao estado nutricional dos usurarios para acompanhamento no
Servigo de Saude.

UBS Vitéria

A Unidade Satde da Familia — Centro, realizou intervencgdes relacionada a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em nossa area de abrangéncia, principalmente durante a 22 vigéncia /2007. Ressaltamos
que nesse periodo entraram para o quadro de efetivo da unidade de saude: assistente social e técnico
esportivo.

Os beneficiérios cujo estado nutricional de sobrepeso ou obesidade, foram encaminhados a técnica
esportiva para avaliacdo fisica. Além disso, Durante as reunides socio-educativas mensais, estes
beneficiarios e os demais receberam orientagdes sobre habitos saudaveis, como alimentacdo nutritiva
e praticas esportivas.

A partir dessa experiéncia, entendemos que as agdes socio-educativas sao fundamentais para
promover a prevencgdo e a promogao da salide. No entanto € preciso articular mais os saberes dos
diversos profissionais que compdem a equipe de saude da familia , a fim de garantir um atendimento
integral e sistematico.

UBS Resisténcia
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Conforme solicitacdo, o Servigo Social da USF Resisténcia informa que ndo é despendida nenhuma
intervengdo quanto a prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populacéo beneficiaria do programa
Bolsa Familia no respectivo territorio. Tal inexisténcia vai ao encontro da forma irregular, e
desvinculada da rotina dos processos de trabalho da USF, pela qual era realizado o cumprimento das
condicionalidades e 0 acompanhamento nutricional do Programa Bolsa Familia, até meados do
segundo semestre de 2007. Contudo, € desejo da equipe multiprofissional que o planejamento e o
desenvolvimento de ac¢Bes junto a beneficiarios com sobrepeso e obesidade transcorram no ano de
2008

UBS llha de Santa Maria

Quando séo identificados pacientes com sobrepeso ou obesidade, os mesmos passam por consulta
médica para avaliacdo das condicdes de salde e aconselhamento nutricional. Apés isso sdo
acompanhados para avaliar o tratamento realizado de acordo com a necessidade do paciente.

UBS Fonte Grande

Informamos que fizemos um levantamento das pessoas cadastradas pelo Programa Bolsa familia
conforme tabela em anexo. Com os dados levantados, providenciamos visitas domiciliarias onde
conscientizamos sobre a importancia do acompanhamento nas consultas médicas e incentivamos 0s
usuérios em obesidade a participar de caminhadas e atividades fisicas. Hoje a nossa UBS conta com
uma técnica desportiva que contribuird muito nas realizagbes de atividades de caminhadas e
avaliacdo fisica para posteriores intervencdes.

UBS Jesus de Nazaré

1- Atualmente contamos com dois Grupos Projetos coordenados pelo Técnico Esportivo (SOE)
desta UBS, desta US, sdo eles: “Grupo de Exercicio” e 0 “Grupo Vida Leve”

2- Descrigdo:
a)Grupo de exercicio: objetivo: Promogao da Salde, Prevencédo e Reabilitacdo de Doengas Cronico
Degenerativo através da prética de atividade fisica supervisionada pelo profissional de Educacéo
Fisica. Publico alvo: interessados em participar do grupo, ndo existindo qualquer critério de
exclusdo. A¢Bes desenvolvidas: avaliagdo antropométrica trimestral, caminhada, ginéstica localizada,
alongamento, atividades ludicas recreativas. Frequéncia: Diaria(22 a 62 F). Horario: 13:30 a 14:30h
b) Grupo Vida Leve: objetivo: Identificar usuarios com sobrepeso e obesidade e adotar estratégias de
intervengdo multiprofissional pela equipe de saude da US. Pdblico alvo: Individuos com sobrepeso,
obesos e interessados em participar do grupo. Acdes desenvolvidas:Agdes educativas
Multiprofissional (Médico, Enfermeiro, Farmacéutico, Psic6logo, Dentista, Profissional de Educacgéo
fisica, Académicos de Nutricdo e fisioterapia). Avaliacdo Antropométrica e composicao corporal,
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Acompanhamento Nutricional por estagidrios de Nutricdo, Atividades externas. Freqiiéncia semanal
(toda sexta feira) Horério 15:00 as 16:00 h

UBS Thomaz Thomasi

Esta Unidade de Salde ndo realiza acBes de intervengfes quanto a sobrepeso e obesidade
especificamente no Programa Bolsa Familia.

UBS Forte Sdo Joao

Informamos que o assunto sobrepeso e obesidade é abordado dentro do contexto nutricional.
Lembramos que uma dificuldade encontrada para trabalharmos especificamente com o assunto é o
fato de ndo poder contar com o estagiario de nutricdo ndo poder atender individualmente 0s casos.

UBS Grande Vitéria

UBS Grande Vitéria encaminha os beneficiarios do PBF que apresentam estado nutricional
caracterizado como sobrepeso e obesidade ao técnico desportivo para avaliagéo e inser¢éo no
programa de Orientacdo ao Exercicio.

E ofertado também a esta clientela acompanhamento nutricional com as académicas de nutrigio da
FAESA que prestam servico na unidade.




