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RESUMO

A obesidade é um dos fatores principais para a carga global de doencas cronicas
nao transmissiveis, o que representa um problema de satide publica, devido ao
aumento acelerado em suas prevaléncias. Relatar a experiéncia da criagdo e Publicada em: 20/10/2023
implantagdo do grupo de alimentag¢do saudavel, intitulado NutriAcdo em um
Centro de Satide no municipio de Florianépolis. Trata-se de um estudo descritivo,
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is one of the main factors for the global burden of chronic
non-communicable diseases, which represents a public health problem, due to
the accelerated increase in their prevalence. Objectives: Report the experience
of creating and implementing a healthy eating group, entitled NutriAgao in a
health center in the city of Florianépolis. Methodology: This is a descriptive
study, an experience report type. Results: The creation of NutriA¢do group
seems to point to greater integration and dialogue between family health
teams and the multidisciplinary team, resulting in the exchange of knowledge
between the different groups and indicating a way out of an individualized or
fragmented work process. specialization for a dialogued and interdisciplinary
action, impacting educational practice. Conclusion: Carrying out this action
strengthened health promotion as a health production strategy and had an
impact on reducing the number of chronic diseases.
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INTRODUCAO

A obesidade é um dos fatores principais para a
carga global de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sendo considerada um
problema de saldde publica, devido sua alta
prevaléncia e associagdo com efeitos adversos a
saude cardiovascular e metabdlica, em idade
cada vez mais precoce (SILVA et al., 2008).

As tendéncias de transicdo nutricional
decorrentes da urbanizagdo e industrializagdo
ocorridas neste século direcionam para uma
dieta mais ocidentalizada, com o aumento da
densidade energética, maior consumo de
carnes, leite e derivados ricos em gorduras,
redugdo do consumo de frutas, cereais, verduras
e legumes, a qual, aliada a diminuicdo
progressiva da atividade fisica, converge para o
aumento no numero de casos de obesidade em
todo o mundo (LERARIO et al., 2012).

Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no
Brasil foi de 540 6bitos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2011a). Desta forma, a obesidade
precisa ser tratada com estratégias e atengdo
em saude, incluindo a reeducagdo alimentar,
atividade fisica, apoio psicoldgico e, em alguns
casos, tratamento cirdrgico.

A pesquisa Vigitel de 2019, no conjunto de todas
as capitais brasileiras, apontou que a frequéncia
de adultos obesos foi de 20,3%, sendo
semelhante entre homens e mulheres. Entre as
trés capitais do Sul do Brasil, Floriandpolis
apresentou o menor percentual de obesos
(17,8%) e pessoas com excesso de peso (53,6%)
maiores de dezoito anos, no entanto esse dado
se torna preocupante quando se concluiu que
mais da metade da populagdo esta com excesso
de peso e comparada com a pesquisa realizada
em 2010, quando observa-se o aumento de
14,4% em 2010 para 17,8% em 2019. A
propor¢do de homens obesos aumentou de
15,5% em 2010 para 18,8% em 2019, e a de
mulheres foi de 13,4% para 16,8% (BRASIL,
2019).

Nesse contexto, o atendimento compartilhado
em grupo é uma das principais ferramentas na
Atencgdo Primaria a Saude, o que proporciona o
rompimento da assisténcia fragmentada. Além
disso, o apoio de uma equipe multiprofissional
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se apresenta como um recurso importante, uma
vez que potencializa o atendimento em
conjunto com as equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), no qual a alimentagdo e
nutricdo como estratégia de promogdo e
prevengdo das DCNT possibilita o incentivo de
escolhas de habitos mais sauddveis no tocante a
alimentagdo adequada (BRASIL, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a
obesidade como uma doenga de etiologia
complexa, multifatorial e cujos mecanismos que
a desencadeiam ainda ndo foram totalmente
elucidados (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000).

Enquanto doenga é resultante do acumulo
excessivo de gordura corporal tem sido
tradicionalmente diagnosticada a partir de um
indicador antropométrico adotado pela OMS
em 1995, o Body Mass Index (BMI) ou indice de
Massa Corporal (IMC) ou ainda indice de
Quételet, que é obtido por meio do calculo da
relagdo entre o peso corporal (em quilogramas)
pelo quadrado da altura (em metros). Por meio
deste parametro sdo considerados obesos os
individuos adultos cujo calculo do IMC
apresenta valor igual ou superior a 30 kg/m?.

