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APRESENTACAO

A Sindrome Metabdlica ¢ atualmente reconhecida como uma das
principais condi¢des de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como o diabetes tipo 2 e as doengas cardiovasculares,
representando um desafio crescente para os sistemas de saude,
especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Satide (APS). Frente a
complexidade de sua abordagem, torna-se indispensavel a atuacdo de
equipes multidisciplinares preparadas para reconhecer precocemente o0s
fatores de risco, realizar intervencgdes efetivas e promover o cuidado
integral ao individuo.

Este eBook foi desenvolvido com o objetivo de subsidiar profissionais da
APS com conteudos atualizados, praticos e aplicaveis ao contexto do
trabalho em Unidades Béasicas de Satde. Ao longo dos capitulos, sdo
abordados desde os fundamentos clinicos e diagnosticos da Sindrome
Metabodlica até estratégias de intervencdo nutricional, farmacoldgica,
psicossocial e comunitaria, sempre com foco na integralidade do cuidado
e no papel colaborativo das diferentes areas da equipe de saude.

Sabemos que a atuagdo frente a Sindrome Metabdlica exige mais do que
conhecimento técnico: requer sensibilidade para compreender o contexto
social e individual dos pacientes, capacidade de trabalho em equipe, e
disposi¢do para promover mudangas sustentaveis nos habitos de vida. Por
1sso, este material valoriza a perspectiva interprofissional, respeitando as
especificidades e potencialidades de cada categoria profissional na
construgao de solucgdes efetivas no territorio.

Esperamos que este eBook contribua para fortalecer a pratica dos
profissionais da APS, promover maior qualidade no cuidado ofertado a
populagdo e, acima de tudo, apoiar a prevengdo e o controle da
Sindrome Metabolica de forma ética, humanizada e resolutiva. Que este
seja um instrumento de apoio na jornada continua por uma satde mais
equitativa e centrada nas necessidades das pessoas.
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Introducao a Sindrome Metabolica

A Sindrome Metabolica (SM) ¢ uma condigdo clinica
caracterizada pela presenca simultanea de multiplos
fatores de risco metabolicos que aumentam
significativamente a probabilidade de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2 (Nascimento; Dias; Barbosa, 2023).

doengas

. diabetes tipo 2
cardiovasculares

Na sindrome metabolica, o principal fator desencadeante ¢ um processo inflamatério
cronico persistente, que estd intimamente ligado a resisténcia a insulina (RI) ou ao
excesso de insulina circulante. Esse quadro ¢ provocado pelo aumento de substancias
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-&), a interleucina 6 (IL-6), o
fibrinogénio e a proteina C reativa (PCR). Consequentemente, a obesidade contribui
para um estado pro-coagulante, uma vez que eleva os niveis de fibrinogénio e do fator
VII de von Willebrand, intensificando a produgdo de citocinas inflamatodrias. Esse
cenario favorece a ativagdo precoce das plaquetas ¢ a formagdao de placas
aterosclerdticas que podem obstruir os vasos sanguineos (Silva et al., 2021).

Esses fatores incluem a obesidade abdominal, a resisténcia a
insulina, a hipertensio arterial e alteracdes no perfil lipidico, como

e

yidoaly :0ju0,]

niveis elevados de triglicerideos e baixos niveis de HDL-colesterol
(Lira et al., 2018).

O excesso de peso — caracterizado pelo acimulo da gordura na circunferéncia abdominal- ¢

critério essencial da sindrome, € uma vez combinado as demais comorbidades — todas

relacionadas a resisténcia a insulina- forma um complexo de fatores de risco que contribuem,

de forma independente, para o desenvolvimento de doenga cardiovascular por aterosclerose
(Pepe et al., 2022).




Introducao a Sindrome Metabolica

O crescente numero de casos de SM no Brasil e no mundo reflete mudancgas no estilo
de vida da populacao, marcadas por maior consumo de alimentos ultraprocessados,
reducao da atividade fisica, aumento do estresse e habitos prejudiciais a saude, como
tabagismo e consumo excessivo de alcool. Esses elementos sdo agravados por
determinantes sociais da saude, como pobreza, baixa escolaridade, inseguranca
alimentar e acesso limitado a servigos de saude de qualidade. Dessa forma, a sindrome
representa nao apenas uma questao clinica, mas também um fendémeno de satude publica
(Leitao; Martins, 2012; Vieira; Peixoto; Silveira, 2014; Reis et al., 2023; Barros;
Miranda, 2025; Oliveira et al., 2020).

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Formulac¢des industriais com pouco ou nenhum alimento in natura € com

grande nuimero de ingredientes pouco familiares (aditivos e corantes) e

elevado teor de sal, aglcares e gorduras, tais como biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote, refrigerantes, macarrao instantaneo e salsicha.

Segundo o Journal of the American College of Cardiology, a prevaléncia da sindrome
metabolica na populagdo dos EUA com mais de 20 anos ¢ de 24% e sobe para 40% em
pacientes com 60 anos de idade.

O crescimento na prevaléncia da sindrome ¢

paralelo ao crescente aumento da prevaléncia
da obesidade. No Brasil, foi registrada uma
prevaléncia de SM na populagdo adulta de
29,6%, podendo alcancar os mesmos 40%
nas faixas etarias maiores que 60 anos
(Barros; Miranda, 2025).

No Brasil, s@o escassas as investigagdes de
base populacional analisando a
prevaléncia e os fatores associados a SM
(Ramires et al., 2018).

ronte: rreepik Y
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Diagnostico e Avaliacao da Sindrome
Metabolica

A definicao da SM esta ligada aos fatores ja citados. Ela varia, no entanto, de acordo
com cada sociedade que se propde a descrevé-la.

Quadro 1 - Critério diagnostica da SM, segundo a WHO

Critério obrigatorio Descricao
iigAe s A ; Glicemia de jejum alterada, DM2 ou intolerancia a
Resisténcia a insulina .
glicose
Dois ou mais dos seguintes -
Descricao
fatores
Triglicerideos >150 mg/dl
HDL-colesterol <35 mg/dl (homens) ou <39 mg/dl (mulheres)
Pressao arterial >160/95 mmHg

RCQ >0.9 (homens); RCQ >0.85 (mulheres); ou IMC
>30 kg/m?
Microalbuminuria >20 pg/min ou >30 mg/g (relacdo albumina/creatinina)

Obesidade central

Na defini¢do da WHO preconizou que seu fator de risco principal era a Resisténcia
Insulinica (RI). Dessa maneira, se houvesse alteracdo em qualquer dos marcadores de RI
(glicemia de jejum, glicemia pos-prandial, DM2) associadas a outros dois fatores de risco
(obesidade, HAS, hipertrigliceridemia, HDL baixo ou microalbumintria), o diagnostico
do disturbio metabdlico era estabelecido (Rodrigues, 2020).

A definicdo da SM esté ligada aos fatores ja citados. Ela varia, no entanto, de

acordo com cada sociedade que se propoe a descrevé-la.

Quadro 2 - Critério diagnostica da SM, segundo o EGIR

Critério obrigatorio Descricao
Resisténcia a insulina / Glicemia de jejum alterada. DM2 ou intolerancia & glicose
Hiperinsulinemia OU quarto quartil da insulinemia de jejum em ndo diabéticos
Dois ou mais dos seguintes -
) Descricdo
fatores
Triglicerideos >150 mg/dl
HDL-colesterol <35 mg/dl (homens) ou <39 mg/dl (mulheres)
Pressao arterial >160/95 mmHg
RCQ =09 (homens); RCQ >0.85 (mulheres); ou IMC >30
Obesidade central kg/m? OU perimetro abdominal =94 c¢m (homens) e =80 cm
(mulheres)
Microalbuminiiria =20 pg/min ou =30 mg/g (relacio albumina/creatinina)
Glicemia de jejum =110 mg/dl
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Diagnostico e Avaliacao da Sindrome
Metabolica

Ap6s a definigdo da WHO, a European Group for the study of Insulin Resistance
(EGIR) no ano de 1999, apresentou uma nova defini¢do onde substitui a
resisténcia a insulina pela insulinemia de jejum (ponto de corte € o quarto quartil
da populacdo em estudo), também excluiu a microalbuminuria como um dos
fatores de risco para SM, a obesidade era estabelecida através da medida do
perimetro abdominal e a glicemia de jejum passou a ser usada para medir a
intolerancia a glicose.

Apesar dos novos critérios estabelecidos serem mais faceis de se praticar, essa
definicdo também apresentou limitagdes consideraveis em seu uso clinico,
principalmente pelo fato de nao se aplicar a pessoas com DM prévio e por
acrescentar a insulinemia de jejum, que nao € considerado um exame habitual
(Rodrigues, 2020).

Quadro 3 - Critério diagnostico da SM, segundo a AACE/ACE

Critério obrigatorio | Descricao

Triglicerideos >150 mg/dl
HDL -colesterol <40 mg/dl (homens) ou <50 mg/dl (mulheres)
Pressdo arterial >130/85 mmHg

Glicemia de jejum =110 mg/dl

12
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Diagnostico e Avaliacao da Sindrome
Metabolica

Em 2003, a American Association of Clinical Endocrinologists/ American College
of Endocrinology (AACE/ACE) real¢cou a importancia da inclusao dos testes de
tolerancia a glicose para diagndstico da sindrome novamente, assim, como a
distin¢ao do risco, levando em consideragdo as particularidades de cada um, tendo
o ponto de corte do IMC acima de 25 kg/m? ou perimetro abdominal acima de 100
cm em homens e acima de 87,5 em mulheres, estilo de vida sedentarismo, idade
superior a 40 anos, etnia, historico familiar de DCVs, como por exemplo DM2 e
HA ou, histéria de intolerancia a glicose ou diabetes gestacional, doenca de pele
Acanthosis nigricans (marcadora de distirbios metabolicos), sindrome dos ovarios
policisticos e doenga hepatica nao alcoolica (Rodrigues, 2020).

FOIE@T’—J 13



Diagnostico e Avaliacao da Sindrome
Metabolica

Quadro 4 - Critério diagnostico da SM, segundo o NCEP-ATP III

Presenca de 3 ou mais Descricio
fatores
Triglicerideos =150 mg/dl
HDL -colesterol <40 mg/dl (homens), <50 mg/dl (mulheres)
Pressédo arterial >130/85 mmHg
imetr inal > i >
Obesidade central Per unego abdominal =102 ¢m (homens); =88 cm
(mulheres)
Glicemia de jejum =110 mg/dl (posteriormente reduzido para =100 mg/dl)

No ano de 2001, com a comprovagdo de evidéncias, sobre a concepcao
glucocéntrica da SM, o NCEP-ATP III estabeleceu uma definicdo para uso
clinico, onde a comprovagdo de RI nao seria mais considerada um fator
fundamental para o diagnostico, passando a se configurar somente como um dos
fatores para o desenvolvimento da sindrome, facilitando a sua utilizagao
(Rodrigues, 2020).

]
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Diagnostico e Avaliacao da Sindrome
Metabolica

Quadro 5 - Critério diagnostico da SM, segundo a IDF

Dois ou mais dos seguintes fatores | Descricio

Triglicerideos >150 mg/dl ou uso de medicacéo especifica
HDL -colesterol <40 mg/dl (homens). <50 mg/dl (mulheres)

Pressao arterial >160/95 mmHg ou uso de anti-hipertensivos
Glicemia de jejum =100 mg/dl ou diagnéstico prévio de DM2

*IMC — Indice de Massa Corporal; 1. Europeus: >94 cm para homens e >80 cm para mulheres. Americanos >102 cm para
homens e >88 c¢cm para mulheres. Sul-asiaticos: >90 cm para homens e >80 cm para mulheres. Chineses: >90 cm para
homens e >80 cm para mulheres. Japoneses: >90 cm para homens e >80 cm para mulheres. Sul-americanos: usar ponto
de corte para Sul-asiaticos. Africanos: usar ponto de corte para europeus até que dados especificos estejam disponiveis.
Populag@o mediterranea e arabe: usar ponto de corte para europeus até que dados especificos estejam disponiveis.

Por fim, em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) realizou o I Congresso
Internacional de Sindrome Metabolica e Pré-Diabetes, tendo por finalidade unir e
padronizar os critérios diagnosticos existentes. A definigdo estabelecida pela IDF
constatou que, a obesidade central era determinada pelo valor do perimetro abdominal,
passando a ser indispensavel para o diagnostico, sendo necessario levar em conta os
riscos de acordo com as diferentes etnias. Assim, a SM poderia ser diagnosticada em todo
o mundo e as futuras atualizacdes dos critérios seriam padronizadas.

Um ano depois, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou a I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica (IDBSM) em 2005, onde recomendou
a adocao do conceito preconizado pela NCEP-ATP III, onde o diagnostico ¢
comprovado pela combinacdo de pelo menos trés componentes desencadeantes. A
IDBSM propde, ainda, que para os componentes — PA e triglicerideos, o uso de
medicagdes anti-hipertensivas ou de hipolipemiantes, bem como a comprovagdao do
diagnostico prévio de DM, preencham os critérios especificos (Rodrigues, 2020).

