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PROCESSO DE REEDUCAGAO ALIMENTAR NO CONTROLE DA OBESIDADE
NA POPULACAO DE BAIXA RENDA

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade vem tomando vulto de epidemia em
todo o mundo. No Brasil, cresce mais na
populacdo de baixa renda. Diversos fatores
podem contribuem, como: a genética, fatores
sociais e culturais entre outros. Obijetivo:
Revisar a literatura cientifica sobre o
tratamento da obesidade através da
reeducacdo alimentar. Revisdo da literatura:
As diferentes localizagdes do tecido adiposo
possuem grau metabdlico e enddcrino
diferenciado, interferindo de forma especifica
nos processos inerentes a adiposidade
corporal. Dados sobre alimentagdo dos
brasileiros revelam que a populagdo consome
muitos alimentos com alto teor de acgucar -
principalmente refrigerantes - e poucas
quantidades de frutas e hortali¢cas. A transigao
alimentar vem explicar esta alteragdo nos
hébitos na populacdo de baixa renda. O tecido
adiposo € um grande 6rgado endécrino que
secretam varios horménios denominados
citocinas, os quais caracterizam o obeso como
um individuo inflamado. A proposta de
reeducagdo alimentar para a populagdo de
baixa renda devera estar associada a pratica
do exercicio fisico, de lazer e socializagao.
Concluséo: E de fundamental importancia que
0 poder publico assuma a questdo da
obesidade como problema de salude publica.

Palavras-chave: obesidade - pobreza -
reeducacgdo alimentar - emagrecimento
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of overweight and
obesity has become importance of epidemic
around the world. In Brazil, it increases more in
the population of low income. Several factors
can contribute, such as: the genetic, social and
cultural factors, among others. Purpose: To
review the scientific literature on the treatment
of obesity through food reeducation. Literature
review: The different locations of the adipose
tissue have metabolic and endocrine level
differentiated, interfering in a specific way in
the processes inherent in the body adiposity.
Dates on feeding of Brazilians show that the
population consumes many foods that are high
in sugar - especially refresher - and low
amounts of fruits and vegetables. The
transition food comes to explain this change in
habits in the low income population. The
adipose tissue is a major endocrine organ that
secrete several hormones called cytokines,
which characterize the obese as an individual
inflamed. The proposal of food reeducation for
the people of low income should be linked to
the practice of physical exercise, leisure and
socialization. Conclusion: It is vital that the
public power takes the issue of obesity as a
public health problem.
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INTRODUCAO

A obesidade, definida de uma maneira
simplificada, é o acumulo excessivo de
gordura corporal, em extensao tal que acarreta
prejuizos a saude. E considerada uma doenga
que integra o grupo de Doencas CrOnicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

A prevaléncia do sobrepeso e
obesidade vem tomando vulto de epidemia em
todo o mundo, atingindo criangas e adultos de
todos os extratos sociais. No Brasil é
proporcionalmente mais elevado na populacao
de baixa renda cuja dieta possui alto contetdo
energético associada ao sedentarismo,
conforme mostram os estudos sobre o
consumo alimentar realizados no pais, nas
ultimas décadas.

A questao genética também deve ser
considerada, além dos fatores sociais e
culturais. Desta forma torna-se necessario
empregar métodos de reeducagdo alimentar
que intervenham nos habitos do cotidiano, da
populacdo de baixa renda, respeitando seus
valores, crencas e significados culturais da
alimentagéo.

O presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura cientifica sobre o tratamento
da obesidade através da reeducacgao
alimentar, apontar caminhos que possam
promover o emagrecimento do obeso de baixa
renda, estimulando-o a préatica de atividade
fisica e socializacao no seu contexto de vida.

Obesidade

O tecido adiposo é constituido por um
Unico tipo de célula, o adipdcito, rodeado de
maior ou menor grau de vascularizagéo,
dependendo da regido anatbmica em que se
localiza, podendo ser: subcutédnea, peri-
visceral, intra-abdominal e regido gluteo-
femural. Os diferentes depdsitos de gordura
possuem grau metabdlico e enddcrino
diferenciados, interferindo de forma especifica
nos processos inerentes a adiposidade
corporal em obesos e diabéticos (Hermsdorff e
colaboradores, 2004).

Distinguem-se dois tipos de tecido
adiposo: o branco e o marrom. O tecido
adiposo marrom tem uma proteina especifica,
termogenina, cuja fun¢do é produzir calor. O
tecido adiposo branco tem como fungdes a
reserva energética, protecdo mecanica,
isolante térmico e também papel secretério.

A obesidade é considerada uma
doenga integrante do grupo de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as
quais sdo de dificil conceituagdo, gerando
aspectos polémicos quanto a sua prépria
denominacdo, seja como doengas nao
infecciosas, doencgas cronico-degenerativas ou
como doencas cronicas nao-transmissiveis
(Pinheiro e colaboradores, 2004).

Os adipdcitos, além de terem
importante  fungdo  como  reservatorio
energético  corporal, secretam inUmeros
compostos protéicos e ndo protéicos que
agem sobre os proprios adipocitos e outros
tecidos do organismo. Desta forma, esses
fatores modulam o comportamento funcional
do tecido adiposo e outros tecidos, ao mesmo
tempo em que cria mecanismos de feedback
entre eles.

Evolucao do consumo alimentar no Brasil

Segundo a Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF, 2002-2003) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2004), um total de 40% da populacdo adulta
do Brasil apresenta excesso de peso, com
Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
superior a 25. Dados sobre a alimentacao dos
brasileiros revelam que as familias consomem
muitos alimentos com alto teor de acucar,
principalmente  refrigerantes, e poucas
quantidades de frutas e hortali¢as.