Segundo Weerarathna, Lekamwasam e Rodrigo
(2008), o IMC é um indicador antropométrico
que apresenta boa correlagdo com a gordura
corporal total e com as alteragdes metabdlicas
associadas a obesidade. O risco de
desenvolvimento de comorbidades ou de DCNT
aumenta progressivamente na medida em que
aumenta o] IMC (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000; GUH et al., 2009). Apesar
disso, ressalta-se que o IMC, mesmo sendo util
para avaliar o excesso de gordura corporal total,
devido a sua simplicidade, rapidez e baixo custo,
é um indicador que ndo descreve a ampla
variagdo que ocorre na composi¢cdo corporal
(ANJOS, 1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998). Assim, individuos com um mesmo IMC
podem apresentar diferentes percentuais de
gordura corporal (RODRIGO, 2008).

Os dados mundiais, indicam que a prevaléncia
da obesidade comegou a aumentar a partir da
década de 1980, periodo em que a doenga
atingia apenas 6% da populagdo adulta (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012). Desde entdo,
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estudos voltados para o acompanhamento da
obesidade vém identificando  aumentos
continuos em sua prevaléncia (STEVENS et al.,
2012).

No Brasil, por exemplo desde a década de 1970
diversos estudos vém sendo realizados no pais
para identificar o aumento da obesidade, como
o Estudo Nacional sobre Despesas Familiares
(ENDEF) de 1974-1975, a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutrigdo (PNSN) de 1989, a
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) de 1996-
1997, e as Pesquisas de Or¢camentos Familiares
(POF) de 2002-2003 e de 2008- 2009 (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; IBGE, 2010).

No caso especifico do Brasil, dados do ENDEF e
da POF sobre despesas familiares com
alimentagdo, mostram que entre 1974-1975 e
2008-2009 houve no pais uma redugdo de 60%
na aquisicdo domiciliar de arroz polido e de 49%
na de feijao. Paralelamente, a participacdo de
frutas e vegetais na dieta dos brasileiros se
manteve baixa ao longo de todo esse periodo,
independente do segmento populacional
(participagdo estimada em 3-4% do valor
caldrico total da dieta, quando deveria ser de
pelo menos 9% em uma dieta de 2000 calorias).
Por outro lado, a aquisicio de alimentos
industrializados (embutidos, biscoitos, refei¢cdes
prontas, etc.) e de bebidas agucaradas
apresentou um aumento em torno de 300-400%
(MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000; IBGE,
2004; 2010).

Ha uma dupla carga de condig¢es nutricionais
demarcando os dois polos da transigdo
nutricional no Brasil, onde de um lado registram-
se a obesidade e por outro lado o sedentarismo
(BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).

De acordo com os dados desses estudos,
enquanto entre 1974-1975 e 2008-2009 a
prevaléncia da  desnutricdo  apresentou
acentuado declinio entre criangas e adultos do
pais, no mesmo periodo a prevaléncia da
obesidade praticamente triplicou, passando de
5,4% para 14,7% (BRASIL, 2010). Dados de outra
pesquisa representativa nacional, a PNS de 2013
mostram-se  ainda  mais  preocupantes,
indicando a presenca da doenga em 20,8% da
populagdo adulta do pais (BRASIL, 2015a).
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Em homens, o levantamento da pesquisa
nacional Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (BRASIL, 2014), a obesidade se
mostrou mais frequente nas regides Norte
(19,7%) e Sul (19,5%), do que nas regides
Sudeste (17,4%), Nordeste (17,3%) e Centro-
Oeste (16%) do pais. Em mulheres, as diferengas
segundo regides foram menos marcantes, mas
ndao menos importantes. Mais uma vez a maior
prevaléncia de obesidade foi identificada na
regido Norte (19,6%) quando comparada as
demais regides do pais (Sul: 18,6%; Nordeste:
18,6%; Centro-Oeste: 18,1% e Sudeste: 17,6%)
(BRASIL, 2015b).

Em nivel local, Floriandpolis aparece entre as
capitais da regido Sul do Brasil com a menor
prevaléncia de obesidade (14,3% entre adultos)
(BRASIL, 2015b), todavia, ainda assim elevada,
resultado este que é corroborado pelo resultado
de outro estudo de base populacional em nivel
local (16,1%) (SILVA, 2012).