Pela praticidade e simplicidade, a definicio do NCEP-ATP III ¢ amplamente

aceita e recomendada pela IDBSM.
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Diagnostico e Avaliacao da Sindrome
Metabolica

O objetivo principal do diagnostico da SM ¢ a adequagdao do tratamento € o
controle dos fatores de risco que possam potencializar o quadro, na medida em
que as doencas que compdem esta sindrome sdo cronicas e suas seqiielas
irreversiveis. Todavia, o diagndstico da SM esta condicionado a realizagao de
exames fisicos e bioquimicos, muitos deles ainda de dificil acesso pela
populagdo brasileira (Sa; Moura, 2010).

O método de diagndstico varia dependendo da fonte utilizada, sendo as
principais a Organizacio Mundial da Saude (OMS), o Programa Nacional
de Educacao sobre Colesterol do Painel de Tratamento de Adultos III

(NCEP-ATP III) e a Federacio Internacional de Diabetes (IDF). E
importante destacar que todas essas fontes concordam que a Sindrome

Metabdlica esta intimamente ligada a resisténcia a insulina (Gama et al.,
2024).

16
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Fatores de Risco e Etiologia

A presenca de excesso de peso na regido abdominal em adultos triplica o risco de desenvolver
sindrome metabolica. Essa conexdo ¢ principalmente atribuida a acumula¢do de gordura
visceral central, que estd diretamente associada a resisténcia a insulina, inflamagdo
generalizada e comprometimento da funcao dos vasos sanguineos (Silva et al.,2022).

Quadro 6 - Fatores relacionados a Sindrome Metabdlica em
individuos com obesidade abdominal

Fatores Descricao

Mecanismo central na relacdo entre obesidade e sindrome
metabdlica. Individuos obesos apresentam niveis elevados de
insulina e glicose. contribuindo para dislipidemia e hipertensao
artenal.

Associado a secre¢do de adipocinas pré-inflamatérias. como IL-6
Tecido adiposo visceral | e TNF-o, que intensificam os processos inflamatorios e aumentam
orisco de doencas cardiovasculares.

Sedentarismo, alimentacdo inadequada e padrdes de sono
iregulares influenciam diretamente a progressio da sindrome
metabdlica.

Baixos niveis de atividade fisica aumentam o risco da condicéo,
destacando a importancia de interven¢des com foco namudanca do
estilo de vida.

Fonte: Gonzalez-Muniesa et al., 2017; Carvalho et al., 2025.

Resisténcia a insulina

Fatores ambientais e
mmpnrtamentais

Atividade fisica
reduzida

A etiologia da SM ¢ multifatorial, envolvendo uma interagdo complexa entre predisposicao
genética e fatores ambientais. Variagdes genéticas podem influenciar o metabolismo de
lipidios e carboidratos, a distribuicdo de gordura corporal e a sensibilidade a insulina,
aumentando a susceptibilidade a condi¢do (Ford; Li; Zhao, 2010; Silva et al., 2022).

A patogénese da SM ¢ caracterizada por uma complexa interacdo de mecanismos bioldgicos.
Um dos principais processos envolvidos ¢ a resisténcia a insulina, condi¢cao em que as células
do organismo nao respondem de forma eficiente a acdo desse hormonio. Como consequéncia,
ocorre o aumento da glicose sanguinea e uma maior exigéncia de produ¢ao de insulina, o que
pode levar, com o tempo, a exaustdo das células beta pancreaticas e ao desenvolvimento do
diabetes tipo 2. Além disso, o excesso de gordura corporal, especialmente na regido
abdominal, tem um papel central nesse processo. O tecido adiposo visceral libera diversas
substancias inflamatorias e adipocinas que favorecem a resisténcia a insulina e alteragdes no
perfil lipidico (Coleho et al., 2023; Rangel et al., 2024).

18



Fatores de Risco e Etiologia

A origem da sindrome metabolica ¢ complexa e envolve multiplos fatores,
resultando da interacdo entre aspectos genéticos e ambientais. Alteracdes
genéticas, como polimorfismos em genes relacionados ao controle da glicose e ao
metabolismo de gorduras, tém sido apontadas como elementos que contribuem
para o seu desenvolvimento. Contudo, ¢ o ambiente propicio ao ganho de peso
marcado por uma alimentacdo excessivamente calOrica, rica em gorduras
saturadas e acucares simples, além da falta de atividade fisica que desempenha um

papel decisivo ao desencadear a manifestacao clinica da sindrome (Sancho et al.,
2024).

Quadro 7 - Fatores envolvidos na etiologia da Sindrome Metabolica

Categoria Descriciao

Incluem polimorfismos em genes associados ao metabolismo da glicose
Fatores Genéticos | e das gorduras. que podem predispor os individuos ao desenvolvimento
da sindrome.

O ambiente obesogénico exerce forte influéncia. sendo caracterizado
por:* Dieta rica em calorias. gorduras saturadas e agticares simples+ Estilo
de vida sedentanio

Fatores
Ambientais

Interacao A predisposicdo genética, quando combinada com fatores ambientais
Genético- desfavoraveis, favorece a expressdo fenotipica da sindrome metabdlica e
Ambiental o agravamento do quadro clinico.

Fonte: Sancho et al., 2024.

A SM em pessoas idosas € caracterizada pela presenca simultanea de diversos
fatores de risco que comprometem a saude cardiovascular. Entre esses fatores
estdo o acumulo de gordura na regido abdominal, pressdo arterial elevada,
alteragdes nos niveis de lipidios no sangue, dificuldade do organismo em
responder adequadamente a insulina e aumento da glicose sanguinea. A
combinacdo desses elementos contribui significativamente para a maior
probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2
(Silva et al., 2025; Sancho et al., 2024).

A elevada ocorréncia da sindrome metabolica em idosos estd associada a diversos
fatores, como o sedentarismo, uma alimentacao baseada em carboidratos simples,
fatores genéticos e os processos naturais do envelhecimento. Segundo estudos,
essa condicdo pode aumentar significativamente o risco de morte geral e por
causas cardiovasculares, sendo os principais agravantes a maior propensao a
desenvolver aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e acidentes vasculares cerebrais
(Ge et al., 2020; Santos et al., 2025).
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Fatores de Risco e Etiologia

Os fatores de risco que constituem a SM sdo a hipertensdo arterial, estado pro-
inflamatério e pro-trombotico, hiperglicemia e a dislipidemia aterogénica, que ¢
constituida pelos altos niveis de Apolipoproteina B, baixos niveis de HDL — colesterol
e particulas de LDL — colesterol pequenas e densas, além da hipertrigliceridemia (Silva

et al.,2024).
HIPERTENSAO ~ ESTADO | ESTADO
ARTERIAL PRO-INFLAMATORIO PRO-TROMBOTICO
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4
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Fonte: Freepik Fonte: Freepik

HIPERGLICEMIA DISLIPIDEMIA
ATEROGENICA

Fonte: Freepik

Fonte: Vecteezy

As variaveis que compdes a SM sao a localizagao geografica, os estilos de vida,
habitos alimentares, fenotipos, além de etnia e sexo, notando-se uma dificuldade

em definir uma classificacao considerada universal (Silva et al., 2024)
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Complicacoes e Consequéncias Clinicas

Prevenir a Sindrome Metabdlica e suas complicagdes ¢ uma prioridade de saude
publica,uma vez que sua presenga esta crescendo em proporg¢des epidémicas. Programas
focados em educagao para a saude, promocao de dietas saudaveis e incentivo a atividade
fisica sdo cruciais. Intervengdes preventivas tém o potencial ndo apenas de melhorar
a saudeindividual, mas também de aliviar a carga nos sistemas de saude (Coleho et al.,
2023).

Quadro 8 - Aspectos fisiopatologicos e implicacoes clinicas da Sindrome

Metabolica
Aspecto Descricao
Caracteriza-se por niveis elevados de triglicerideos e baixos niveis de

3 as s : HDL. E tanto causa quanto consequéncia da resisténcia a insulina. O

Dislipidemia ;s : : . .
excesso de acidos graxos livres interfere no metabolismo da glicose e
estimula a producdo hepética de lipidios.

Frequente na Sindrome Metabdlica, pode ser agravada pela

. - . resisténcia a insulina, que compromete o controle renal do sodio e
Hipertensao Arterial a : s . : o ioem .

contribui para rigidez arterial. A inflamacdo sistémica também afeta
negativamente a funcdo endotelial.

MECARlNG A Sindrome Metabdlica representa uma rede interligada de disttrbios

. ' metabdlicos e fisiologicos, ndo sendo apenas a soma de seus

Integrado da . . . ;

Sindrome componentes isolados. O entendimento desses mecanismos ¢&
essencial para desenvolver abordagens terapéuticas eficazes.

A s Incluem maior risco de aterosclerose, infarto do miocardio e acidente

Consequéncias - . : R

L vascular cerebral, resultantes da acdo combinada de hipertensdo e

Cardiovasculares ey . .
dislipidemia sobre 0s vasos sanguineos.

. : A resisténcia a insulina favorece o desenvolvimento do diabetes tipo
Risco de Diabetes i ; ; _ ] L
Tino 2 2. exigindo manejo continuo e podendo resultar em complicagdes

po = como neuropatia. nefropatia e retinopatia.

A obesidade contribui para doencas articulares e respiratorias e esta

Outros Impactos da | relacionada & maior incidéncia de determinados tipos de cancer.

Obesidade afetando a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos com
Sindrome Metabdlica.

Fonte: Gonzalez-Muniesa et al., 2017; Carvalho et al., 2025. ﬂ

Uma das consequéncias que o idoso diagnosticado com SM esta
mais propenso € a polifarmacia, tendo em vista que essa
populacdo, geralmente, ja tem prescrigdesanteriores € quando
recebem novos diagnosticos € mais medicagdes, ha um risco maior

de interacdo medicamentosa e, consequentemente, efeitos
adversos (Alves et al., 2023).

& s

Fonte: Freepik
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Complicacoes e Consequéncias Clinicas

Quadro 9 - Manifestagoes clinicas/ sintomas da Sindrome Metabadlica

Hipertensdo arterial, obesidade abdominal. dislipidemias e alteracdo no metabolismo da
glicose.

Obesidade abdominal. baixo colesterol HDL e hipertenséo.

Sindrome do ovario policistico, figado gorduroso. calculos biliares, asma. disttrbios do sono e
cancer.

Gordura abdominal. triglicerideos elevados. HDL baixo. hipertensdo e resisténcia a insulina.

Associacdo com quadros depressivos.

Obesidade, hipertensio, dislipidemia e glicemia descontrolada.

Destaca os critérios diagnosticos: dislipidemia, hipertensdo, obesidade e hiperglicemia;
questiona DM2 e obesidade como critérios inicos.

Hiperglicemia. hipertensdo, triglicerideos altos. HDL reduzido e obesidade abdominal.

Obesidade. pré-diabetes ou diabetes, hipertensio e/ou dislipidemia.

Obesidade, disfuncio lipidica, diabetes e amenorreia primaria.

Fonte: Silva et al., 2024.

Por se tratar de uma sindrome multifatorial seu tratamento requer um controle
das principais patologias associadas a ele, como ¢ o caso do perfil lipidico,
pressdo arterial e glicemia. Dessa forma, ¢ imprescindivel que medidas de
prevengao primaria sejam estabelecidas para que a sindrome metabdlica e suas

consequéncias sejam prevenida (Alves et al., 2023).
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Abordagem Nutricional e Dietética

O tratamento nutricional da SM visa melhorar a sensibilidade a insulina e prevenir
complicacdes metabolicas e cardiovasculares associadas ao quadro. A importancia
da alimentagdo na abordagem terapéutica da SM, precisa ter foco especial em
determinados padrdes alimentares, como a dieta Mediterranea, a dieta DASH
(Abordagem Dietética para Reduzir a Hipertensao) e, especialemnete, as orientagoes
no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Bressan; Vidigal, 2014).

A nutrigdo sempre desempenhou um papel fundamental na promocgdo da saude e no
tratamento de diversas doencas. No contexto da SM, a intervencdo nutricional
assume um carater essencial e deve seguir principios especificos, sendo um deles a
continuidade ao longo do tempo.

A base do tratamento dietético para individuos com SM ¢ a adocdo de um padrao
alimentar equilibrado, que favoreca o controle metabdlico e contribua para a
prevengao de complicagdes associadas (Alves, 2016). O plano nutricional deve ser
cuidadosamente elaborado, respeitando as necessidades individuais e prevendo
etapas fundamentais, tais como:

1.Manutenc¢io de um peso corporal saudavel

2. Preven¢ao do ganho de peso
3. Estabilizacio do peso

4. Reducio ponderal (quando necessaria)
5. Gestao das comorbidades associadas

Fonte: Freepik
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O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira ¢ uma referéncia essencial para a
promocgao da saude e a prevengao de doengas por meio da alimentacao. Diferente
de abordagens tradicionais que focam exclusivamente na contagem de nutrientes e
calorias, o Guia propde uma visao ampliada do ato de se alimentar, considerando
também aspectos sociais, culturais, econdmicos e ambientais. Uma das grandes
inovagdes do Guia ¢ a classificacdo dos alimentos com base no grau de
processamento, € ndo apenas na sua composi¢ao nutricional. Essa abordagem
permite uma compreensao mais realista e pratica sobre os impactos dos alimentos
na saude. Os alimentos sdo organizados em quatro grupos principais:

ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

alteracoes de limpeza, empacotamento, moagem, secagem,
congelamento, eles se tornam minimamente processados.