O consumo de carnes, leite e
derivados, frutas, hortalicas e bebidas
alcodlicas tende a aumentar de maneira
uniforme, de acordo com o nivel de
rendimentos familiares. O inverso inclui feijoes,
raizes e tubérculos. A ingestdo de arroz
diminui na medida em que aumenta a renda
das familias, enquanto o consumo de paes e
biscoitos tende a aumentar com 0 aumento da
renda. No caso do agucar, ha um aumento
ligeiro nas familias com os rendimentos de até
um salario minimo per capita e depois um forte
declinio (IBGE, 2004).

O aumento da prevaléncia da
obesidade no Brasil comecgou a ser observado
paralelamente as mudangas econémica e
epidemioldgica ocorrida entre as décadas de
1960 e 1990.

Dois estudos transversais sobre a
condicao nutricional brasileira tém servido
como referéncia para a avaliacdo dos niveis
de obesidade no Pais: o Estudo Nacional da

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricado e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n. 8, p.157-167, Mar/Abril.2008. ISSN 1981-9919.



159

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Despesa Familiar (ENDEF), realizado em
1974-75 e a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricho (PNSN) realizada em 1989. De
acordo com os dados deste Ultimo inquérito
cerca de 32% dos adultos brasileiros tém
algum grau de excesso de peso. Destes, 6,8
milhdes de individuos (8%) apresentam
obesidade, com predominio entre as mulheres
(70%).

A prevaléncia ainda se acentua com a
idade, atingindo um valor maior na faixa etaria
de 45—54 anos, chegando a 37% entre
homens e 55% entre mulheres (Pinheiro e
colaboradores, 2004).

Uma nova analise dos dados obtidos
nestes dois estudos, realizada por Monteiro e
Costa (2000), mostrou que adultos entre 25 e
64 anos de idade tiveram um aumento na
prevaléncia de obesidade entre, 1974 e 1989,
de 5,5% para 9,6%.

Quando comparados com dados do
Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) 1974/75, uma situagdo preocupante
€ revelada: no periodo compreendido entre os
dois inquéritos nacionais (1975-1989), houve
um aumento de 100% na prevaléncia de
obesidade entre os homens e de 70% entre as
mulheres, abrangendo todas as faixas etarias
(Pinheiro e colaboradores, 2004). Ainda de
acordo com esses autores, apesar de estar
distribuido em todas as regides do pais e nos
diferentes  extratos socioecondmicos da
populagéo, é proporcionalmente mais elevado
entre as familias de baixa renda.

Embora dados sobre a tendéncia
secular do IMC sejam escassos em paises em
desenvolvimento e nem sempre tenham
representatividade nacional, admite-se que a
obesidade na populagédo adulta desses paises
esteja aumentando de modo alarmante.

Tem sido sugerido extensa literatura
que a etiologia da obesidade é bastante
complexa.

A teoria da transicdo nutricional
procura explicd-la como resultante de
mudancas nos padrfes alimentares, aliadas
ao desenvolvimento tecnolégico, o qual teria
levado o homem ao menor dispéndio
energético na sua sobrevivéncia. Assim, dietas
com alto conteldo energético e o
sedentarismo estariam na etiologia da
obesidade.

Esta teoria se aplica satisfatoriamente
na explicacao da evolugao da obesidade e dos
hébitos alimentares no Brasil nas Uultimas

décadas. Conforme sugerem alguns desses
estudos, familias mais pobres tendem a
consumir dietas de alta densidade energética,
por serem mais baratas. Ao mesmo tempo,
seu lazer atualmente restringe-se praticamente
em assistir programas de televisao, tornando-
as sedentarias.

Entretanto, ao se deparar com
populagbes abaixo da “linha da pobreza”,
outros elementos teriam de ser considerados
como, por exemplo, a possibilidade de
adaptacdées metabolicas diante da escassez
cronica de consumo energético (Velasquez e
colaboradores, 1999).

Nos segmentos sociais pauperizados,
onde a obesidade também pode ser causada
por desnutrigdo intra-uterina e desnutricao
infantil crénica, pessoas de baixa renda e/ou
escolaridade sdao um  estrato  social
particularmente vulneravel. As classes sociais
mais baixas, portanto, apresenta um Onus
aumentado de mau prognéstico no controle da
incidéncia da obesidade sem melhora
equivalente no seu estado nutricional geral.

Portanto, a transicdo alimentar
explicaria as evidéncias de que a obesidade
em adulto cresce mais entre as familias
brasileiras de menor renda. Em algumas
regides ja supera as mulheres de alta renda.

A rede de causalidade da obesidade é
muito complexa e seu enfrentamento deve
vincular acdes que sejam capazes de garantir
acesso de toda populagdo a uma alimentacao
saudavel que vise a redugdo das
desigualdades sociais (Vasconcellos, 2005).

De acordo com Tonial (2001), existe
uma tendéncia em considerar o problema da
obesidade pelo viés do excesso, cuja solugao
viria pelas dietas ou pela educacédo alimentar.
No entanto, ha um ndmero grande de pessoas
fora da dindmica de consumo e escolha. Esta
tendéncia se baseia na responsabilizacdo dos
individuos pelas conseqiiéncias de suas
proprias escolhas, inclusive alimentares, e
transforma uma questao social, a
desigualdade, em questédo de saude. Trata-se,
porém, de uma questdo de saude pautada na
ilusdo de superalimentagdo, ja que a nao
diversificagdo alimentar leva a desnutrigdo,
oculta mesmo entre obesos.

Etiologia da obesidade: como o individuo
fica obeso

A obesidade pode ser compreendida
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como um agravo de carater multi-fatorial
envolvendo desde questbes biolégicas, as
historicas, ecolégicas, econdémicas, sociais e
politicas. O determinante mais imediato do
acumulo excessivo de gordura e por
consequéncia da obesidade, é o balanco
energético positivo (Caderno de Atencgao
Basica Obesidade do MS, 2006).