Outros estudos tém chamado a atengdo acerca
dos fatores demograficos e socioeconémicos
(sexo, idade, cor da pele, estado civil, renda e
escolaridade) e  sobretudo para  os
comportamentais (dieta e atividade fisica) como
responsaveis pelo aumento nas prevaléncias da
obesidade (RTVELADZE et al., 2013).

Segundo Tardido e Falcdo (2006), essa
substitui¢do crescente da refei¢do familiar mais
completa e balanceada, pelo consumo de
refeicbes fora do lar e de alimentos
industrializados, vém progressivamente
alterando os habitos alimentares da populagdo
brasileira, e contribuindo para a delimitagdo de
um padrdo alimentar ocidentalizado, rico em
gorduras, sodio e/ou agucar refinado e pobre
em fibras e micronutrientes essenciais (CHAVES,
2008).

Nesse cenario, iniciativas de promogdo e
prevengdo no combate a obesidade se mostra
fundamental, sobretudo porque  varios
trabalhos vém levantando a hipdtese de que
mudangas no consumo alimentar possam
determinar mudangas também no estado
nutricional (DICKER et al., 2008; AGARWAL et al.,
2015; TROESCH et al., 2015).
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Portanto, esse trabalho tem o objetivo de relatar
a experiéncia da criagdo e implantagdo do grupo
de alimentagdo sauddvel, intitulado NutriAgdo
em um Centro de Saude no municipio de
Floriandpolis, pertencente ao Distrito Sanitario
Sul, como uma iniciativa pioneira de promogao
e prevengdo da obesidade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir da criagdo e
implantagdo de um grupo para atendimento
coletivo da obesidade no servigo de Atengdo
Primaria a Salde, em conjunto com o
nutricionista da equipe multiprofissional (e-
multi sul), a partir das demandas das equipes de
ESF. Seu pubico alvo compreende adultos, com
diagndstico de obesidade com 18 anos ou mais
de idade, sexo masculino e feminino, residentes
exclusivamente no bairro Carianos do municipio
de Floriandpolis.

O Centro de Saude pertence ao Distrito Sanitario
Sul e possui 03 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF). O Distrito Sanitario Sul tem em
seu territério 13 centros de saude, 1 policlinica
municipal e 1 unidade de pronto atendimento.

A equipe multiprofissional (e-multi Sul) que
atende o CS Carianos é composta por 05
profissionais de saude de diversas areas, sendo
1 assistente social, 1 profissional de educagdo
fisica, 1 fisioterapeuta, 1 psicdlogo e 1
nutricionista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais das ESF juntamente com o
nutricionista da equipe multiprofissional (e-
multi Sul), observando a realidade local do
bairro, a responsabilidade da Atengdo Basica, e
considerando a disposicdo de equipe
multiprofissional, visando fornecer um apoio
integral e igualitario ao cuidado da obesidade,
realizaram no segundo semestre de 2022, uma
reunido de planejamento com profissionais do
Centro de Saude, com o objetivo de discutir e
planejar as a¢des do grupo de alimentagdo
sauddvel NutriAgdo, e assim, tornar realidade
no bairro, suprindo a necessidade local e
evitando o alto nimero de atendimentos
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individuais para as ESF e consequentemente ao
nutricionista.

Apos as discussdes e pactuagBes entre os
profissionais e tendo em vista o plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT
no Brasil, além de estratégias sobre
alimentagdo saudavel, atividade fisica e saude,
foi elaborado um pequeno Plano de Agdo local
pelo nutricionista.

Seguida de toda mobilizagdo das ESF em
conjunto com o nutricionista, divulgando a
abertura do grupo alimentagdo saudavel,
intitulado NutriA¢do, com confecgdo de avisos
no Centro de Saude, preenchimento de uma
lista de pré-cadastro/interesse em participagdo
deixada para cada equipe de ESF e distribuicdo
de convite com data, hordrio e local do primeiro
encontro/reunido do grupo, somada a
divulgagdo nas redes sociais.

Assim, os proprios profissionais do Centro de
Saude, em especial os médicos e enfermeiros,
se mostraram solidarios no
redirecionando/encaminhando dos pacientes
para participagdo no grupo. Aos agentes
comunitdrios de saude (ACS), que tem o
conhecimento de sua area de abrangéncia,
ficou a incumbéncia de avisar a comunidade de
cada micro drea sobre a abertura do grupo, pois
a partir da sua participagdo/inclusdo, os
profissionais que conduzem o grupo
identificavam os possiveis pacientes que
necessitavam realmente do atendimento
individual mais especializado.