.—"—:_'
D Sao extraidos diretamente de plantas e animais, como graos,
. & tubérculos, vegetais, carnes, leites e ovos, que quando sofrem
BT

Fonte: Freepik DEVE PRIORIZAR O CONSUMO!

ALIMENTOS PROCESSADOS

Sdo produtos feitos a partir de alimento in natura com adi¢do de sal,
agucar ou outra substancia de uso culindrio, como as conservas,
queijos ou paes produzidos com farinha de trigo, 4gua, sal e fermento.

DEVE MODERAR O CONSUMO!

Fonte: 123RF

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Formulag¢des industriais com pouco ou nenhum alimento in natura e
com grande nimero de ingredientes pouco familiares (aditivos e corantes)
e elevado teor de sal, agticares e gorduras, tais como biscoitos recheados,

salgadinhos de pacote, refrigerantes, macarrao instantaneo e salsicha.

Fonte:Frecp DEVE EVITAR O CONSUMO!
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Abordagem Nutricional e Dietética

O Guia Alimentar ¢ um recurso fundamental para
incentivar habitos alimentares saudaveis. Ele enfatiza
que uma alimentacao adequada ndo se resume apenas
a quantidade de nutrientes ou calorias consumidas,
mas também abrange dimensdes culturais, sociais €
ambientais relacionadas ao ato de comer.

GUIAALIMENTAR Wl
PARA A PORULACAD Ir"
BRASILERA

- &

Brasla ~ OF
Lo

“REGRA DE OURO”: prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e prepara¢oes culindarias a alimentos

ultraprocessados.

PR
OO
CX A
XA X
03000
\N X
Q.olo,
— V& @ ——
IN NATUR?\
©
Abacayi ULTRAP O
fresc; I Abacaxj ROCESsADG ‘
Bra‘s'ih—2914_________- €m calda Suco
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Abordagem Nutricional e Dietética

Os documentos “Os 10 passos para uma alimentacio saudavel” e “Orientacio
Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus: Bases Teoricas e Metodoldgicas - PROTOCOLOS DE
USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A

POPULACAO BRASILEIRA, s3o importantes instrumentos do Ministério
da Saude que visam qualificar a atengdo nutricional na APS. Enquanto o
primeiro orienta a populacdo em geral sobre praticas alimentares
promotoras de satde, o segundo oferece subsidios tedricos e metodoldgicos
para profissionais de saude no cuidado de pessoas com condi¢des cronicas,
como obesidade, hipertensao e diabetes, promovendo intervengdes baseadas
no acolhimento, na escuta e no respeito a cultura alimentar. Todos pautados
no Guia alimentar para populacao brasileira.

Os 10 passos para uma alimentacao saudavel sdo uma ferramenta pratica para
que profissionais de saide promovam hébitos alimentares adequados e
sustentaveis na APS. Ao orientar sobre o consumo de alimentos in natura,
reduzir ultraprocessados e incentivar o preparo e o compartilhamento das
refeicoes, os profissionais fortalecem a autonomia dos usudrios e contribuem
para a prevencao de doencas cronicas e a promogao da saude.

ALIMENTACAO ADEQUADA

*r DEZ PASSOS PARA UMA
E SAUDAVEL

it SRRBER

INNATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS ALIMENTOS PROCESSADCS

OLEOS, GORDURA SALE ACUCAR

mnmwm
(hmuad-p.-m

Instantineo sio
-uwlmdvmlbodcm
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DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO ADEQUADA
= SAUDAVEL

propnad

v tamt

torna-la nutnicionalmente desbalanceada

Os Ingredientes

nentos proce:

5 @ quenos - alt

cao nutricional d

intidade

te processados relacionad
preparacao

privileglad:

vocé te

ativida

iIsado ©

s poderiam

rmar ou
om cntica

0 em
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_s
augavel dobrad a%
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
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O fasciculo “Orientacio Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade, Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus: Bases Teoricas e Metodoldgicas” apresenta diretrizes
fundamentais para a promocdao do cuidado nutricional integral e humanizado no
contexto da APS. Com base nas diretrizes do Guia Alimentar para a Populagcao
Brasileira, o material propde abordagens praticas e contextualizadas, respeitando a
cultura alimentar, os determinantes sociais da saude e as necessidades individuais.
A proposta metodologica enfatiza a escuta qualificada, a construgao
compartilhada do plano alimentar e o estimulo a autonomia do individuo no processo
de mudanca de comportamento alimentar. Dessa forma, o fasciculo se configura
como um instrumento valioso para os profissionais de saude, auxiliando no
enfrentamento de agravos cronicos por meio de estratégias alimentares acessiveis,
sustentaveis e alinhadas a promog¢do da saide e prevencdo de complicagdes
associadas a obesidade, hipertensdo e diabetes.

O fasciculo “Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacio Brasileira:
Orientacao Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade” oferece diretrizes
praticas para a atuacdo dos profissionais de saude no cuidado nutricional de
pessoas com obesidade, a partir das recomendacdes do Guia Alimentar.

O material propde uma abordagem centrada no
individuo, respeitando seus saberes, contexto de vida e
cultura alimentar, e valoriza o didlogo e a escuta
qualificada como pilares para a construcao de
estratégias efetivas e sustentdveis de mudanca de
comportamento.

Com foco na promoc¢do da alimentagdo adequada e
saudavel, o protocolo orienta intervencdes que vao além
da contagem de calorias, incentivando escolhas
alimentares baseadas em alimentos in natura e
minimamente processados, em sintonia com os principios
do cuidado humanizado e da integralidade na Atengao
Primaria a Saude.
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Fluxograma direcional de conduta para orientacdo alimentar da pessoa adulta com
obesidade, a partir dos Marcadores de Consumo Alimentar, retirado do Protocolo de
Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira: Orientagdo Alimentar de

Pessoas Adultas com Obesidade

RECOMENDACAO RECOMENDACAD
Driente que o ususario Estimule o consumo
coma em ambientes didrio de feildo (p.12)
apropriados e com
atencao (p.238) -
“ VALCIRIZE A

FRATICAALBAENTAR

VALOAUT A

-
PRATICA AUNEINTAR
R- 0 @ RECOMENDACAD
@ o Oriente que se evite o
consumo de bebidas
adacadas {p.15)

O usudrio tem oz‘m :{tg}t;::lo 2t
costume de fazer as ?
refeiches em frente & 0 e At
TV ou celular?
Ontem o usuario
tomou bebidas
?
RECOMENDAGAO ’ ocadas

Estimule o consumo
didrio de frutas (p.25)
VALORIZE A

FPRATICA ALIVENTAR
|
0 Q Ontem o usuario

comeu alimentos
ultraprocessados?

Oontem o usuario
comeu legume 0 @
ou verdura?
v
WARLORTT A WALORIT &
PHATICA &.nun\'m‘ @ @ PRATICA ALIMENTAR
v

Ontem o usudrio
comeu fruta?

v
RECOMENDACAO
RECOMENDACAD Oriente que se evite o
Estimude o consumo didno consumo de alimentos
de legumes e verduras (p.22) ultraprocessados (p. 18}
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PROTOCOLOS DE USO
DO GUIA ALIMENTAR PARA
A POPULACAO BRASILEIRA

ORIENTACAO ALIMENTAR DE PESSOAS ADULTAS
COM OBESIDADE, HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS: BASES TEORICAS

E METODOLOGICAS

Brasilia - DF
2022

Abordagem Nutricional e Dietética

ra saber
is

https:/www.gov.br/
implantacao-do-prontuario-eletrorn
saude/pt-br/assuntos/saude-de
19/publicacoes-tecnicas/guias-e- planos/perguntas-
frequentes-amamentacao-e- covid-19.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
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MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Para
saber mais

https://www.gov.br/saude-liber: ilhoes-
para-implantacao-do-prontuario-el 0-Nos-
postos-de-saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
PROTOCOLO DE USO z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/gu
DO GUIA ALIMENTAR PARA planos/perguntas-frequentes:

A POPULACAO BRASILEIRA covid-19.pdf

ORIENTACAO ALIMENTAR
DE PESSOAS ADULTAS COM OBESIDADE

VOLUME 2

Brasilia - OF
2022
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
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E essencial considerar fatores individuais no planejamento nutricional, incluindo
idade, nivel de atividade fisica, condi¢cOes psicossociais, grau de escolaridade,
habitos culturais, estado fisiolégico (como gestacdo ou lactagdo), doencgas
associadas, situagdo metabodlica, além da disponibilidade de alimentos e
condigdes socioecondmicas.

Dessa forma, ndo existe um modelo tnico de tratamento nutricional para todos os
pacientes com SM, mas sim multiplas estratégias possiveis (Alves, 2016). Apesar
disso, os objetivos terapéuticos principais sdo comuns, € incluem:

+ Reduzir a resisténcia a insulina e controlar a hiperglicemia, promovendo a
normalizac¢do da utilizacao e producgao de glicose;

+ Melhorar a sensibilidade a insulina;

+ Aumentar os niveis de colesterol HDL (colesterol "bom");

+ Reduzir os niveis de colesterol LDL (colesterol "ruim") e triglicerideos
(TG);

+ Manter ou alcangar valores adequados de pressao arterial (PA);

+ Minimizar sintomas de descompensaciao metabodlica;

+ Prevenir complicagdes agudas;

+ Retardar a progressao da aterosclerose;

+ Promover a redug¢do do peso corporal, com foco especial na gordura
visceral;

+ Atender as necessidades metabdlicas em periodos especificos, como
gestacdo, amamentagao e convalescenga;

+ Garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis em criangas ¢
adolescentes;

+ Manter um estado nutricional adequado e sustentavel;

+ Desenvolver planos alimentares individualizados que priorizem qualidade
de vida e bem-estar.

s >
Fonte: Freepik 35
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Avaliacao Nutricional

A avaliacio nutricional ¢ essencial para determinar o diagndstico nutricional e
definir o planejamento do tratamento da obesidade e da sindrome metabdlica e,
portanto, deve ser completa.

Deve abranger analise da ingestao alimentar, historico clinico, familiar e social,
situaciio socioeconémica, motivacdo para perda de peso, uso de medicamentos ¢
suplementos, presenca de alergias alimentares, pratica de atividade fisica, além
de comportamentos alimentares ¢ ambiente alimentar.

As medidas antropométricas incluem: Is

. PESO CORPORAL 4

+ ESTATURA /
, Mj

« INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) & et

» CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC) Fonte: Freepik

O IMC ¢ um maneira simples e acessivel
para classificar o estado nutricional,
indicando sobrepeso quando entre 25 e
29,9 kg/m? e obesidade quando igual ou
superior a 30 kg/m?.

A CC complementa o diagndstico ao
indicar a distribui¢do de gordura e o
risco cardiometabolico. A avaliacao
bioquimica e clinica auxilia na
personalizacao do tratamento.

Fonte: Google Imagens
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Avaliacao Nutricional

A taxa metabolica de repouso (TMR) deve ser estimada com equagdes como Harris-
Benedict ou Mifflin-St. Jeor, com base no peso atual. O gasto energético total (GET) ¢
calculado multiplicando a TMR por um fator de atividade fisica, orientando a prescri¢ao
de uma dieta com balango energético negativo.

Tabela 1 — Fatores de Atividade Fisica para Calculo do Gasto Energético
Total (GET).

Descric¢ao das

Nivel de Atividade Fisica Fator de Atividade

Atividades

Trabalho doméstico leve
Sedentario a moderado; atividades >1,0e<14
do cotidiano

Caminhadas (6,4 km/h)
Pouco ativo + atividades do >14e<1,6
cotidiano

Ginastica aerobica,
corrida, natagao, ténis

Ativo .. >1,6e<1,9
+ atividades do -
cotidiano
Ciclismo moderado,
corrida, pular corda,
Muito ativo . >1,9e<25

ténis + atividades do
cotidiano

A andlise da ingestdo alimentar ¢ fundamental tanto na prevencdao como no tratamento e
acompanhamento da doencga e deve considerar ndo s6 a quantidade e qualidade dos
alimentos, mas também a forma que o individuo se alimenta e os fatores que dificultam
mudangas de comportamento. Deve-se atentar para variagdes sazonais, fins de semana,
férias, bem como possiveis sub-relatos ou omissoes alimentares.

Essa abordagem amplia a adesdo ao tratamento, melhora a individualizacdo da
dietoterapia e contribui para escolhas alimentares baseadas em evidéncias, sem perder o
prazer de comer.
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Densidade Energética da Dieta

A densidade energética da dieta (DED) se refere a !
quantidade de energia (kcal) por grama de ‘L.

A

densidade energética (9 kcal/g), enquanto os | | O -

alimento ou bebida.

Alimentos ricos em gordura tendem a ter maior

carboidratos e proteinas tém 4 kcal/g, e o alcool, Fonte: Google Imagens
7 kcal/g.

Dietas com alta DED estdo associadas ao aumento do consumo calorico,
ganho de peso, maior circunferéncia da cintura, resisténcia a insulina e risco
de sindrome metabdlica. Em contrapartida, estratégias que reduzem a DED
demonstraram efeitos positivos sobre o controle do peso corporal.