A leptina, sinalizador do estoque de
tecido adiposo para o sistema nervoso central,
regula a ingestdo de alimentos e o gasto
energético. Assim, faz a homeostase do peso
corporal e mantém constante a quantidade de
gordura.

Desta forma, ha uma relagdo estreita
entre 0 aumento do tecido adiposo e o da
leptina. Com o seu aumento, havera
diminuicdo da expressédo do Neuropeptideo Y
(NPY) que estimula a fome. Ao mesmo tempo,
aumenta a expressao do PMOC
(Propiomelanocortina) e CART (Transcrito
Regulado pela Cocaina e Anfetamina)
anorexigenos, responsaveis pela inibicdo da
fome. Com isso havera a diminuicdo da
ingestdo de alimento e aumento do gasto de
energia, visando o balango energético positivo.
(Melby e colaboradores, 2006), que se
negativo sera caracterizado por pouco tecido
adiposo, baixa concentracdo de leptina no
sangue e aumento do Neuropepitideo Y (NPY)
e Hypothalamic Agouti-Related Protein AGRP
(orexigenos). Desta forma, aumentara o
estimulo para ingerir alimento, ao mesmo
tempo em que havera a diminuicdo do
PMOC/CART (anorexigenos). Com isso
havera menor estimulo a diminuicao da
ingestdo de alimento. Em decorréncia dessa
alteragdo hormonal, havera o aumento da
ingestédo de alimento e diminuigdo do gasto de
energia (Melby e colaboradores, 2006).

Horménios produzidos pelo tecido adiposo

O tecido adiposo é um grande 6rgao
endécrino que secreta varios hormonios
denominados citocinas, 0os quais caracterizam
0 obeso como um individuo inflamado. Quanto
mais obeso, maior serd a producdo de
citocinas, dentre elas destacam-se:

TNF-alfa (Fator de Necrose Tumoral alfa)
O TNF- alfa tem um efeito autdcrino:

atua no adipécito, inibindo a captacdo de
gordura e a lipase lipoprotéica, levando ao

aumento da concentracdo de triglicerideos e
lipoproteinas no sangue. No musculo, o TNF-
alfa atua fosforilando os receptores de
insulina, reduzindo a sensibilidade a este
horménio e diminuindo a resisténcia a
captacao de glicose e aumentando a utilizagao
de &cido graxo pelo musculo.

Fonseca-Alaniz e  colaboradores
(2007), observou uma correlacdo positiva
entre as concentragbes de TNF-alfa e seu
Acido Ribonucleico Mensageiro (RNAm) no
tecido adiposo subcutaneo de pacientes
obesos com  resisténcia a  insulina
(especialmente mulheres).

Os mecanismos da resisténcia a
insulina, induzida por TNF-alfa, incluem:
aceleracdo da lipdlise, elevando Acidos
Graxos Livres (AGL) na circulacao; diminuicao
da sintese do Transportador de Glicose 4
(GLUT-4), da expressdo de receptor de
insulina e do Receptor Insulina Substrato 1
(IRS-1).

No figado, o TNF-alfa, diminui a
captagdo de (glicose, promovendo uma
diminuicao da sintese de glicogénio hepatico e
aumentando a gliconeogénese. Segundo
Fonseca-Alaniz (2007), esta citocina esta
envolvida na inducdo da aterogénese,
participando da migracdo de mondécitos e sua
conversdo em macréfagos na parede
endotelial, por meio da ativacdo do fator
nuclear k-B (NFkB) desencadeando mudancas
inflamatérias na parede vascular (Filho e
colaboradores, 2006).

Interleucina 6 (IL6)

A IL6 também é uma citocina com
efeito pro6 inflamatério em respostas e acao no
metabolismo de carboidratos e lipideos.
Aumenta a lipdlise e aumenta a liberagéo de
acidos graxos livres e glicerol (Filho e
colaboradores, 2006).

Proteina C Reativa (PCR)

A proteina C reativa € um marcador
inflamatério e independente preditor de risco
para doengas cardiovasculares. O tecido
adiposo abdominal tem sido considerado
preditor de elevadas concentra¢cbes de
proteina C reativa devido a significativa
expressao dessa proteina nos depédsitos de
gordura visceral, abdominal e subcutanea.
(Filho e colaboradores, 2006).
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Resistina

A resistina é uma proteina com
propriedades pr6 inflamatérias como o Fator
Necrose Tumoral (TNF-y) e IL6, secretada por
mondcitos e adipécitos. Ela promove
resisténcia insulinica por meio de aumento da
glicogénese hepatica, tendo rapido efeito
sobre este tecido (Filho e colaboradores,
2006).

Angiotensinogénio e Tensao Arterial

O  angiotensinogénio,  sintetizado
primariamente no figado, é também secretado
em abundancia pelo tecido adiposo, onde a
expressdo génica é regulada pelos
glicocorticéides. A expressao do
angiotensinogénio é similar na massa visceral
e subcuténea. O angiotensinogénio é clivado
pela renina a angiotensina | e esta convertida
a angiotensina Il pela enzima de conversao da
angiotensina, ambas as enzimas também
expressas no tecido adiposo. Assim, a
angiotensina Il, produzida localmente no tecido
adiposo, estimulando a producdo de
prostaciclina pelos adipécitos pode induzir a
diferenciacao dos pré-adipdcitos a adipdcitos.

Além do efeito no desenvolvimento do
tecido adiposo, o aumento da secreg¢ao do
angiotensinogénio, via angiotensina Il, poderia
induzir um aumento da tensdo arterial
observado com freqiiéncia na obesidade.

Inibidor de Plasminogénio — 1 (PAI-1)

E uma enzima também produzida pelo
tecido adiposo que inibe o processo de
transformagéao do plasminogénio, produzido
pelo figado, em plasmina, que desfaz a rede
de fibrina (coagulo). Na auséncia de plasmina,
0 coagulo ndo se desfaz e isso pode levar a
trombose, acidente vascular cerebral e infarto.
(Fonseca-Alaniz e colaboradores, 2007).

