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RESUMO

As condi¢des atuais de peso da populacdo revelam que o sobrepeso e obesidade se
tornaram um problema de Saude Publica. O presente trabalho é um estudo descritivo,
cuja proposta € relatar a experiéncia de implantacdo de um Grupo em reeducacao
alimentar, composto por pessoas obesas e com sobrepeso, no Programa de Saude da
Familia. Participaram do estudo 15 pessoas, sendo 14 do género feminino, com idade
média de 50 anos. Da totalidade dos participantes, 4 apresentaram mensuracdo da
pressdo arterial compativel com hipertensdo e 2 pessoas tiveram resultados positivos
para diabetes. Quanto a avaliacdo de peso, de acordo com o indice de Massa Corporea
(IMC), foi detectado que 5 participantes tinham sobrepeso, sendo 4 do género feminino e
um do género masculino. Em relacdo a obesidade entre as mulheres, observaram-se 0s
seguintes resultados: 6, 3 e 1 nos graus |, Il e Ill, respectivamente. As estratégias
utilizadas favoreceram uma média de perda de peso de 6,5 kg ao longo do periodo em
gue aconteceu o grupo, bem como permitiram reflexes sobre a condi¢cdo alimentar e
nutricional promovendo, com isto, uma melhora na qualidade de vida dos participantes.
Diante de tais observacdes, recomenda-se que o Grupo continue a ser monitorado pela
equipe de profissionais responséaveis pela sua implantacao.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia. Reeducacdo alimentar. Sobrepeso.
Obesidade.
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ALIMENTARY REEDUCATION IN FAMILY HEALTH PROGRAM: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT

Currently, the conditions of weigth of the population disclose that overweight and obesity
become epidemic with high incidence and a problem of public health. The present paper is
about a descriptive study that had the objective to tell the experience of a Group in
alimentary re-education program, for obese and overweight people, in the Family Health
Program.. Fifteen people took part in this study, 14 female participants whose average age
was 50 years old, 4 of them were hyper tense and 2 were diabetic; 5 participants were
overweight and 10 were obese. We came to the conclusion that reflections on alimentary
and nutrition conditions improved life quality of the participants. Facing the thematic
complexity of the issue we suggest the present Group continues being monitored by health
professionals so that it is possible to make a deeper evaluation in the near futues.

Keywords: Family Health Program. Alimentary re-education. Overweight. Obesity.

REEDUCACION ALIMENTICIA EN PROGRAMA DE LA FAMILIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

RESUMEN

Las condiciones actuales del peso presentado por la poblacién revelan que el sobrepeso y
la obesidad se han transformado en un problema de Salud Publica. Este trabajo es un
estudio descriptivo, cuya propuesta consiste en relatar la experiencia de instauraciéon de
un grupo en reeducacion alimenticia, compuesto por personas obesas y con sobrepeso,
en el Programa de Salud de la Familia. Del estudio participaron 15 personas, siendo 14
del sexo femenino, con una edad media de 50 afios. Del total de los participantes, 4
presentaban nivel de presion arterial compatible con una hipertension y 2 personas
obtuvieron resultado positivo de diabetes. En cuanto a la evaluacion del peso, de acuerdo
al IMC, fue detectado que 5 de los participantes presentaban sobrepeso, de los cuales 4
eran del sexo femenino y uno del sexo masculino. En relaciéon a la obesidad entre las
mujeres, se observaron los siguientes resultados: 6, 3 y 1 en los grados I, Il y Il
respectivamente. Las estrategias utilizadas favorecieron la disminucién de 6,5 Kg a lo
largo del periodo del desarrollo del grupo, también permitié reflexiones sobre condicion
alimenticia y nutricional, promoviendo de esta forma una mejor calidad de vida de los
participantes. Se recomienda que el grupo continle siendo monitorizado por el equipo de
especialistas responsables por el programa.

Palabras Claves: Programa de salud de la familia. Reeducacion alimentar. Sobrepeso.
Obesidad.
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INTRODUCAO

As prevaléncias de obesidade em paises desenvolvidos, como Suécia (ANJOS
1992) e Estados Unidos (ANJOS, 1993; OLIVEIRA et al., 2004), tém aumentado nas
ultimas décadas. Uma revisdo da literatura (GARCIA, 2003), mostra que, nesses paises, a
melhoria da condi¢do socioecondmica esta associada a um decréscimo na prevaléncia de
obesidade nas mulheres. Por outro lado, nessas sociedades a relacdo entre o nivel
socioecondmico e a obesidade em homens € complexa e pouco compreendida.