Reduzir a densidade energética da dieta ¢ uma estratégia eficaz ¢
recomendada para o manejo do excesso de peso e da sindrome metabolica.
Isso significa consumir alimentos que fornecem menos calorias por grama,
mas que promovem maior saciedade.

Alimentos com baixa densidade energética
incluem frutas, hortalicas, leguminosas, cereais
integrais e laticinios magros. Esses alimentos sdo
ricos em agua e fibras, o que aumenta o volume da
refei¢do e reduz a ingestdo caldrica total.

Fonte: Google Imagens

Ja os alimentos com alta densidade energética,
como frituras, doces, fast-foods, embutidos,
salgadinhos, queijos gordurosos, ultraprocessados e
bebidas agucaradas, devem ser evitados, pois

favorecem o consumo excessivo de calorias.

Fonte: Freepik
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Densidade Energética da Dieta

Embora ainda nao exista um ponto de corte
universal para definir dietas de alta ou baixa
DED, organismos internacionais como o
World Cancer Research Fund
recomendam uma média de até 1,25 kcal/g,
excluindo bebidas, como referéncia para
controle de peso.

Fonte: Freepik

Recomendacoes praticas para reduzir a densidade energética da dieta:
« Priorizar alimentos in natura ¢ minimamente processados;

Incluir vegetais e frutas nas refei¢des principais e lanches;

Optar por preparagdes cozidas, assadas ou grelhadas, com uso moderado
de gordura;

Evitar frituras, doces, salgadinhos, embutidos e bebidas agucaradas;

Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados;

Estimular o consumo de agua ao longo do dia.

O aconselhamento nutricional baseado no consumo de alimentos e bebidas de
baixa densidade energética associado ao déficit calorico € ttil no tratamento da
obesidade e da sindrome metabdlica.
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Controle de Por¢oes

O tamanho da porcao refere-se a quantidade de alimentos ou bebidas servida
e consumida em uma unica ocasido. Nas ultimas décadas, observou-se um
crescimento significativo nas por¢des ofertadas especialmente de alimentos
ultraprocessados e com alta densidade energética o que tem contribuido para
o aumento da ingestdo calorica e o ganho de peso.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
destaca que embalagens
superdimensionadas ¢ o menor custo
relativo de producdo de alimentos
ultraprocessados siao fatores que favorecem
0  consumo  excessivo, impactando
diretamente o risco de obesidade.

Fonte: Freepik

A porg¢ao ¢ uma variavel ambiental modificavel, ou seja, pode ser ajustada como
estratégia para prevenir e tratar o excesso de peso. Por¢des maiores, embalagens
maiores ou lougas maiores aumentam a ingestdo de alimentos — sobretudo os
mais caloricos. Essa influéncia ocorre de forma inconsciente e independe do
sexo ou IMC. Além disso, dobrar o tamanho da por¢cdao pode aumentar o
consumo, sendo esse efeito mais pronunciado em alimentos embalados.

Esse fenomeno ¢ explicado por mecanismos como:
« Ajuste automatico a por¢ao servida, ignorando sinais internos de fome e
saciedade;
« Influéncia visual do tamanho do prato ou recipiente, conhecido como
ilusao de Delboeuf (por¢des parecem menores em pratos grandes);
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Controle de Porcdes + Maior velocidade de ingestdo e mordidas

Fonte: Freepik

maiores com  por¢des  aumentadas,
dificultando o  reconhecimento  da
saciedade;

+ A percepcao de “melhor custo-beneficio”
em porgdes grandes, levando a escolhas
baseadas no volume, ¢ ndo na necessidade
fisiologica.

+ Além disso, comer de forma distraida, como
diante de telas, reduz a percepcdo da
quantidade ingerida e pode aumentar o
desejo de continuar comendo.

Recomendacdes praticas para o controle de porg¢oes:

@)

Utilizar pratos e utensilios menores, que ajudam a reduzir
automaticamente o volume servido;

Servir-se uma unica vez;

Evitar comer diretamente da embalagem, preferindo servir as porgdes
previamente;

Incentivar o modelo do prato saudavel (2 hortaligas, Y4 proteina, %
carboidrato integral);

Evitar distragoes durante as refei¢coes, como televisao e celular;

Educar visualmente sobre porcoes adequadas, utilizando medidas caseiras
(ex.: 1 palma da mao = por¢ao de carne);

Reduzir o consumo fora de casa, onde por¢des tendem a ser maiores;
Reduzir o consumo de alimentos ofertados em grandes por¢gdes com
baixo custo (salgadinhos, fast food, refrigerantes grandes, “refil”);
Promover o comer com atencdo plena (mindful eating), evitando
distracoes.

controle do tamanho das por¢des pode auxiliar na redu¢dao do consumo

excessivo de alimentos e bebidas, contribuindo como adjuvante no

tratamento da obesidade.
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Café da Manha (Desjejum)

O café da manha ¢ a primeira refeicdo do dia e faz parte das trés refeigcdes
principais. No entanto, seu consumo tem diminuido nas ultimas décadas,
especialmente entre adolescentes do sexo feminino, influenciado por fatores como
falta de tempo, viver sozinho ¢ preocupacdes com a imagem corporal.

Diversos estudos mostram que pular o café
da manha esta associado ao aumento do
IMC, da gordura corporal e do risco de
obesidade e sindrome metabdlica, embora
essa relacao ainda possa ser influenciada por
fatores como habitos de sono, ritmo

bioldgico e estilo de vida.

O nosso organismo possui reldgios internos
(ritmos  circadianos) que regulam o
metabolismo. Comer no inicio do dia,
especialmente uma refeicdo equilibrada
como o caf¢ da manha, ajuda na
sincronizacio metabdlica, o que favorece o
equilibrio hormonal, a sensibilidade a
insulina e o controle do peso corporal.

Fonte: Google Imagens

Estudos apontam que pessoas que consomem café da manha regularmente tendem
a apresentar:
« Menor IMC e menor percentual de gordura corporal;
+ Melhores niveis de colesterol LDL e total;
« Maior probabilidade de manter um padrdo alimentar saudavel, com mais
frutas, vegetais, fibras e menor consumo de ultraprocessados.

Além disso, consumir mais calorias pela manha e menos a noite pode favorecer o
emagrecimento ¢ a manuten¢io do peso. Uma intervencdo com mulheres com
sindrome metabolica mostrou que aquelas que concentraram o consumo
energético no inicio do dia perderam mais peso do que aquelas que comeram
mais no final do dia.

4



Abordagem Nutricional e Dietética

Café da Manha (Desjejum)
A qualidade dos alimentos consumidos também faz diferenca:

+ Ovos, quando consumidos no café da manha por pessoas com sobrepeso, foram
associados a maior saciedade e menor ingestdo caldrica nas proximas refei¢oes;

+ Cereais integrais e alimentos ricos em fibras mostraram efeitos positivos sobre a
saciedade e reducao da fome.

@® e
o%
@

e

3% @

Fonte: Google Imagens

Contudo, os beneficios especificos de certos alimentos no café da manha (como ovos
ou graos integrais) ainda sdo objeto de estudo, e seus efeitos podem estar mais
ligados a composigao nutricional do que ao horario em que sdo consumidos.

Recomendacoes praticas para o café da manha

« Evitar pular o café da manha, especialmente em individuos com risco de
sindrome metabolica.

+ Incluir fontes de proteina magra, como ovos ou iogurte natural.

« Priorizar alimentos ricos em fibras, como frutas, aveia e paes integrais.

« Evitar alimentos ultraprocessados, como bolachas recheadas, salgadinhos e
bebidas agucaradas.

« Valorizar o café da manha como oportunidade de incluir célcio, proteinas e
fibras na alimentacao diaria.

O café da manha pode nao representar papel causal direto no ganho ou perda de
peso.
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Frutas, Verduras e Legumes

De acordo com levantamento nacional do VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), estima-

se que a ingestdo de frutas e hortalicas com
frequéncia em 5 dias da semana ocorra em 34,3% na Fonte: Freepik
populacao.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda, como parte de um padrao
alimentar saudavel, o consumo de baixo teor de agucares, gorduras saturadas e sodio,
além da ingestiao diiaria de ao menos 400g de frutas, verduras e legumes
(excluindo-se batatas e outros tubérculos ricos em amido), o que equivale ao
consumo diario de 5 porg¢oes desses alimentos.

Frutas, verduras e legumes contribuem de forma significativa a nutrigdo humana,
sendo considerdvel fonte de micronutrientes, fitoquimicos e fibras alimentares. A
baixa ingestdo desses alimentos estd inversamente associada ao aumento no risco de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), incluindo doencas cardiovasculares
(DCVs) e certos tipos de cancer.

O consumo de frutas na forma solida influencia em maior extensdo o estado de
saciedade. Em adi¢do, a ingestdo de frutas e verduras em formas liquidas parece
facilitar a ingestdo excessiva e predispor ao ganho de peso em comparacao as formas

solidas desses alimentos.
v -

RECOMENDACAO

Estimular o consumo de frutas na forma in natura, verduras ¢ legumes,
associado a dieta hipocalodrica, contribui para o melhor controle do peso
e o tratamento da obesidade.
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Fast-Food

O termo fast-food se refere a refeicoes preparadas fora de casa, de conveniéncia e
projetadas a ser prontamente disponiveis para consumo, cujo processo de producao
geralmente se mostra altamente mecanizado.

Frequentemente, refei¢oes tipicas de fast-food sdao
servidas em grandes porg¢des, caracterizadas por
perfil nutricional desfavoravel, contendo excesso
de gordura saturada e/ou trans, agucares e sodio.

Exemplos podem incluir, dentre outros,
hamburguer, batata-frita, pizza, cachorro-quente,
preparacoes fritas, como nuggets, ¢ bebidas ricas
em acucar, tais como refrigerante ¢ milkshake,
comercializados a um preco relativamente baixo.

O Guia Alimentar para a Populagdao Brasileira destaca que restaurantes fast-food
consistem em locais particularmente inapropriados para o consumo, sendo os
consumidores induzidos a comer rapidamente e sem aten¢iao, concomitantemente a

oferta escassa de alimentos in natura ou minimamente processados.

RECOMENDACAO

O consumo de refeigdes de restaurantes fast-food com alto teor de
agucares, sodio, gordura saturadas e/ou trans deve ser limitado, sendo
consumido ocasionalmente em por¢oes adequadas.
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Bebidas Adocadas

As bebidas ado¢adas contribuem com o balango energético positivo ¢ sdo reconhecidas por
sua forte associacio com aumento de peso, contribuindo com a epidemia mundial da
obesidade, representando um grave problema de saude publica.

=l As bebidas adogadas representam umas das principais
fontes de agucar na dieta e incluem refrigerantes, bebidas
nio carbonatadas, sucos de frutas, chas e bebidas esportivas.
Evidéncias robustas da literatura indicam que por induzirem
aumento significativo de peso , as bebidas adocadas
_ também  representam  risco para 0
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
No entanto, o consumo habitual de bebidas adogadas também
foi associado com maior incidéncia de DM2,
@ independentemente do grau de adiposidade. Além disso,
contribuem com maior risco para doencas cardiovasculares.

Fonte: Freepik

O principal agtcar de adi¢do utilizado nas bebidas adogadas no Brasil ¢ a sacarose, formada
por uma molécula de glicose e uma de frutose. Sua fonte mais comum ¢ a cana de acucar.
O excesso do consumo de frutose proveniente tanto da sacarose ou do xarope de milho
induzem elevagdo da concentragao plasmatica de triglicérides, por ativar vias lipogénicas
hepaticas por meio do Carbohydrate Responsive Element Binding Protein (ChREBP), fator

de transcrigdo, que induz sintese de enzimas lipogénicas hepaticas envolvidas na sintese de
acidos graxos.

As bebidas adogadas ou mesmo suco de frutas nao adogados contribuem com aumento do
consumo caldrico e de peso corporal, além de contribuir com aumento de fatores de risco
cardiovascular, conforme observado entre criancas, adolescentes, adultos e idosos. Assim, o
consumo de sucos deve ser desestimulado, mesmo ndo adocados, para a prevengao e
tratamento da obesidade.

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
e 0 Guia Alimentar Americano (2020 - 2025)
recomendam limite no consumo de agtcares, ’ k

bebidas adogadas e sucos de frutas, mesmo nao 4 \
adocados. Os  sucos nem sempre

O SUCO DE FRUTA CONTEM

proporcionam os mesmos beneficios da o MENOS FIBRAS QUE A FRUTA

. . , . SUCO DE FRUTA E TAO INTEIRA, O QUE PODE LEVAR
fruta 1nte1ra, que ¢ uma 1mp0rtante fonte de SAUDAVEL QUANTO A A UM AUMENTO MAIS
fibras e outros nutrientes essenciais. FRUTA INTEIRA @ ‘;:;é%% DO ACUCAR NO
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Adocantes

Adocantes ou edulcorantes sdo definidos como “uma substincia diferente dos
acucares que confere sabor doce ao alimento” ¢ podem ser classificados como
nutritivos ou nao nutritivos.

Os adocantes nutritivos englobam os poliéis como eritritol, isomaltitol, lactitol,

maltitol, manitol, sorbitol e xilitol. Estes contém menos calorias do que o agucar,
porém o poder edulcorante varia entre 45% e 100% em relagdo ao do agucar.