Adiponectina

Ha uma correlagdo inversa entre
concentragdes circulantes desse horménio e
risco de obesidade, resisténcia & insulina e
doencas cardiovasculares, bem como um
aumento da sua concentracdao com reducao de
peso.

No quadro de hiperadiponectinemia ha
um aumento da oxidagdo de &cidos graxos,

captagdo e utilizagcdo da glicose no tecido
adiposo e no musculo esquelético, reducao da
producdo hepatica de glicose, levando a um
melhor controle da glicemia (Fonseca-Alaniz e
colaboradores, 2007).

Cortisol

A secrecdo de cortisol varia
individualmente e as pessoas reagem
diferentemente ao estresse. Uma pessoa pode
secretar muito cortisol frente a uma
determinada situagdo e outra liberar menores
quantidades. Estudos tém mostrado que
pessoas que produzem muito cortisol tendem
a comer mais, principalmente carboidratos
durante esse periodo se comparadas com
aquelas que secretam quantidades menores
de cortisol (Cingolani e Houssay, 2004).

Os adipdcitos do tecido adiposo
visceral apresentam densidade aumentada de
receptores para glicocorticoides (Cigolini e
Houssay, 2004). Individuos com sindrome de
Cushing, produgéo excessiva e continuada de
glicocorticéides (hipercortisolismo pelo cortex
adrenal), apresentam varias similaridades
clinicas com portadores de obesidade visceral.
Esses individuos tém atividade de Lipase
Lipoprotéica, (uma enzima que facilta o
armazenamento de gordura dentro dos
adipécitos) aumentada (Fonseca-Alaniz e
colaboradores, 2007).

Hormonios Tireoidianos: T3 e T4

Os problemas enddcrinos, inclusive da
tiredide, sdo responsaveis por menos de 5%
dos casos de obesidade. Os hormonios
tireoidianos tém efeito anabdlico e estimulam o
metabolismo celular através da estimulagao
das mitocéndrias. T3 € mais potente que T4 e
grande parte da T4 é convertida em T3 nos
tecidos periféricos.

Efeitos sistémicos importantes sao:
maior forca de contragcdo cardiaca, maior
atencdo e ansiedade devido a maior
velocidade do metabolismo dos tecidos. A sua
caréncia traduz-se em déficit mental e outros
disturbios.

O hipotireoidismo € um disturbio do
funcionamento da glandula, onde esta néao
produz a quantidade de horménio necessario
para o metabolismo normal. Com isso, as
manifestacbes estdo correlacionadas a uma
diminuicdo global do funcionamento dos
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diversos o6rgaos - cansago facil, inchago nas
maos, face e extremidades, fraqueza, ganho
de peso (este geralmente pequeno e sem o
aumento do apetite), diminuicdo da memoria,
sonoléncia, dores nas articulagdes,
formigamentos, intolerancia ao frio, diminuigao
da sudorese, caimbras, etc.

As manifestacbes clinicas nao
dependem da causa do hipotireoidismo e sim
do grau de deficiéncia do hormdnio da tiredide.
O hipotireoidismo & geralmente progressivo, e
deve ser tratado com reposicao dos hormonios
da tiredide, ja que estes sdo essenciais a vida
(Hermsdorff e colaboradores, 2006).

Tratamento da obesidade através da
reeducacao alimentar

Considerando a complexidade da
obesidade e sua implicagao no
comprometimento das condigdes de saude
dos individuos, torna-se urgente e necessario
pensar em agdes voltadas para a prevengao e
tratamento deste agravo ndo transmissivel. A
proposta educativa para a populacdo de baixa
renda, fundamenta-se na  reeducagéo
alimentar associada a pratica de exercicio
fisico, atividades de lazer e socializagao.

A reeducacdo alimentar pretende
facilitar a adogcdao de habitos alimentares ou
qualquer comportamento relacionado a
alimentagdo promovendo a saude e o
emagrecimento, posto que a inatividade fisica
e o grande consumo de energia, sao fatores
que contribuem para o aumento de peso. A
combinagdo de dieta mais exercicio fisico
proporciona perda de peso mais eficientes,
durante curto ou longos periodos, do que
somente uma dessas intervengoes.

O processo  educativo  devera
acontecer através de praticas coletivas, com a
participagédo de equipe multi-profissional.

Segundo Vitolo e colaboradores
(2005), o individuo obeso apresenta
sofrimento psicolégico decorrente tanto dos
problemas relacionados ao preconceito social
e a discriminacdo contra a obesidade, como
das caracteristicas do seu comportamento
alimentar, além da depreciacdo da prépria
imagem fisica.

Por um lado ha evidéncia de que
grande parte dos individuos obesos come para
resolver ou compensar problemas dos quais,
as vezes, nao tem consciéncia. Esses
mesmos  individuos podem  apresentar

dificuldades em obter prazer nas relagbes
sociais, por se sentirem rejeitados ou
discriminados 0 que o0s leva ao isolamento,
muitas vezes atribuida ao fracasso da familia e
dos amigos em entender o problema.

Por outro lado, esses sentimentos
contribuem para que os obesos enxerguem a
comida como Uunica fonte de prazer,
restringindo e empobrecendo ainda mais suas
relagbes afetivas e sociais. Esse processo
alimenta o ciclo vicioso em que, de um lado,
ha o ganho progressivo de peso e do outro
uma soliddo cada vez maior. Diante da
complexidade que € a obesidade, torna-se
fundamental a formac¢do de uma equipe multi-
profissional para trabalhar o processo de
emagrecimento.

A pratica da educagao coletiva como
estratégia para o0 emagrecimento da
populagéo de baixa renda - Uma abordagem
de grupo.