Ao final do periodo de mobilizagdo, onde ja se
tinha um numero significativo de usuarios, foi
realizado o primeiro encontro presencial,
contando com a participa¢do da coordenagdo
do Centro de Saude, juntamente com os
participantes, para pactuacdo acerca da
frequéncia dos dias de encontro, elaboragdo de
cronograma, horario mais acessiveis,
permitindo a participagdo social e universal de
todos os usuarios na tomada de decisdo.

Como resultado da deliberagdo, decidiu-se por
encontros semanais, as quintas-feiras, com
duragdo média de 60 minutos (15h as 16h), no
auditério do Centro de Saude com tematicas
definidas previamente em conjunto para cada
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encontro, sendo baseadas no guia alimentar
para a populagdo brasileira.

ADMISSAO NO GRUPO

O ingresso no grupo é livre para adultos e sem
regulagdo, aberto a qualquer cidaddo residente
no bairro Carianos com cadastro ativo no
Centro de Saude, entretanto, é precedido de
triagem com avaliagdo antropométrica,
realizada pelos profissionais de satide. Todos os
pacientes com obesidade sdo encaminhados ao
grupo de acordo com a classificagao do IMC.

Compreendem a ndo indicagdo para participar
do grupo individuos com transtornos de
comportamento alimentar, psicopatias graves,
dependéncia quimica, tentativa de suicidio,
insuficiéncia  organica  grave, doengas
neopldsicas, infecciosas e inflamatdrias. Na
triagem dos individuos aptos, sdo realizadas as
respectivas inscri¢des, a partir de fichas de
cadastro e acompanhamento pré-
estabelecidas, a cargo dos profissionais de
apoio das equipes de ESF.

O profissional nutricionista participa de todas
as fases do grupo, realizando avaliagdo
nutricional e acompanhamento, orientagdo
dietética (dietas, mastigagdo, horarios,
alimentos, preparo) e quando necessdrias
consultas de seguimento individual. Nos
encontros sdo discutidos as expectativas e o
nivelamento das informagdes reais sobre a
obesidade enquanto uma doenga crdnica. Os
temas abordados contemplam o consumo
alimentar, disturbio alimentar e mastigagao,
doengas associadas a obesidade e tratamento
clinico da obesidade: atividade fisica,
dietoterapia, farmacoterapia e o processo da
cirurgia bariatrica (risco/beneficios).

Na participagdo do profissional de psicologia é
possivel a detecgdo de distirbios que requerem
acompanhamento psiquiatrico, bem como uso
de dlcool ou drogas, além de outros transtornos
psiquiatricos. Quando necessario, é realizado
atendimento individual. E nos temas sdo
abordados adaptagdo ao novo estilo de vida,
avaliagdo constante de possiveis disturbios
psiquiatricos (TOC, Depressdo, Compulsdes),
imagem corporal, autoestima, mudangas de
comportamento, imagem corporal,
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autocuidado e autoestima. Enquanto, com o
profissional de educagdo fisica, sdo realizadas
praticas corporais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A criagdo do grupo NutriA¢do possibilitou um
maior didlogo com as equipes de saude da
familia, além disso, a troca de conhecimento
entre os diversos nucleos de saberes parece
apontar a saida de um processo de trabalho
individualizado ou fragmentado pela
especializagdo para uma agdo dialogada e
interdisciplinar, repercutindo, inclusive, nos
atendimentos individuais, ampliando a
perspectiva clinica do profissional, ou seja, ha
um carater técnico-pedagdgico no
matriciamento que se reflete na transformagdo
do cuidado produzido pelos profissionais de
saude com os usudrios.

Iniciativas de integralizagdo e participagdo
popular como foi proposta no grupo NutriAgado,
visam fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa
com obesidade, por meio da integralidade,
amplia o acesso ao uso de materiais utilizados
como apoio na pratica educativa em
alimentagdo e nutrigdo, fortalece a promogdo da
salide como estratégia de produgdo de saude,
incentiva o aumento da pratica de atividade
fisica, amplia o apoio psicolégico, aumentando a
autonomia dos individuos nas escolhas de
modos de vida mais sauddveis e reduzindo o
numero de doengas cronicas nao transmissiveis,
além de potencializar as agGes intersetoriais
com outros pontos de atengdo da Rede de
Atencgdo a Saude.
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