Por outro lado, os adocantes ndo nutritivos como aspartame, acessulfame de

potassio (acessulfame-K), ciclamato de sodio, neotame, sacarina sodica, sucralose,
stevia e taumatina contém muito poucas calorias ou sdo isentos de calorias e possuem
um poder edulcorante muito maior do que o do acgucar.

IDA ¢ a quantidade estimada do aditivo alimentar, que pode ser consumida
diariamente por toda a vida sem trazer prejuizos a saude do individuo. Ela ¢é
expressa em miligramas (mg) por quilo (kg) de peso corporal.

Figura 1 - Caracteristicas relacionadas ao valor energético, poder de dulgor e IDA

dos edulcorantes
EDULCORANTE  KCAL/G  PODERDEDULCOR DA (MG/KG/DIA)

Acessulfame-K 0 200 vezes 15
Aspartame 40 160 a 200 vezes 40
Ciclamato de sodio 0 30 a 50 vezes 11
Neotame 0 7000-13000 vezes 2
Sacarina sodica 0 300 vezes 5
Stevia (steviol) 0 250 vezes 15
Sucralose 0 600 vezes 4
Taumatina 40 2000 vezes -
Eritritol 0.2 60-80% -
Isomaltitol 20 45-65% -
Lactitol 20 30-40% -
Maltitot 21 90% -
Manitol 16 50-70% -
Sorbitol 26 50-70% -
Xilitol 24 igual -

Os individuos devem ser orientados a reduzir bebidas ado¢adas, tanto com aguicar
como com adoc¢antes. Sugerem a importancia de indicar outras alternativas,
enfatizando a hidratacao correta pela ingestao de agua.

Nao ha evidéncias conclusivas sobre a perda de peso apenas com uso de adogantes,
sem escolhas alimentares saudaveis acompanhada de déficit calérico.
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Dieta de baixa caloria (LCD)

obesidade tem como principal objetivo gerar

um balango energético negativo, que ocorre

@\ A conduta dietética no tratamento da
a -

quando a ingestdo de energia ¢ menor do que
o gasto energético diario.

Fonte: Freepik

A restrigdo caldrica € uma estratégia eficaz e considerada tratamento de primeira
linha para individuos com sobrepeso e obesidade. As dietas de baixa caloria
(LCD) caracterizadas por uma baixa ingestdo energética, geralmente

>800 kcal/dia, balanceada em carboidratos, proteinas e gorduras. normalmente
varia de aproximadamente 1.200 a 1.500 kcal/dia para mulheres e 1.500 a 1.800
kcal/dia para homens. A dieta de baixa caloria tem como meta reduzir entre 500
a 750 kcal/dia em relacio ao gasto energético total.

Assim, as dietas de baixa caloria sao fundamentais para o tratamento da
obesidade, sendo indispensavel que o plano alimentar esteja alinhado com a
mudanga no estilo de vida.
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~/
Fa)

Dieta de muito baixas calorias (VLCD) ¢

Dietas de muito baixa caloria (VLCDs) nao constituem a H 4

primeira linha de intervencao no tratamento da obesidade, \ \ / Vs
\\ //
al

Fonte: Canva

sendo reservadas para casos especificos e sob supervisao
multiprofissional, especialmente médico e nutricional.

As VLCD recebem esse nome por fornecerem <800 kcal/dia contém elevada
quantidade de proteina (70 a 100 g/dia ou 0,8 a 1,5g de proteina/kg de peso corporal
ideal/ dia) e baixo teor de carboidratos, para estimular a perda de peso com perda
minima de tecido magro e suplementado com vitaminas, minerais, eletrolitos e acidos
graxos essenciais. Geralmente ocorre a substituicdo parcial ou total de refeicdes e
lanches por shakes, sopas e barras.

Diretrizes internacionais recomendam que as VLCD sejam restritas as pessoas com
IMC >30 kg/m? que necessitem de perda rdpida de peso por motivos clinicos
especificos, como preparagdo para cirurgia bariatrica, colocacdo de protese ou
tratamentos de fertilidade.

Pode-se afirma que as VLCDs sao
eficazes para perda de peso em curto prazo
em comparagdo as LCDs, mas nao ¢

observada sua eficiéncia a longo prazo.

Fonte: Freepik
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Padroes alimentares e obesidade

Padrdes alimentares podem ser definidos como quantidade, propor¢ao, variedade ou
combinag¢do de diferentes alimentos e bebidas que compdem a dieta e a frequéncia
com que sao habitualmente consumidos.

Ja se encontra bem estabelecido na literatura que padrdes alimentares que combinam
diferentes alimentos de grupos variados sdo mais eficientes na prevengdo e
tratamento de doencas como a obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doenca

cardiovascular.

Os mais conhecidos e estudados sdao o padrao Mediterraneo e o Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH).

Dieta do Mediterraneo

- Essa dieta contempla o consumo de frutas, hortalicas, graos integrais, oleaginosas,
azeite de oliva, peixes, carnes magras ¢ laticinios desnatados.

+ Foi observado menor risco de mortalidade cardiovascular entre as populagdes que
seguiam esse padrao alimentar, foi observado também melhora da glicemia,
resisténcia a insulina, peso corporal e inflamacao.

+ A dieta do Mediterraneo fornece grande quantidade de antioxidantes, como os
polifenois, que compreendem o acido hicroxicinamico, flavonodides (quercitina e
catequina), resveratrol, oleuropeina e hidroxitirosol, os quais exibem atividade

antioxidante e anti-inflamatoria mediados pelo NF-kB.

Dieta DASH

+ Essa dieta tem como particularidade menor percentual de gordura e restricao de
sodio, frutas, vegetais, graos integrais.

+ Essa dieta foi criada como estratégia para reduzir a HAS.

+ Esse padrio alimentar foi associado a menor incidéncia de doenga
cardiovascular, acidente vascular cerebral, HAS, DM?2 e obesidade

« A dieta DASH fornece alimentos com baixa calorias como alimentos in natura,
restricdo de sodio, que promovem a reducgdo da PA e resisténcia a insulina.
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Dieta baseada em vegetais (Plant-based diet) e dieta vegetariana

O padrao alimentar plant-based objetiva aumentar o consumo de alimentos de origem
vegetal e reduzir a ingestdo dos alimentos processados, gorduras e alimentos de
origem animal.

A alimentagdo vegetariana ¢ considerada equilibrada, nutricionalmente adequada e
apropriada para todas as fases da vida, quando feita com planejamento e
acompanhamento profissional.

Figura 2 - Diferentes formas de alimentacao vegetariana

CARACTERISTICA

TIPO DE ACADEMIA AMERICANA
DE NUTRICAO E

DIETETICA (2016)*

SOCIEDADE VEGETARIANA
BRASILEIRA (2018)*

ALIMENTACAO

Exclui de sua abmentagas todos o5

Vegetariana

Faode au nao inclur alimentas de
cngem amimial (oS, IBticinios)

tipos de Carme, aves & peixes g seus
derivados, podendo ou nao wilizar
BUCiMios Ou OvoS

Owolactovegetariana

Imeciul s & laticinios

Inclin oves e Laticineas

Lactowegetariana

Irsciul laticinios, mMas mndo avos

Incli EECinios, Mas Nas oLos

Owvovegetariana

Iclul Oas, Mas Nac laticimos

Il oves, mias ngo Laticineas

Vegana

Ewxclul guatquer produlo & origenm
animal |ovos, laticineos, peixkes &
tambem alimenios como mel)

A Sociedade Vegetariana Brasilera
definge Como veganda o indivduo,
nad a alimentacdo

Vegetanana estrita

Equralente ao termo dieta vegana

Mao incl carne, ovas, mel, la-
ticinios & produtos que incluam
dervados animals entre os

ingrad entes, COomo gelatuna. al-
burmina, |:Ir'Cl|CEiI'|35. da leite, alg uns
Coranies & ES.FI’ES.SEI'I'CES. E o tlpﬂ (4 -]
ahr'l"'-E'I'lti-‘.l'.-ECI adotada por indnidu-
05 WEQanos

Vegana Crua

Baseada em verduras, legumes,
frutas, aleagimosas, sementes e
gracs e leguminosas germinados,
COMM proporgdo de alimentos Crus
varlando de 75 a 100%

Mao Incls esta defimcao

Um estudo conduzido no Brasil por Hargreaves et al. (2020), afirmou que a
motivagdo para um individuo se tornar vegetariano ndo ¢ necessariamente
relacionado a saude, mas a questdo ética/moral e a preocupagdo com o impacto
ambiental.
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Dieta baseada em vegetais e vegetariana na obesidade

Estudos observacionais e ensaios clinicos revisados apontaram que as dietas
vegetarianas foram associadas com menores valores médios de IMC, menor risco
de doengas cardiacas, hipertensao arterial sistémicas, diabetes mellitus e obesidade.
Os estudos constataram que as dietas vegetarianas apresentaram maior efeito na
reducdo de peso em comparacdo a individuos que consumiam dietas ndo
vegetarianas.

@ ' °
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Fonte: Freepik

Segundo o Guia Alimentar Americano (2020), ¢ possivel adotar um padrao
alimentar vegetariano equilibrado por meio da inclusdo de proteinas de origem
vegetal. No entanto, existe preocupa¢do quanto a ingestdo de vitamina B12, que
estd presente somente em alimentos de origem animal. O plano alimentar deve
contemplar vegetais ricos em ferro, zinco, cédlcio e dmega-3, como também
estratégias que aumentem a biodisponibilidade desses nutrientes, e incluir a
suplementagdo de B12 para vegetarianos estritos, como gestantes, lactantes,
criangas e ovolactovegetarianos que consomem ovos e laticinios com pouca
frequéncia.

Portanto, a dieta vegetariana ou baseada em vegetais, pode
ser uma op¢ao para prevengao e tratamento da obesidade,
se for compativel com a motivacao do individuo e planejada
por um profissional capacitado.

Fonte: Freepik
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Substitutos de refeicao

De acordo com portaria aprovada em 1998 pela Secretaria de Vigilancia
Sanitdria do Ministério da Satde, o desenvolvimento de produtos destinados
a ser utilizados como substitutos de refeicdes (SR) devem: fornecer quantidades
de macronutrientes e micronutrientes essenciais, além de respeitar o valor
energético para o qual foram destinados (redu¢do, manutencao ou ganho de peso)

Considerando-se que a obesidade ¢ uma doenca
cronica, que seu tratamento ¢ para toda a vida e que
a alimentagdo engloba o prazer e o convivio social, o
individuo deve aprender e ser capaz de fazer escolhas
alimentares variadas e¢ melhores, além de controlar
as por¢des consumidas ao longo do tratamento.

Fonte: Freepik . V. . - ,
Assim, os substitutos de refeicio podem fazer parte de uma alimentacao saudavel,

principalmente para individuos que precisam da conveniéncia e praticidade
proporcionada pelos SR. Porém, deve ser uma indicac¢ao individual, de acordo com
a rotina e habitos do paciente, sempre levando em consideragao:

+ O custo dos substitutos de refeicao
+ Seu efeito na saciedade (que pode ser diferente de individuo para individuo)

Ao indicar o SR, ¢ fundamental ter aten¢cdao a composi¢ao do produto,

devendo-se evitar os com alto teor de agticares, como maltodextrina (exceto
a maltodextrina modificada, de absor¢ao lenta), sacarose e frutose, alto teor
de gorduras saturadas e/ou trans e baixo teor de fibras.

Por fim, ¢ importante ressaltar que o beneficio do uso dos SR ¢
evidenciado principalmente em estudos com até 1 ano de
seguimento, sendo necessarios mais estudos que avaliem seu efeito

em longo prazo. 53
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Dietas com baixo teor de carboidrato - Low Carb

A obesidade ¢ uma doenga complexa, portanto seu tratamento nao ¢ simples.

Assim, surgem diversas propostas de abordagem a fim de aumentar o nimero de

7

estratégias para combater essa doenca. Uma dessas propostas € a dieta com

restrigao de carboidratos.

A dieta low carb induz reducio de peso em estudos de curta
a média duracio (3-6 meses) ¢ parece ser segura em curto
prazo, podendo estar relacionada a restricdo da opcao de
alimentos, monotonia e simplicidade da dieta, além do
efeito mais potente da proteina na saciedade.

Porém, a dieta low carb nao induz maior perda de peso em
relacio a outros tipos de dieta em estudos de longa duracio.
Além disso, s3o necessarios estudos mais longos e com
amostras maiores para que seja possivel avaliar o equilibrio
energético, a composi¢cao corporal, os efeitos adversos, os
fatores de risco cardiovascular e de diabetes, a saude O6ssea
e renal e garantir a adequacao nutricional durante a fase de
manutengao de peso.

Fonte: Freepik

CARBS

Fonte: Freepik
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Dieta Cetogénica

Nos ultimos anos, a dieta cetogénica voltou a ganhar notoriedade como estratégia
para o tratamento da obesidadel e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), possivelmente
em razao da propagacao de dietas que promovem rapido emagrecimento em curto
prazo, como a low carb, paleolitica e Atkins

Caracterizada por aumento expressivo do conteudo de gorduras em detrimento da
baixa quantidade de carboidratos, favorece a producio de corpos cetonicos. No
entanto, apesar de seu efeito agudo na perda de peso ter sido observado em alguns
estudos, ¢ importante avaliar provaveis riscos, possiveis beneficios e a sua
aplicabilidade, para reduzir ou evitar possiveis prejuizos aos pacientes.