A pratica educativa deve ser entendida
COmMo um processo em construgdo, no qual as
mudang¢as vao ocorrendo de acordo com 0O
desejo, o tempo e o limite de cada um. Para
isso é fundamental o trabalho baseado na
troca, no respeito, no didlogo e na escuta. As
acoes educativas permeiam todas as praticas
desenvolvidas, estando presentes em todas as
relagbes do profissional de saude com a
populagdo envolvida, tanto no atendimento
individual como nas atividades em grupo.
Estamos falando portanto de didlogo e/ou
conversa coletiva, sendo caracterizado por um
visdo critica do processo ensino-
aprendizagem, dentro de uma concepgéo de
educacdo baseada na troca, na construgédo, no
compartilhar do conhecimento entre os
profissionais, usuarios e comunidade. Desta
forma o grupo é compreendido como um
espaco educativo, de reflexdes, de troca de
experiéncias e anseios, de melhoria de auto-
estima e construgéo de cidadania. O papel do
profissional ndo ¢é somente repassar
informagdes, mas sim de estimular a
problematizacao, “0 saber pensar”
criticamente, fazendo com que os envolvidos
se tornem sujeito da acdo ou seja um ser
autbnomo com seu proprio conhecimento. O
trabalho educativo participativo € demorado e
exige investimento na formagdo. No caso
especifico o trabalho com o publico de baixa
renda com sobrepeso e obesidade, dada a
complexidade do problema ndo é de retorno
imediato. Por isso ndo é um trabalho facil e
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previsivel (Caderno Obesidade Ministério da
Saude,2006)

Critérios de inclusao dos participantes no
grupo de reeducacao alimentar

- Pessoas com obesidade (IMC >30kg/m?) e
que apresentam comorbidades, tais como:
diabetes, hipertensao, dislipidemias, etc.

- Populagéo usuaria das unidades bésicas de
saude residentes nos aglomerados;

- Populacao usuaria das Unidades Basicas de
Salde, masculina e feminina, acima dos 18
anos.

- Entrevista para conhecimento prévio da
condigdo de vida e habitos alimentares dos
integrantes do grupo.

- Formacao do grupo: 15 integrantes.

Conteudo programatico das reunides

As préticas educativas para a
reeducacgéo alimentar visando 0
emagrecimento, devem ter como eixos
centrais a promogao da saude compreendida
como promog¢do da qualidade de vida e da
cidadania, e o incentivo a adocao de padrdes
alimentares sustentaveis e que preservem a
saude, a cultura, o prazer de comer, a vida, 0s
recursos naturais e a dignidade humana.
(Boog, 2004)

O conhecimento prévio a cerca da
condicdo de salude e modo de viver da
clientela, detectado através do cadastro social
e prontuario existentes nas Unidades Basica
de Salde, nos dara a possibilidade de:

- Investigar a existéncia de doengas-crbnicas-
nao-transmissiveis;

- Conhecer o0s habitos alimentares,
oportunidades de lazer, condigdes de moradia,
convivéncia familiar e social, escolaridade,
idade, profissao e renda familiar.

Diante do estudo destes dados, serao
definidos os temas para serem discutidos
inicialmente entre os profissionais e o grupo,
na busca de caminhos que tornem seu estilo
de vida mais saudavel. De acordo com o
aprofundamento das discussbes e as
possibilidades de gerar reflexdes acerca de
temas ligados a cidadania, alimentagéo
saudavel, pratica de atividade fisica, atividades
socializantes e culturais, o grupo sera
estimulado a se posicionar de forma que o
auto-cuidado faca parte da seu cotidiano.

- Levantar recursos sociais existentes na
comunidade orientando e encaminhando os
integrantes do grupo para utilizacdo destes
recursos, procurando assim minimizar a
excluséo social;

-Informar sobre seguranca alimentar e
nutricional e a legislagdo que garante o direito
a uma alimentagdo saudavel (Lei Orgéanica
Municipal de Seguranca Alimentar. Lei N°
9.527, de 31 de Janeiro de 2008);

- Sensibilizar e incluir a familia no processo de
tratamento do individuo obeso;

Realizar pratica de atividade fisica,
buscando modos de viver ativo. Buscar
praticas corporais tais como: jogos, danca,
lutas e ginastica, construida de maneira
sistematica nos espacgos formais de educacao
fisica e/ou de maneira ndo sistematica (nos
espacos de lazer, no tempo livre). Esta
definicho amplia as possibilidades de
organizagdo e escolha dos modos de
relacionar-se com o corpo e de movimentar-
se, entendidos como benéficos & saude de
sujeitos e coletividades. Assim, sao incluidas
as caminhadas, a capoeira, as dangas afro,
samba, tai-chi-chuan, shiatsu, ioga, entre
outros. A adogao dessas praticas favorece em
especial, agbes que reduzam o consumo de
medicamentos, estimulam a grupalidade e a
formagdo de redes de suporte social,
possibilitando a participagdo ativa dos
integrantes do grupo.

Cada reuniao tera a duracao de 2 horas
Primeira reuniao

Proporcionar conhecimentos nutricio-
nais que possibilitem a cada membro do grupo
adquirir autonomia para planejar seu cardapio
alimentar, obedecendo os principios cientificos
de uma alimentacao saudavel

Todo inicio de reunido os participantes
terdo seu peso aferido. Na primeira e ultima
reunido eles terdo sua circunferéncia de
cintura aferida, cujo objetivo é avaliar o risco
para doencas cardiovasculares e diabetes.
Estas medidas antropométricas  serdo
anotadas no prontudrio da unidade basica e
no cartéo individual de cada participante.