No Brasil, entre 1974 e 1989 (BAUMGARTNER; HEYMSFIELD; ROCHE, 1995), a
proporcdo de pessoas com excesso de peso aumentou de 21% para 32%. Dentre as
regides do Pais, o Sul apresenta as maiores prevaléncias de obesidade, sendo essas
semelhantes e até mesmo superiores a paises desenvolvidos. A evolucdo da ocorréncia
de obesidade, nesse periodo, em relagdo ao género, dobrou entre os homens (de 2,4%
para 4,8%), enquanto que entre a populacédo feminina o aumento também foi significativo
(7% para 12%). Os determinantes da maior frequéncia de obesidade entre as mulheres
séo ainda desconhecidos.

No que se refere a situacado socioecondmica, os resultados da Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricdo (PNSN) (BRASIL, 2004) para o Pais, como um todo, mostraram que
a prevaléncia de excesso de peso aumenta de acordo com o poder aquisitivo,
especialmente entre os homens. Em um estudo sobre fatores de risco para doencas
cronicas realizado em Porto Alegre (BRAY, 1992), observou-se que a obesidade afeta
principalmente os homens de classes sociais mais altas e as mulheres de menor nivel
socioecondmico.

As consequéncias do excesso de peso tém sido demonstradas em diversos
trabalhos (BROWN; KAYE; FOLSOM, 1992; COITINHO et al., 1991; DUNCAN,1991). A
obesidade é fator de risco para hipertensédo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
(MOURAO et al., 2005), doencas cardiovasculares (GORTMAKER et al., 1993;
HELLERSTEDT; JEFFERY; MURRAY, 1990) e algumas formas de céancer
(DUNCAN,1991; BRIENZA et al., 2002).

O aumento da prevaléncia da obesidade e sua evolucdo implicam na definicdo de
prioridades e estratégias de acdo de saude publica, em especial na prevencdo e no
controle das doencas cronicas, enfatizando as ac¢fes de educacdo em alimentacdo e
nutricdo e as praticas de atividades fisicas que alcancem todas as camadas sociais da
populacao (KUCZMARSKI, 1992).

Boog (1999), refere que é de total responsabilidade das pessoas decidirem sobre
sua alimentacéo. Ou seja, cabe ao individuo processar as informacdes que irdo ajuda-lo a
melhorar seu préprio estado de saude e atingir um nivel de bem estar.

Diante do exposto, a proposta do presente estudo é relatar a experiéncia de
implantacéo e desenvolvimento de um grupo de reeducacao alimentar realizado em uma
Unidade de Programa de Saude da Familia da cidade de Botucatu/SP.

METODOLOGIA

A presente pesquisa tem carater descritivo, uma vez que relata a experiéncia de
implantacdo e desenvolvimento de um grupo submetido a atividades de reeducacao
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alimentar, composto por pessoas adultas com sobrepeso ou obesas, em uma Unidade de
Saude da Familia, localizada em um bairro da periferia da cidade de Botucatu/SP.

Para a implantacdo do Grupo, foram realizadas reunides com a equipe da Unidade,
momento em que ocorreram discussfes sobre o numero elevado de pessoas com
sobrepeso ou obesidade entre a populacdo atendida, bem como sobre as possiveis
consequéncias que essa enfermidade poderia acarretar para esses individuos. Foi
discutido e estabelecido que caberia a equipe de nutricdo a responsabilidade pela
implantag&do, acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento do grupo.

Inicio das atividades no grupo

O grupo teve inicio durante 0 més de marco e contou com a participacdo de 2
pessoas nha primeira reunido. Ao longo deste periodo, houve adesédo e desisténcia de
algumas pessoas, sem motivo conhecido, resultando em um total 15 participantes.

No total, foram 6 encontros que aconteceram semanalmente, sempre as quintas-
feiras, no horario das 15:30 as 17:00 horas, essencialmente com 1 hora e meia de
duracdo cada reunido. As reunides foram realizadas nas dependéncias da propria
Unidade de Saude.

Programa e Conteudo

Os temas abordados durante os encontros foram elaborados levando-se em conta
o entendimento de que a promocdo da alimentacdo saudavel visa a contribuir para a
prevencdo e o controle das doencas provocadas por desequilibrio energético, como as
doencas ndo transmissiveis, entre elas a obesidade, o diabetes e alguns tipos de cancer.

Para a classificagdo da obesidade, foram adotados, no presente estudo, 0s
parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que classifica a
obesidade em trés niveis: o grau | que corresponde ao IMC entre 30,0 kg/m? e 34,9 kg/m?,
o grau Il em que o IMC esta entre 35,0 kg/m? e 39,9 kg/m? e, o grau Ill, ou obesidade
mérbida, cujo IMC é igual ou superior a 40,0 kg/m?.