"y
!

| -

Fonte: Freepik Fonte: Freepik

E importante enfatizar que os efeitos indesejaveis da dieta cetogénica incluem:
baixo consumo de fibras e graos integrais, desidratagdo, hipoglicemia, letargia,
halitose, nauseas, vomitos, alopecia, entre outros. Além disso, a dieta cetogénica
promove aumento das LDL-c, podendo elevar o risco cardiovascular em longo
prazo. Outro efeito colateral importante do seguimento de dieta cetogénica ¢ a
ocorréncia de cetoacidose em individuos portadores de DM1, que pode se instalar
em poucos dias ap6s o inicio dessa dieta.

Além disso, a dieta cetogénica se associa a efeitos negativos sobre a microbiota
intestinal, uma vez que induz menor diversidade microbiana em funcdo do baixo
teor de alimentos fontes de carboidratos ricos em fibras, promovendo menor
producao de acidos graxos de cadeia curta (AGCC).

Por ser uma dieta muito radical, induzir diminui¢do de massa magra, nao
promover alimentagdo balanceada, com equilibrio entre os macro e
micronutrientes e ndo favorecer aderéncia a habitos alimentares saudaveis, a dieta
cetogénica nao deve ser recomendada para o tratamento nutricional da
obesidade.
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Dieta de baixo indice glicémico

O conceito de indice glicémico (IG) foi introduzido em 1981, com a finalidade de
classificar os alimentos de acordo com o seu efeito sobre a glicemia pos- prandial.
O Indice glicémico é uma medida fisiolégica sobre o impacto que o tipo de
carboidrato alimentar exerce sobre a elevagao da glicemia.

O 1IG classifica os alimentos fontes de carboidratos de acordo com a magnitude
da elevagao da glicemia induzida em comparacdao com uma quantidade padrao
(50g) de um alimento referéncia (glicose pura ou pao branco). Assim, alguns
autores classificam o IG dos alimentos como baixo (< 55), médio (56-69) ou alto
(=70).

Ja a carga glicémica de um alimento ¢ calculada pela multiplicagdao do IG pela
disponibilidade de carboidratos (g) de uma porcao, dividido por 100.

Fonte: Freepik

Com base nos resultados de estudos de coorte observacionais e metanalise de
estudos controlados e randomizados, as evidéncias sio escassas para afirmar
que alimento/refeigdo com baixo IG ¢ superior ao de alto IG para a perda de
peso.

Assim, apesar de a qualidade dos carboidratos, especialmente relacionada ao
contetido de fibras, impactar favoravelmente em diversos desfechos
cardiometabolicos, 0 IG como uma medida de qualidade do carboidrato parece
ser um determinante de pouca importancia para o peso corporal e para a perda
de peso e prevencio da obesidade.
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Influéncia do horario e da frequéncia de consumo alimentar na
obesidade

Nos ultimos anos, dietas que propdoem restri¢cao intermitente do consumo de calorias
(Jejum intermitente) vém sendo apontadas como estratégia para a perda de peso e
melhora do perfil metabdlico e tém ganhado popularidade e espago tanto na midia

como entre pacientes.

Jejum intermitente (JI) € o termo utilizado para
planos que alternam periodos de ingestdo livre com
periodos (16-24h) de abstinéncia alimentar ou
restricdo severa da ingestdo de calorias (consumo
de 25% das necessidades energéticas normalmente
em refeicao Unica realizada em janela alimentar),
ou planos que determinam janela alimentar (4-8

h/dia) na qual o consumo calérico ¢ ad libitum,
Fonte: Freepik seguido de jejum no restante das horas.

E importante salientar que o JI ndo prevé mudanga de habito alimentar ou
adogdo de padrao alimentar saudavel, restringindo apenas a frequéncia e/ou horario
de consumo de calorias. Além disso, grande parte dos estudos que avaliaram o
impacto do JI na perda de peso é conduzida sem grupo controle, com pequeno
numero de participantes e por curto periodo de duracdo (<3 meses).

Independentemente do niimero de refeicdoes a serem &
feitas, ¢ importante promover habito alimentar

saudavel, adequando o valor calorico total as
necessidades do individuo, sejam elas manuteng¢ao ou
perda de peso. E fundamental que o plano alimentar
proposto seja compativel com o estilo de vida de cada
paciente.

Fonte: Freepik
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Influéncia do horario e da frequéncia de consumo alimentar na obesidade

Esquemas alimentares que dificultam a rotina do

individuo, o convivio social ou que nao se
@ enquadrem ao seu estilo de vida tendem a ter
sucesso por curto periodo, facilitando o reganho de
peso.

Aoen Ainda, a abordagem profissional deve auxiliar o
U LULLT
%!

! T,
7/ 2 2:/ )
3
I

individuo na mudanca de estilo de vida, na

/"y"wq{ promoc¢dao de habitos saudaveis e pratica de
R atividade fisica, bem como na elaboragdo de
’4’/ i‘l”/ estratégias que facilitem a aderéncia ao plano
alimentar, a fim de promover perda de peso

Fonte: Freepik sustentavel em longo prazo.

A restricdo intermitente do consumo de calorias
apresenta resultados de perda de peso semelhantes a
planos alimentares com restrigdo calorica diaria.

A perda de peso ¢ induzida pelo déficit calorico
alcangado e nao pelo periodo de jejum ou pelo numero
de refei¢oes diarias.

O consumo tardio do maior percentual das calorias \" A ‘
\ ¥
diarias pode impactar negativamente o peso corporal. “

Fonte:‘ﬁréepik
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Comportamento

As abordagens comportamentais e cognitivas tém se mostrado fundamentais no
tratamento do sobrepeso e da obesidade, indo além da simples orientacdo alimentar.
Estratégias como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia de Aceitacio e
Compromisso (ACT), Terapia Comportamental Dialética (DBT) e as intervencoes
baseadas em mindfulness (MBIs), incluindo o mindful eating, atuam diretamente
sobre padrdes de pensamento, emog¢des e comportamentos que influenciam a
alimentacao.

Essas terapias demonstram eficacia na reducdo da compulsdo alimentar, do comer
emocional e da insatisfacdo corporal, promovendo melhor adesdo ao tratamento e
maior sustentabilidade na perda de peso.

A Entrevista Motivacional (EM) também se destaca como ferramenta relevante para
o manejo da obesidade, especialmente na Atengao Primaria a Satide. Essa abordagem
favorece o engajamento dos individuos por meio do fortalecimento da motivagao
intrinseca e da resolucdo de ambivaléncias diante das mudangas de comportamento
necessarias. Quando associada a outras intervencoes, a EM tende a potencializar os
resultados, contribuindo para mudangas mais duradouras no estilo de vida. Dessa
forma, fica evidente a importincia de estratégias que considerem os aspectos
emocionais e comportamentais, com atuacdo multiprofissional e suporte continuo ao
paciente (Pepe et al., 2022).

Fonte: Freepik
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Quadro 10 - Estratégias comportamentais para o manejo de Sindorme

Metabolica

Terapia/Abordagem Descricao Resultados e Evidéncias
MIERVEDFOea  iqne alrerﬂznn Sd0 mais eficazes do que apenas
comportamentos e/ou padrdes — )

Terapias . o fornecer informac des sobre

. de pensamento disfuncionais. . " :

Comportamentais e y alimentacdo. Ajudam a

i Incluem TCC. ACT. DBT, - ) )
Cognitivas . desenvolver habilidades para perda
MBI, Terapia do Esquema e )
e manuten¢do de peso.
TFC.
. - Perda de >5% do peso inicial em
Bem estabelecida  para . cad 240 SR jpeo it I
i . ] p ) 20% dos pacientes apods 12 meses-
Terapia Cognitivo- transtornos alimentares. i e 4
§ ) g Perda média de 11.5% em 6 meses

Comportamental Trabalha padrdes cognitivos e Py .

: : .| e 9.9% em 18 meses- Reducdo

(TCO) comportamentais ligados a | . . Al

. B = significativa de compulsdo e comer
alimentagdo.

emocional

Terapia de Aceitaciio e

Foca na aceitagdo de emogdes
e compromissos com valores

- Perda de 4.1% em 24 meses- 13%

de perda media em um estudo com
25 sessdes; 64% mantiveram 10%

resolucdo de ambivaléncias.

Compromisso (ACT) | pessoais. Reduz a desinibicdo | de perda apds 12 meses-
alimentar e estigma. Sustentagao da perda e aumento de
satisfacio corporal
Mostrou maior efeito na reducdo
Terapia Similar a TCC. Trabalha | de comportamentos alimentares
Comportamental regulacdo emocional e | desordenados (ex: compulsdo).
Dialética (DBT) impulsos. Efeitos sobre perda de peso ainda
ndo sdo conclusivos.
Abordagem  cenfrada no | Reforga o comprometimento com a
Entrevista individuo  para promover IHllFlafl;‘a_. fﬂn.‘illdﬂ a  superar
L mudanca atraves da | resisténcias tipicas do processo de
Motivacional (EM) A i :
motivacdo  infrinseca e | emagrecimenfo e mudancas de

estilo de vida.

Fonte: Pepe et al., 2022.

Fonte: Freepik
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Todo o conteudo apresentado neste capitulo foi fundamentado no Posicionamento
Oficial da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO), publicado em 2022. Este documento representa uma importante diretriz
cientifica e clinica para o manejo da obesidade e suas comorbidades, reunindo as mais
recentes evidéncias disponiveis sobre diagnodstico, tratamento e estratégias de
prevencdo. Ao utilizar esse posicionamento como base, garantimos que as
recomendacdes aqui descritas estejam alinhadas com as melhores praticas
reconhecidas nacionalmente e respaldadas por especialistas da area.

Para
saber mais

POSICIONAMENTO
SOBRE O TRATAMENTO

NUTRICIONAL conid-19208
DO SOBREPESO
E DA OBESIDADE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
DA ASSOCIAGAQ BRASILEIRA PARA
O ESTUDO DA OBESIDADE E

DA SINDROME METABOLICA
(ABESO - 2022)
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A SM afeta aproximadamente 20% a 35% da populagdo adulta mundial, configurando-
se como a disfun¢do metabolica de maior prevaléncia. Em criancas e adolescentes, sua
ocorréncia pode atingir até 38,5%, variando conforme os critérios diagnosticos
adotados e o contexto geografico. Entre os principais fatores de risco associados ao
seu desenvolvimento estdo o excesso de peso, a inatividade fisica e padrdes
alimentares inadequados.. Nesse cenario, a pratica regular de atividade fisica destaca-
se como uma estratégia eficaz no controle da SM, contribuindo para a reducdo do
indice de massa corporal (IMC), aprimoramento da aptidao cardiovascular e melhora
dos parametros clinicos relacionados a sindrome (Lima; Figueiredo; Safatle, 2022).

A adocdo de uma rotina regular de atividade fisica por pessoas com Sindrome
Metabolica tem mostrado efeitos benéficos significativos, como a melhora do perfil
lipidico, a reducdo da pressdao arterial, a diminuicdo do peso corporal e da
circunferéncia abdominal, além do auxilio no controle dos niveis de glicose no sangue.
A pratica consistente de exercicios também promove ganhos na capacidade
cardiorrespiratoria e na estabilidade das funcdes hemodinamicas, fatores que
contribuem diretamente para a diminuicdo da prevaléncia e da gravidade dos
distirbios associados a SM (Pereira, 2020).

Quadro 11 - Beneficios da atividade fisica na Sindrome Metabdlica

Aspecto Descricao

Tipo de Exercicios aerobicos (ex.: corrida). que utilizam oxigénio como fonte de
Exercicio energia e sdo praticados por periodos prolongados.

Efeitos Aumentam a atividade da lipase hormonio-sensivel (LHS) e a densidade
Metabdlicos mitocondnal, favorecendo a oxidacdo de lipidios e a perda de gordura

corporal.

Adiponectina

Pessoas ativas apresentam niveis mais elevados de Adiponectina.
hormoénio que regula o metabolismo e o apetite. resultando em maior
controle da ingestdo caldrica e metabolismo acelerado.

Inflamacao A atividade fisica reduz a inflamacéo cronica associada a obesidade ao

Sistémica diminuir a producdo de citocinas pro-inflamatorias e awmnentar a
Adiponectina.

Funciao Celular | Os exercicios restauram vias de sinalizacdo celular. melhorando a

captacdo de glicose e a utilizacdo de dcidos graxos como fonte de energia.

Combinacao de
Treinos

A combinagdo de exercicios aerobicos com o treinamento de resisténcia
favorece a perda calorica, melhora o metabolismo e confribui para o
controle da obesidade e da SM.

Fonte: Maia; Navarro, 2017; Morales-Palomo et al., 2019 Nunes et al., 2020.
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A pratica de atividade fisica por adultos, principalmente no lazer, proporciona
oportunidades para uma vida mais saudavel, contribuindo para a melhora da qualidade
de vida. Alguns estudos recomendam atividades fisicas, sobretudo aerdbias, como
caminhar, correr, nadar ¢ andar de bicicleta, como fator protetor para a sindrome
metabolica. Estudos sugerem que ser fisicamente ativo possui relagao direta com
menor percentual de sindrome metabdlica (Santos et al., 2020).