Em seguida havera a apresentacdo da
equipe de saude (Assistente Social, Educador
Fisico, Nutricionista, Psicélogo e demais
participantes), através de uma dindmica. Logo
apés faz-se um acordo com o grupo sobre a
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importancia da freqiiéncia e pontualidade as
reunides, pois os temas abordados tem uma
seqliéncia e sao interligados da primeira a
ultima reuniao.

Nesta reunido serdo discutidas as
nogdes basicas de nutrigdo, ou seja, uma
alimentacdo diaria que seja adequada em
proteinas, vitaminas e minerais, carboidratos
simples e complexos, lipidios (acidos graxos
saturados, poliinsaturados, monoinsaturados e
gordura trans) além das fibras sollveis e
insolUveis.

Todas estas informagbes seréo
discutidas com o grupo, fazendo uma analogia
com a obesidade, o processo de reeducagéo
alimentar e emagrecimento, além das
patologias que freqlentemente as pessoas
obesas apresentam, tais como: hipertensao,
diabetes, dislipidemias, dentre outras.

O servico social fara uma discussao
sobre a importancia da participagéo da familia
e comunidade no processo de superagdo das
dificuldades enfrentadas no tratamento da
obesidade.

Técnica utilizada: Exposicdo dialogada e
cartaz da pirAmide alimentar adotada pelo
Ministério da Saude.

Ao final da reunido serao distribuidos
folders sobre obesidade, diabetes, hipertensao
e dislipidemia.

Tarefa de casa: Eleger um habito alimentar,
sabidamente errbneo, e comecar trabalhar no
sentido de modifica-lo.

Segunda reuniao

O grupo composto de 15 integrantes
sera dividido em 3 sub-grupos de 5 pessoas.
Serao distribuidas gravuras de alimentos,
tesoura, cola, pincel-atbmico, régua e
cartolina. Cada sub-grupo deverd montar a
piramide de alimentos utilizando o material
disponibilizado fazendo uma colagem com as
gravuras. Ao final um representante de cada
sub-grupo, apresentara ao restante do grupo o
trabalho realizado. As duvidas e incorrecoes
na montagem da pirdmide alimentar serdo
discutidas com nutricionista.

Tarefa de casa: comecar a observar a
combinagdo de alimentos ao preparar as
refeicdes, ao fazer compra no supermercado e
sacoldo. Iniciar o diario alimentar que devera
contemplar 2 dias da semana e um dia de final
de semana ou feriado, pois nestes dias, a
alimentacdo costuma ser diferente. O diario

alimentar sera utilizado com o objetivo de
proporcionar ao participante o conhecimento
de seus habitos alimentares e desenvolver
sendo critico na hora de se alimentar e adquirir
os alimentos, fazendo escolhas mais
saudaveis.

Ao final da reunido sera distribuido o
diario alimentar para quem manifestar
interesse em preenché-lo.

Nesta reunido a assistente social inicia
a discussdo sobre o direito universal a
alimentagao de qualidade e quantidade e fara
uma dinamica de encerramento dos trabalhos
visando a criagdo do vinculo entre os
participantes e os profissionais.

Terceira reuniao

Inicia-se com a discussao dos diérios
alimentares, cujo objetivo é fixar o conteudo
apresentado na reunido anterior e desenvolver
senso critico na escolha dos alimentos. Neste
momento, o grupo é estimulado a montar seu
proprio cardapio utilizando os conhecimentos
adquiridos sobre nocdes basicas de nutrigao.

Procura-se identificar também os
comportamentos inadequados ao processo de
emagrecimento e as possiveis alternativas
para soluciona-los.

Serdo identificadas 3 pessoas que
mais emagreceram até o momento no grupo e
juntamente com a ajuda dos demais
integrantes elas montardo uma pirdmide
alimentar mostrando sua alimentacao antes e
apods o ingresso no grupo.

Estas trés pessoas farao depoimentos
ao restante do grupo sobre o que tem
percebido de progresso em sua proposta
pessoal de reeducagdo alimentar e
emagrecimento.

Tarefa de casa: levar rotulos de alimentos
normalmente consumidos pelo grupo, na
préxima reunido.

A assistente social fara juntamente
com o0 grupo um levantamento dos
equipamentos sociais existentes na
comunidade objetivando a utilizagdo destes
para atividades coletivas e encaminhamentos
com vistas a busca de solugdo de problemas
que interferem na qualidade de vida dos
participantes.

Quarta reuniao

Inicia-se com a leitura e discussao dos
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diarios alimentares.

Nesta reunido discutiremos os rétulos
alimentares, alimentos diet e light, adocantes
nutritivos e nao-nutritivos. Trabalharemos o
conceito de Aacidos graxos saturados,
poliinsaturados, monoinsaturados, gordura-
trans e a relagdo destes com a dislipidemia,
diabetes e hipertensdo, citando algumas das
principais patologias que acometem as
pessoas obesas. A utilizagdo de rotulos
trazidos pelos integrantes do grupo facilitara a
compreensdo na  interpretagdo  destas
informacdes porque serdo utilizados alimentos
consumidos por eles. Sera apresentado ao
grupo formas concretas de reconhecer uma
gordura saturada e uma insaturada, na sua
vivéncia diaria.

O servico social articulara a criagao de
uma comissdo composta de profissionais e
participantes do grupo para conhecer o0s
equipamentos  publicos  existentes  na
comunidade e levantados anteriormente
objetivando o desenvolvimento de atividades
fisicas, culturais, de lazer, visando os modos
de vida saudaveis. Nesta reunidao também sera
discutido os principios do sistema Unico de
saude e os direitos dos usuarios.

Quinta reuniao

Inicia-se com a discussao dos diarios
alimentares.

Em seguida a psicologa fara uma
dindmica para trabalhar as questdes
emocionais que interferem no processo de
reeducagdo alimentar e emagrecimento, posto
que apdés um més de convivéncia o vinculo
com este profissional ja tera sido estabelecido.
A psicologa se colocara a disposicdo para o
atendimento individual de quem solicitar.