O conteudo programatico do Grupo versou sobre alimentacédo saudavel, seguranca
alimentar e nutricional, alimentos fonte de fibra e gordura, 4gua, exercicio fisico, e uso
adequado de alimentos diet e light. Aléem destes temas, também houve uma explicacao
sobre a piramide alimentar e as preconizacdes nela embutidas, bem como sobre o
significado e interpretacdo das medidas corporais relativas ao peso e a altura. Além disso,
houve a elaboracdo da oficina de culinaria e materiais como folders, contendo receitas
saudaveis, a fim de promover o entendimento sobre o assunto discutido.

Em todas as reunides, estabeleceram-se discussdes e orientacdes a partir das
informacfes e vivéncias dos participantes, estimulando a autonomia e reflexdo dos
mesmos em relagdo aos temas abordados nos encontros.

Desenvolvimento do Grupo

No primeiro encontro foram explicados os objetivos do Grupo, ressaltando que néo
existia a finalidade de determinar o quanto cada participante deveria emagrecer, assim
como os encontros do Grupo ndo tinham a intengéo de adotar uma postura disciplinadora
e nem mesmo de determinar regras para que 0s participantes cumprissem rigorosamente.
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Durante a apresentacdo dos temas, os participantes foram questionados sobre a
complementacdo destes com outros assuntos de seu interesse.

Ressaltou-se a importancia da participacgdo de cada um para o bom
desenvolvimento do grupo, promovendo a integragdo e 0 relacionamento entre 0s
membros. Para que isso ocorresse, fez-se uso de dindmicas de grupo e, a0 mesmo
tempo, criou-se um espaco para a discussdo e exteriorizacdo dos sentimentos e
dificuldades enfrentadas no processo de Educacédo Alimentar.

Neste momento, foram mensurados peso (kg) e altura (metros) de cada
participante para calculo do IMC. Nas reunifes subseqiientes, apenas 0 peso era medido
antes do inicio da reunido, para observacdo de possivel alteracdo. Este dado era
apresentado ao grupo como forma de estimulo para a continuidade da reducéo de peso.
A pressao arterial (mmHg) foi aferida por uma auxiliar de enfermagem da Unidade. Foi
também solicitado que todos os participantes preenchessem uma ficha de inscricdo com a
finalidade de identificacdo dos varios aspectos que estdo envolvidos no tema estudado,
como identificacdo: género, idade, estado civil e local de moradia, resultados do peso e
dados da pressao arterial. Em seguida, foram registradas as informacdes relativas as
atividades realizadas no cotidiano, como alimentacdo, lazer e presenca de doencas
cronicas.

Ao final do primeiro encontro, com as informacdes levantadas, foi possivel realizar
uma avaliagédo da situacéo alimentar e do estado nutricional dos participantes, bem como
estabelecer um planejamento para as demais reunides.

Os participantes do grupo

A andlise das informacgfes contidas nas fichas de inscricdo possibilitou a seguinte
caracterizacdo do grupo: participaram do estudo 15 pessoas, sendo 14 do género
feminino, com idade média de 50 anos, sendo que 6 estavam na faixa etaria entre 45 e 60
anos. Da totalidade dos participantes, 4 apresentaram mensuragao da pressao arterial
compativel com hipertensdo e 2 pessoas tiveram resultados positivos para diabetes.
Quanto a avaliacdo de peso, de acordo com o IMC, foi detectado que 5 participantes
tinham sobrepeso, sendo 4 do género feminino e um do género masculino. Em relacdo a
obesidade, notou-se o predominio de mulheres, com 0s seguintes resultados: 6, 3 € 1 nos
graus LIl e Ill, respectivamente.

As estratégias utilizadas favoreceram uma média de perda de peso de 6,5 kg ao
longo do periodo em que aconteceu o grupo, bem como permitiram reflexdes sobre a
condicao alimentar e nutricional promovendo, com isto, uma melhora na qualidade de vida
dos integrantes do grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia permitiu reconhecer a complexidade dos aspectos envolvidos no
processo de reeducacdo alimentar com vistas a mudancas na alimentacdo e no estilo de
vida, bem como a importancia de um trabalho integrado entre a equipe multiprofissional
de saude e os usuarios.

Pretende-se que esta estratégia, futuramente, contribua para ampliar o0s
conhecimentos sobre as necessidades de saude da populacdo adulta atendida pela
Unidade de Saude na qual aconteceu o presente trabalho e, frente aos resultados
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apresentados, recomenda-se que este Grupo continue a ser monitorado pela equipe de
profissionais responsaveis por sua implantacao.
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