Atividade fisica ¢ um comportamento que

envolve os movimentos voluntarios do corpo,

com gasto de energia acima do nivel de
repouso, promovendo interagdes sociais € com
o ambiente, podendo acontecer no tempo livre,
no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas
tarefas domésticas (Brasil, 2021).

Voce sabia que as atividades fisicas podem ser feitas em
diferentes intensidades?

exige minimo esfor¢o fisico e causa pequeno aumento da respiragao e dos
batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepc¢io de esforco éde 1 a 4.
Vocé vai conseguir respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se
movimenta ou até mesmo cantar uma musica.

exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e
aumenta moderadamente os batimentos do seu coracao. Numa escala de 0 a 10, a
percepcao de esforco é 5 e 6.Vocé vai conseguir conversar com dificuldade enquanto
se movimenta e nao vai conseguir cantar.

Vigorosa: exige um grande esforgo fisico, faz vocé€ respirar muito mais rapido que o
normal ¢ aumenta muito os batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a
percepcio de esforco é 7 e 8. Vocé ndo vai conseguir nem conversar enquanto se
movimenta.
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A atividade fisica no tempo livre ¢ feita no seu tempo disponivel ou no lazer,
baseada em preferéncias e oportunidades. Vocé pode caminhar, correr, empinar
pipa, dangar, nadar, fazer trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, volei,
basquete, bocha, ténis, peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginastica, musculacao,
hidroginastica, artes marciais, capoeira, yoga, ou participar de brincadeiras e jogos,
como esconde-esconde, pega-pega, saltar elastico,
queimada/baleado/carimba/cagador, entre outras.

A atividade fisica no deslocamento ¢ feita como forma de deslocamento ativo para
ir de um lugar a outro. Vocé pode caminhar, manejar a cadeira de rodas, pedalar,
remar, patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete (sem motor), entre outras.

A atividade fisica no trabalho ou estudo ¢ feita no trabalho e em atividades
educacionais, para desempenhar suas fungdes laborais ou de estudo. Vocé pode
plantar, capinar, colher, caminhar, correr, pedalar, limpar, varrer, lavar, ordenhar,
carregar objetos, participar das aulas de educagdo fisica, brincar no recreio ou
intervalo entre as aulas e, também, antes ou depois das aulas, entre outras.

A atividade fisica nas tarefas domésticas ¢ feita para o cuidado do lar e da familia.
Vocé pode cuidar das plantas, cortar a grama, fazer compras, dar banho na crianga,
no idoso, na pessoa que requer cuidados ou no animal de estimacao, varrer, esfregar
ou lavar, entre outras

A 4
N

LEVE MODERADA VIGOROSA
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Os programas de exercicio fisico devem ser individualizados, considerando fatores
como faixa etaria, nivel de condicionamento, preferéncias pessoais e presenca de
comorbidades. Para iniciantes, ¢ aconselhdvel comecgar com atividades leves e de
curta duracdo, aumentando progressivamente a intensidade e o tempo conforme
ocorre a adaptacao fisica. Em casos de limitagdes especificas, como dores articulares
ou dificuldades de mobilidade, atividades com menor impacto, como hidroginastica

ou natacdo, podem representar alternativas mais seguras e eficazes (Passos et al.,
2023).

A orientagao geral ¢ que os individuos engajem-se em pelo menos 150 minutos de
atividade aerobica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade de alta

intensidade por semana (Passos et al., 2023).

Os impactos positivos da pratica regular de atividade fisica para a saude geral sdo
amplamente reconhecidos. Em homens, por exemplo, um aumento de um equivalente
metabolico na aptidao fisica esta relacionado a uma reducao de 13% na mortalidade
por todas as causas. Embora a alimentagdao equilibrada e a perda de peso sejam
componentes importantes, o exercicio fisico deve ser considerado uma estratégia
central no controle da SM (Colombor et al., 2013).

A pratica regular de exercicios pode contribuir
significativamente para a diminui¢do da pressao arterial,
reducdo da necessidade de insulina, diminui¢do da gordura
corporal total, menor agregacao e adesao plaquetaria, além
de melhorar os niveis de triglicerideos e aumentar o HDL-
colesterol (Colombor et al., 2013; Pereira Junior et al.,
2013; Franga; Souza; Marques; 2017).
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E determinante para aumentar o gasto de calorias. Sua pratica regular esta
relacionada com uma série de beneficios:

+ Estimule atividades ao ar livre
Beneficios da pratica de atividade fisica ao invés de passeio em

ambientes fechados, como

Melhora da capacidade cardiovascular e respi- shoppings
rataria, resisténcia fisica e muscular, densidade + Oriente que mesmo pequenos
0ssea e da mobilidade articular aumentos no nivel de atividade

fisica podem trazer beneficios.

Melhora da pressao arterial em hipertensos P o
Melhora do nivel de colesterol, da tolerancia a gli-
cose e da ac¢do da insulina "

Melhora do sistema imunolégico

Fonte: Freepik

. Ajude a pessoa a escolher qual  Diminuigao do risco de canceres de colon e de mama
a melhor forma de aumentar a
atividade fisica (dangas, lutas, Prevencédo de osteoporose e diminuigdo de lom-
esportes, jogos, ginastica, balgias
préaticas orientais — como o tai

chi chuan, o shiatsu, a ioga — i L
Aumento da autoestima, diminuicao da depres-

caminhada, corrida) e quais as ~ .
sao, alivio do estresse

atividades sedentarias € possi

vel reduzir.
Aumento do bem-estar e reducgédo do isolamento
social

Oriente a pratica diaria de, ao menos, 30 minutos de atividade fisica (uma caminhada por
exemplo), sendo que para a perda de peso esse tempo deve ser maior. Pode-se comecar

com caminhadas rapidas de 10 minutos 3x/dia em 3x/semana, crescendo de forma gradual

até 30 a 60 minutos, 3x/ semana ou até diariamente. Pode-se distribuir o tempo de atividade
fisica em, no minimo, trés dias da semana, evitando concentragdes que possam ser
cansativos ou desestimulantes. 67
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Intervencao Farmacologica e Tratamento
Medicamentoso

Quando as modificagdes no estilo de vida ndo sao suficientes para alcangar os objetivos

de tratamento, a terapia farmacoldgica pode ser indicada (Carvalho et al., 2025). As

intervengdes farmacoldgicas sdo uma das principais abordagens no tratamento da

obesidade e SM. Destacamos diversas classes de medicamentos atualmente disponiveis e

em desenvolvimento, que incluem agentes anorexigenos, agonistas do receptor de

peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), inibidores da enzima dipeptidil peptidase-4

(DPP-4), antagonistas do receptor de melanocortina 4 (MC4R), e moduladores da

microbiota intestinal (Hanna et al., 2023).

Quadro 12 - Terapia farmacologica na Sindrome Metabdlica

- Aumenta a captacio de
glicose pelas células

- Contribui para perda de
peso

;ll:;:s;:; . Exemplos Mecanismo de A¢io Beneficios Indicacoes
- Reduz a produgiio hepatica -II\_»-lelh_ora da resisténcia i .
) . de glicose a insulina . . P_'ameurcs com _dmbctes
Biguanidas Metformina g - Controle glicémico tipo 2 ou alto risco de

desenvolver a doenca.

Agonistas do
Receptor GLP-1

Inibidores da
SGLT2

Liraglutida

Empagliflozina

- Estimula secrecio de
insulina

- Inibe ghicagon

- Retarda esvaziamento
gastrico

- Inibe reabsorcao de glicose
nos rins, promovendo
eliminacdo urinaria

- Reducido de peso
corporal

- Aumento da saciedade
- Melhora do controle
glicémico

- Controle glicémico

- Reducio da pressio
arterial

- Proteciio renal

Paciente com
obesidade e/ou diabetes
tipo 2.

Indicado para pacientes
com diabetes tipo 2 e
risco cardiovascular
elevado.

Fontes: Davies et al., 2020; Zinman et al., 2019.

As intervencgdes farmacoldgicas tém um papel

crucial no tratamento da obesidade e SM. Uma

variedade de medicamentos estd disponivel e em

desenvolvimento, cada um com seus proprios

mecanismos de acdo e perfis de eficicia e

seguranca (Hanna et al., 2023).

——
—

Fonte: Canva
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Intervencao Farmacologica e Tratamento
Medicamentoso

Quadro 13 - Intervenc¢oes farmacoldgicas na obesidade e Sindrome

Metabolica

Receptor GLP-1

Liraglutida, semaglutida

redugdo do apetite e melhora
do perfil glicémico e
lipidico.

metabolica: potencial
beneficio cardiovascular.

Classe de : : PP
Exemplos Mecanismo de Acio Beneficios Limitacdes
Medicamento
; z Atuam no sistema nervoso . X Efeitos adversos:
Fentermina/topiramato, ) i i Redugio de peso; .
Agentes . central, promovendo aumento da frequéncia
: naltrexona/bupropiona, . i p melhora de fatores de : Pl
Anorexigenos . saciedade e reduzindo a . . i cardiaca. insénia.
lorcaserina : o oa risco cardiometabolicos. )
mgestio alimentar. nAUsSeas.
Imitam o GLP-1, _ : :
) i ! Redugdo significativa do | Efeitos
promovendo saciedade, ) = . -
Agonistas do peso; melhora gastrointestinais

(nduseas, vomitos);
custo elevado.

Inibidores da
Enzima DPP-4

Saxagliptina, sitagliptina

Prolongam a agdo dos
peptideos GLP-1 e GIPE.
regulando saciedade e
metabolismo da glicose.

Melhora do controle
glicémico; modesta
reducio de peso.

Eficicia menor na
perda de peso
comparado aos
agonistas do GLP-1.

Antagonistas do
Receptor MC4R

Em desenvolvimento

Bloqueiam a melanocortina
4, regulando apetite e gasto
energeético.

Potencial tratamento para
obesidade genética
causada por mutagdes no
gene MC4R; resultados
promissores.

Ainda em fase
experimental; falta de
medicamentos
aprovados: necessidade
de mais estudos
clinicos.

Moduladores da
Microbiota
Intestinal

Em investigagio
(probiéticos. prebidticos)

Modificam a composi¢do da
microbiota intestinal,
influenciando o metabolismo
energético e processos
inflamatorios.

Potencial para melhorar
o metabolismo e auxiliar
na regulacio do peso.

Evidéncias clinicas
limitadas: necessidade
de padronizacio das
intervencaes.

Fontes: Hanna et al.,

2023.

+ A escolha do medicamento deve ser individualizada, considerando

*

riscos, beneficios e preferéncias do paciente.

A farmacoterapia

deve ser

complementar  a

abordagem

multidisciplinar: nutricdo, atividade fisica e suporte psicologico.
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Abordagem Psicologica e Suporte ao
Paciente

Na sindrome metabdlica, a adesao ao tratamento consiste na ado¢ao de um estilo
de vida saudavel, a fim de prevenir complicagdes organicas, sociais €, por
conseguinte, psicoldgicas (Ludwig ef al., 2021).

A satde mental exerce um papel relevante no manejo da sindrome metabolica.
Aspectos psicossociais, como o estresse percebido, podem comprometer tanto
a adesdo ao tratamento quanto os desfechos clinicos. Nesse contexto,
intervencgoes educativas voltadas para o controle do estresse tém se mostrado
eficazes na melhora de indicadores metabolicos e na redug¢ao dos niveis de
estresse em pessoas com diabetes tipo 2 e sindrome metabolica (Batista et al.,
2025).

O apoio psicologico contribui para o fortalecimento da capacidade de
enfrentamento e para o incentivo a mudangas duradouras nos habitos de vida
(Lima et al., 2022). Além das abordagens nutricionais e das praticas de atividade
fisica, o cuidado com o estado emocional do individuo é fundamental no controle
da sindrome metabolica. A presenca de estresse elevado tem impacto direto nos
resultados clinicos e na continuidade do tratamento. Estudos mostram que
agoes educativas lideradas por profissionais de enfermagem, com foco no bem-
estar mental e na redugao do estresse, tém sido eficazes na melhora da adesdo e
dos indicadores metabolicos (Batista et al., 2025; Gonzalez et al., 2024).

Fonte: Freepik
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Abordagem Psicologica e Suporte ao

Paciente

As terapias comportamentais desempenham um papel essencial na abordagem da

obesidade e da SM, pois trabalham diretamente com os habitos, pensamentos ¢

atitudes relacionados a alimentagdo, pratica de atividade fisica e controle do

estresse. Estas sdo algumas estratégias comportamentais utilizadas no tratamento,

como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), as intervencoes fundamentadas

na atencao plena (mindfulness) e o uso de tecnologias digitais, como aplicativos de

celular, como ferramentas de apoio ao cuidado (Hanna et al., 2023).