O servico social fara uma discussao
sobre o papel das politicas publicas na
comunidade, sua importdncia na vida dos
integrantes do grupo e acessibilidade dos
participantes aos servigos. A reunido sera
encerrada com uma visita a um dos
equipamentos existentes na comunidade para
possivel parceria.

Sexta reuniao

Inicia-se com a discussao dos diérios
alimentares. Em seguida havera uma reflexao
sobre mitos, crengas e tabus que envolvem as
dietas milagrosas preconizadas pela “Industria

do Emagrecimento”, através da midia, as
quais nao possuem nenhum fundamento
cientifico podendo causar sérios prejuizo a
saude e desenvolver disturbios alimentares
tais como bulimia e anorexia.

Os habitos alimentares, culturais e
individuais, serdo respeitados sem perder de
vista a meta de emagrecimento a ser
estabelecida individualmente para cada
integrante do grupo. Serd utilizada para o
célculo dietético as DRI (Dietary Reference
Intakes for Individuals, 2006 ).

O servigo social fara uma discussao a
partir da fala dos integrantes do grupo,
possibilitando uma reflexao sobre a influéncia
da midia na determinacdo do modo de viver
das pessoas.

Sétima reuniao

Sera entregue a cada integrante do
grupo um plano alimentar individual

Sera abordado também o}
comportamento em ambientes sociais (festas,
restaurantes, etc...).

O servigo social organizara junto ao
grupo atividades coletivas, articuladas com os
recursos sociais presentes na comunidade
como forma de garantir a manutencado dos
habitos de vida saudaveis. As atividades serao
levantadas pelo préprio grupo.

Nesta reunido sera definido o
calendario das reunibes de manutencdo do
peso e 0s temas que 0 grupo considerar que
sejam  pertinentes  discuti. Todos o©0s
profissionais se colocardo a disposicdo do
grupo para um atendimento, se necessario.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de politicas
publicas na efetivacdo desta proposta de
reeducacdao alimentar é de fundamental
importancia pois assim serd possivel criar
condigbes para que a populacdo de baixa
renda possa fazer escolhas saudaveis. Com
0 processo educativo desenvolvido, espera-se
que as pessoas obesas assumam uma
postura de co-responsabilidade no tratamento
para o emagrecimento.

REFERENCIAS

1- Boog, M.C.F. Contribuicdo da Educacgéo

Nutricional & Construcdo da Seguranga

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricado e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n. 8, p.157-167, Mar/Abril.2008. ISSN 1981-9919.



166

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Alimentar. Saude em Revista: Seguranca
Alimentar e Nutricional.Sdo Paulo. Vol. 6.
Num.13. p. 17-23. Maio/Agosto,2004.

2- BRASIL - Ministério da Saude. Guia
Alimentar Para a Populagdo Brasileira:
Promovendo Uma Alimentacdo Saudavel.
Secretaria de Atencdo Basica, Coordenacgéo-
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo.
Brasilia. 2006. 210p. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

3- BRASIL - Ministério da Saude. Obesidade.
Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica.- Brasilia. 2006. 108p
(Cadernos de Atencéao Basica, Num. 12 (Série
A.Normas e Manuais Técnicos).

4- BRASIL — Mninistério da Saude. Estudo
Nacional de Despesa Familia. ENDEF.1974

5- Brusset, B.; Couvreur, C.; Vindreau, C.;
Jeammet, P.; Fine, A. McDougall, J.A.
Bulimia.12ed. Sao Paulo. Editora Escuta. 2003.
Cambraia, R. P. B. Aspectos Psicobiolégicos
do Comportamento Alimentar. Revista de
Nutricdo. Campinas. Vol.17. Num. 2. 2004. p.
217-225.

6- Cavalcanti, P.R. Crencas e Influéncias
Sobre Dietas de Emagrecimento Entre Obesos
de Baixa Renda. Revista Ciéncia e Salde
Coletiva. Rio de Janeiro. Vol. 12. Num. 6.
Nov/Dez/2007.

7- Chor, D. Saude Publica e Mudangas de
Comportamento: Uma Questéo
Contemporanea. Caderno Saude Publica. Rio
de Janeiro. Vol. 15. Num. 2. Abr-Jun.1999.
Scientific American/Brasil. Num. 65. 2007. p.
30-73.

8- Cingolani, H.E.; Houssay A.B. Fisiologia
Humana de Houssay. 7 ed. Atual. Ampl.
Artmed, 2004.

9- Cuppari, L.; Nutricdo Clinica no Adulto.
2%ed. Sdo Paulo. Editora Manole. 2005. p.
129-188.

10- Dietary Reference Intakes for Individuals,
2004.

11- Ferreira e colaboradores. Hipertenséo,
Obesidade Abdominal e Baixa Estatura:

Aspectos da Transicdo Nutricional Em Uma
Populacdo Favelada. Revista de Nutricdo,
Campinas. Vol.18. Num. 2. Margo/Abril. 2005.
p. 209-218.

12- Filho, F.F.R.; Mariosa, L.S.; Ferreira, S.R.
G.; Zanella, M.T. Gordura visceral e sindrome
metabdlica: mais que uma simples associacao.
Arquivos Brasileiros de Metabologia. Séo
Paulo. Vol. 50. Num. 2. Abril. 2006. p. 230-
238.

13- Fonseca-Alaniz, M.H.; TaKada, J.; Alonso-
Vale, M.l.; Lima, F.B.; O tecido adiposo como
6rgao enddcrino: da teoria a pratica. Jornal de
Pediatria. Rio de Janeiro. 2007. (5Suppl).
p.192-203.

14- Fonseca, S.M. Atas da reunidao do grupo
de reeducacao alimentar da unidade basica de
salde e unidade de referéncia secundéria
Campo Sales. Sercretaria Municipal de Saude,
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, 2007.

15- Freitas, Maria C.; Agonia da Fome. 12ed.
Rio de janeiro. Editora Fiocruz. 2003.

16- Godoy-Matos, F e colaboradores. O
Sistema Endocanabindide: Novo Paradigma
no Tratamento da Sindrome Metabdlica.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia. Vol. 50. Num. 2. Abril. 2006. p.
390-399.

17- Hauser, C.; Benetti, M.; Rebelo, F.P.V.
Estratégias Para o Emagrecimento. Revista
Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano. Num. 1. Florianépolis.
Vol. 6. 2004. p.72-81.

18- Hermsdorff, H.H.M.; Monteiro, J.B.R.
Gordura visceral, subcutanea ou
intramuscular: Onde Estd o Problema?
Arquivos  Brasileiro de  Endocrinologia.
Metabologia. Vicosa. Vol. 48. Num. 6. 2004. P.
803-811.

19- Institute of Medicine. Dietary Reference
Intake — The essencial guide to nutrient
requirements. Washington, D. C. The
Academies Press, 2006.

20- Lima, A.C.C.F.; Hamann, E.M.; Marinho,
M.C.S. Praticas e Mudancas no
Comportamento Alimentar na Populacdo de

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricado e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n. 8, p.157-167, Mar/Abril.2008. ISSN 1981-9919.



167

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Brasilia, DF, Brasil. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil. Vol. 7. Num. 3. Recife.
Jul./Set. 2007. p. 1590-1519.

21- Malaquias Filho, B. A Transi¢cao Nutricional
no Brasil: Tendéncias Regionais e Temporais.
Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro.
Vol.19 (Sup.1). 2003. S181-S191

22- Matos, A.F.G.; Moreira, R.O.; Guedes,
E.P. Aspectos Neuroenddcrinos da Sindrome
Metabdlica. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia. Rio de Janeiro.
Vol. 47. Num. 4. 2003.

23- Melby, C.; Hickey, M. Balango Energético
e Regulagéo do Peso Corporal.Sports Sciense
Exchange. Vol. 48, Out/Nov/Dezembro-2006.

24- Monteiro, C.A.; Costa, R.B.L. Mudancas na
Composicdo de Adequagao Nutricional da
Dieta Familiar nas Areas Metropolitanas do
Brasil (1988-1996). Revista de Saude Publica.
Vol. 34. Num. 3. Junho. 2000. p. 251-58.

25- Oliveira, D.C.O.; e colaboradores.
Obesidade em Adultos de Segmentos
Pauperizados da Sociedade. Revista de
Nutricdo. Vol. 16. Num. 2. Abr/Jun. 2003.
p.1415-5273.

26- Marinho, P.M.; e colaboradores.
Obesidade em Adultos de Segmentos
Pauperizados da Sociedade. Revista de
Nutricdo. Vol. 16. Num. 2. Abr/Jun. 2003.
p.1415-5273.

27- Philippi. Sonia. T.; Alvarenga, M,;
Transtornos Alimentares: Uma Visao
Nutricional. 12 ed. Sdo Paulo. Editora Manole.
2004.

28- Pereira, J.M.; Helene, L.M.F. Reeducacéao
Alimentar e Um Grupo de Pessoas Com
Sobrepeso e Obesidade: Relato de
Experiéncia. Revista Espaco Para a Saude.
Londrina. Vol. 7. Num. 2. 2006. p. 32-38.

29- Pinheiro, A.R.O.; Freitas, S.F.T.; Corso,
A.C.T. Uma Abordagem Epidemiolégica da
Obesidade. Revista de Nutricdo. Campinas.
Vol.17. Num. 40ut./Dez. 2004. p. 523-533.

30- Poulin, J.P.; Proenca, R.P.C.O. Espaco
Social Alimentar: Um Instrumento para o

Estudo dos Modelos Alimentares.
Campinas.Vol. 16. Num. 3. Julho/Setembro.
2003. p. 245-256.

31- De Lavor, A. Um padrdo bem pouco
saudavel. Rio de Janeiro. RADIS -
Comunicacdo em Saude. Num. 56. Abril/2007.
p.18-27.

32- Robergs, R.A.; Roberts, S.0O. Principios
fundamentais de fisiologia do exercicio: para
aptidao, desempenho e saude. 12 ed. Sao
Paulo. Editora Phorte. 2002. p. 222-248.

33- Cavalcanti, A.P.R.; e colaboradores.
Crengas e |Influéncias Sobre dietas de
emagracimento entre obesos de baixa renda.
Rio de Janeiro. Ciéncia e Saude Coletiva. Vol.
12. Num. 6. Nov./dez. 2007. www.scielo.org.

34- Tonial, S.R. Desnutricdo e Obesidade:
Faces Contraditérias na Miséria e na
Abundancia. 12 ed. Recife. Editora Liceu.
2001.

35- Vasconcelos, F.A.G. Combate 4 Fome no
Brasil: Uma Andlise Histérica de Vargas a
Lula. Revista de Nutrigao. Campinas. Vol.18.
Num. 4. Julho/Agosto, 2005.

36- Velasquez-Meléndez, G.G.; Martins. |.S;
Cervato, A.M.; Coelho, L.T.; Marucci, M.F.N.;
Central obesity and mass index with stature
relationship in Sao Paulo. Metropolitan Area.
Instituto J. Obes 1999. Vol. 23. p. 639-44.

37- Vitolo, M.R.; Cichelero. C.; Bernardi F.
Comportamento de Restrigdo Alimentar e
Obesidade. Revista de Nutrigdo. Campinas.
Vol. 18. Num. 1. Jan./Fev. 2005.

Recebido para publicagdo em 26/04/2008
Aceito em 30/05/2008

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricado e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n. 8, p.157-167, Mar/Abril.2008. ISSN 1981-9919.