Quadro 14 - Terapias comportamentais na obesidade e Sindrome

Metabolica
. o N Beneficios Publico-
Estratégia ODbjetivo Principal
‘g J P Comprovados Alvo/Aplicacio
Identificar e Adultos e adolescentes
. ] " - Reducéo de peso .
modificar padroes de . | com obesidade e SM.
. .. - Melhora da adesdo ; -
Terapia Cognitivo- | pensamento el . .. B Adaptavel a diferentes
a dieta e exercicios .
Comportamental comportamento " | barreiras (ex.:
) LT - Reducdo de fatores PR
(TCC) disfuncionais ligados de risco | resisténcia a mudanga,
a alimentacio e 1 o aufolmagem,  comer
s A cardiometabolicos .
inatividade fisica. emocional)
- Perda de peso
~ | - Melhora da
Promover  atencgdo : : Adultos e adolescentes.
Intervencdes .. | qualidade de vida .-
plena. aceitacdo . Envolve préticas como
Baseacs ci corporal e redugdo do | Rednugts e MBSR e alimentagao
Mindfulness ‘p & ansiedade. depressdo : §
estresse. : . | consciente
e alimentacao
compulsiva
- Controle de peso
. pe ) Adultos com acesso a
Oferecer suporte | - Melhora dos fatores : i
R il i : : tecnologias  moveis.
Aplicativos para digital personalizado | de 1sco e
= o £ Mais eficaz quando
Smartphones ¢ monitoramento | cardiometabdlicos :
: 2z combinados com
conftinuo. - Facilidade de . .
" orientacdo profissional
adesdo

- Melhora da adesio
ao fratamento

Grunos de Apoio e Estimular apoio entre | - Planejamento | Todas as faixas etarias.
Acoltjlsell Ento pares e  fornecer | alimentar adequado | Importante recurso em
N — orientacdo alimentar | - Melhores | programas de
SHULLEIEnS personalizada. resultados  quando | tratamento continuo
associados a TCC e
farmacoterapia
- Prevencio de :
. Promover mudancas M Criancas e
Terapias i complicacdes futuras i
: precoces no 1..x. | adolescentes. Requer
Comportamentais - Melhora da relagdo R ) :
comportamento : adaptacio por faixa
na Populacio : : com a comida e , i
g alimentar e estilo de : ... | etaria e inclusio da
Pediatrica . - Ambiente familiar

vida.

favoravel a saude

familia

Fonte: Hanna et al., 2023.

MBSR: indfulness-Based Stress Reduction
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Cuidado em Saude Mental

A Escala da Avaliaciao da Necessidade de Cuidado em Satide Mental (CuidaSM),
¢ uma ferramenta com o objetivo de facilitar a identificacdo das necessidades
especificas de cuidados em satilde mental. Seu principal propdsito € possibilitar a
avaliacdo do nivel de Necessidade de Cuidados em Satide Mental (NCSM) de
individuos sob acompanhamento da APS, fornecendo dados especificos que
auxiliam no processo de escalonamento do cuidado. Em outras palavras, a escala
permite a avaliacdo da intensidade dos cuidados em saude mental e possibilita o
desenvolvimento de estratégias para o compartilhamento de cuidados na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), com foco na promog¢ao de um cuidado integral, de
qualidade, seguro e centrado no usuario (SBIBAE, 2023a; Mendonga et al., 2023).

Como é a CuidaSM?

A escala ¢ composta por 31 itens (Figura 3a e Figura 3b) necessarios para a
mensuracao do grau de necessidade de cuidado em satde mental de acordo com
cinco dimensdes no bloco autorreferido (Relagdes Sociais, Funcionalidade,
Autonomia, Impulsividade e Agressividade, e Espiritualidade), que contém 17
questdes, e trés dimensdes no bloco aplicado pelo profissional (Violéncia,
Autoagressao e Comportamento Suicida, e Plano de Cuidados), que contém 14
questdes. Ao aplicar a escala, as perguntas abaixo devem ser respondidas com as
opgdes “SIM” ou “NAO”

Salde Mental na APS

Para saber

mais

ROTEIRO PARA UTILIZACAO
—r DA ESCALA DE AVALIAGAO DA

- Fle Tl e NECESSIDADE DE CUIDADO EM
Ho=- . — SAUDE MENTAL (CuidaSM)
BfEREa D
E [ L P

https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?
hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386159¢853a4cal
&t=1696275107&type=Dbiblioteca
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Abordagem Psicologica e Suporte ao
Paciente

Quem podera aplicar a CuidaSM?

O primeiro bloco da escala (Figura 3a), que contempla as questdes autorreferidas,
deve ser respondido, preferencialmente, pela propria pessoa usudria. Caso a pessoa
usuaria nao consiga ler ou compreender sozinha o questionario, o seu/a sua
acompanhante, familiar ou um profissional de saide devidamente capacitado sobre
a CuidaSM pode apoia-lo.

O segundo bloco da escala (Figura 3b), referente as questdes avaliadas pelo
profissional da APS, deve ser aplicado por profissional de nivel superior a pessoa
usudria, preferencialmente durante a consulta individual (Médicos, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Cirurgides-Dentistas, Psicélogos, Assistentes Sociais, Profissionais
de Educagao Fisica, Nutricionistas, Fisioterapeutas etc.)

Sadde Mental na APS

Para saber

mais

ROTEIRO PARA UTILIZACAO
DA ESCALA DE AVALIAGAO DA
NECESSIDADE DE CUIDADO EM

SAUDE MENTAL (CuidaSM)

https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?
hash=82ae36197eefd38e9cf6d96db386f59e853a4cal
&t=1696275107&type=Dbiblioteca
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Abordagem Psicoldgica e Suporte ao
Paciente

Modelo de diagramacio da Escala de Avaliacao da Necessidade de Cuidado em Saude
Mental (CuidaSM) — bloco autorreferido

Escala de Avaliacdo da Necessidade de Cuidado em Saude Mental (CuidaSM)

Nao Sim

Dimensdes autorreferidas (0 pto) (1 pto)

O
(@

Voceé tem amigos?

Vocé conversa com seus amigos? O O
Voceé consegue manter amizades? O O
Vocé é capaz de ir aos servicos de saude sozinho?: O O
Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? O (@)
Voceé consegue se manter trabalhando? O Q
Vocé é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? O O
Vocé é capaz de tomar banho sozinho? O O
Vocé realiza a sua higiene didria sozinho? O O
Voce se veste sozinho? O O

O
O

Vocé é capaz de controlar a sua impulsividade?

Vocé é capaz de controlar a sua agressividade verbal? O C
Vocé é capaz de controlar sua agresao fisica? O O
Voceé encontra sentido na vida? O ®)

O
O

Voceé sente que sua vida tem uma finalidade?

Vocé consegue ter admiracéo pelas coisas a seu redor? O O
Vocé estd esperan¢oso com sua vida? O O
Figura 3a
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Modelo de diagramacio da Escala de Avaliacdo da Necessidade de Cuidado em Saude
Mental (CuidaSM) — bloco aplicado pelo profissional de saude

Escala de Avaliacdao da Necessidade de Cuidado em Saude Mental (CuidaSM)

N&ao Sim
(0 pto) (1pto)

Dimensdes avaliadas pelo profissional

O usuario fol testemunha de violéncia? O O
O usudrio foi autor de violéncia? C) C‘
O usudrio foi vitima de violéncia? O O
O usudrio tem desejo de morte? O @,
O usudrio tem ideacdo suicida? O O
O usuario tem planejamento suicida? O O
O usudrio tentou suicidio? O O
O usudrio pensa em se agredir? O O
O usuario apresenta risco iminente para autoagressividade? O O
O usudrio tem histéria de autoagressividade? O O
A equipe ESF apresenta dificuldades no manejo desse caso? O O
O usuario nega a sua deenca? C) C)
O usudrio desconhece a sua doenca? ®) @)
O usudrio demonstra resisténcia ao plano de cuidado proposto? @) O

Figura 3b
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Como classificar e interpretar os resultados da CuidaSM?

Apbs a aplicacdo completa dos 31 itens da CuidaSM, as respostas “NAO” deverdo
ser interpretadas com pontuacao 0, enquanto as respostas “SIM™, representardo 1
ponto.

Observe que, diferente do bloco de itens aplicados pelo profissional, as 17 perguntas
autorreferidas sdao fatores protetores da NCSM e devem ser subtraidas da
pontuagdo, dessa forma, ao somarmos a pontuagdo final da CuidaSM, deve ser
calculado:

NCSM = (17 — soma dimensoées autorreferidas) + soma dimensoées
avaliadas pelo profissional

A pontuacao final pode variar de O (menor pontuacdo) a 31 (maior pontuagao). Para
classificacdo do grau de necessidade de cuidado em saude mental, as faixas de
pontuacdo abaixo deverao ser adotadas.

Classificacdo da NCSM Escore (pontos)

Baixa NC5M Oal
Moderada NCSM 2a3
Alta NCSM dabg

Altissima NCSM 7 ou mais
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Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Pesquisas tém evidenciado que estratégias interdisciplinares, com a atuacao
conjunta de profissionais de diferentes areas da saide, sdo essenciais para a
eficicia no manejo da sindrome metabdlica. A integragdo de cuidados clinicos,
orientagdes nutricionais, suporte psicologico e atividades fisicas tem se mostrado
eficaz na diminui¢do dos fatores de risco associados a condi¢do. Programas
voltados para a perda de peso, especialmente entre adolescentes com obesidade,
demonstram como a combinacdo dessas abordagens contribui para a redugao da
prevaléncia da sindrome metabdlica e melhora de indicadores metabolicos, como
os niveis do peptideo natriurético atrial (ANP) (Batista et al., 2025).

Quadro 15 - Abordagem interdisciplinar no manejo da Sindrome

Metabolica
Profissional Funcao na Equipe Contribuicoes para o Tratamento
- Elaboracdo de dietas individualizadas
Nutricionista Planejamento alimentar - Promogdo da perda de peso

- Melhora da sensibilidade a insulina

- Redugdo de niscos cardiovasculares

- Desenvolvimento de programas de
Prescrigdo de exercicios atividade fisica adaptados

fisicos - Melhora da satide cardiovascular

- Aumento do bem-estar fisico e mental

- Intervengdes para controle do estresse

Educador Fisico

Psic6logo Suporte emocional e - Promogdo de 11_111dam;as de
comportamental comportamento sustentaveis
- Apoio a adesdo ao tratamento
- Avaliagio e ajuste da medicacdo
5 2 ! s conforme necessidade
DMedoo N Momtora‘mm_amo cimicoe | Acompanhamento de efeitos adversos
Farmacéutico farmacologico - Monitoramento das condicdes clinicas
associadas
- Identificacdo precoce de alteracdes
metabolicas

- Adaptagdo de estratégias terapéuticas

- Garantia de um plano de cuidado
alinhado as necessidades do paciente

- Prevencdo de complicagdes e promocao
da satide a longo prazo

Equipe como um Monitoramento continuo
todo e avaliacao periodica

Fonte: Jacomini et al., 2023; Batista et al., 2025.
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Papel da Equipe Multiprofissional na APS

O trabalho em equipe entre diferentes profissionais da saude possibilita resultados
mais eficazes do que intervengdes isoladas. Ao reunir saberes de distintas areas, ¢
viavel construir um plano terapéutico mais completo e individualizado, que
contemple de forma integrada os diversos aspectos clinicos, comportamentais e
sociais relacionados a sindrome.

Quadro 16 - Desafios e estratégias no manejo da Sindrome Metabolica

enfendunento
- Estigma associado 4 obesidade
- Natwreza assintomatica da SM

Categoria Desafios Enfrentados Possiveis Estratégias de Superacao

- Complexidade dos regimes

terapéuticos

- Efeitos colaterais de - Educaciio em saude individualizada
Adesio ao | medicamentos - Apoio psicolégico e motivacional
Tratamento - Baixa motivacdo ou - Comumicac¢io clara sobre riscos e beneficios

- Acompanhamento proximo da equipe

Acesso aos Servicos
de Sande

- Limitacdes econdmicas

- Custos elevados de
medicamentos

- Falta de cobertura por planos

- Barreiras linguisticas e culturais

- Politicas publicas para ampliar o acesso

- Educacio culturalmente sensivel

- Servigos de saude com equipe multidisciplinar
integrada

- Parcerias com instituicdes comunitirias

- Presenca de desertos alimentares
- Acesso restrito a alimentos

- Programas de incentivo a agricultura local

Diagndstico Tardio

sobre prevencdo
- Influéncia de crencas culturais

Inseguranca saudaveis . . . ..
R . Ao o i - Cestas basicas saudaveis
Alimentar e Ambiente | - Dependéncia de produtos . . . s
a - Promogcdo de feiras livies e hortas comunitarias
Obesogénico ultraprocessados i Ho s
] - Criacgéio de espacos puiblicos para exercicio
- Falta de espagos seguros para
atividade fisica
- Pouca conscientizacdo sobre a
. . SM - Campanhas educativas comunitarias
Baixo Nivel de . pa 5 .
- Falta de acesso a informacao - Acdes de educacdo em sande nas UBS e escolas
Informacio €

- Abordagem preventiva durante as consultas de
rotina

determinantes sociais da sande

equivocadas
sii - Falta de adaptacio das - Capacitagdo continua das equipes
Responsabilidade dos ptag p ¢ 1a Cas equipe
_ ) abordagens - Uso de lembretes (SMS, ligacdes)
Profissionais de 5 : 2 .
Saude - Pouco reconhecimento dos | - Inclusio de agentes comumitarios e assistentes

sociais no cuidado

Fonte: Lira et al., 2024.

Intervengdes conduzidas por equipes multidisciplinares oferecem um progndstico
mais favoravel para pessoas com obesidade, especialmente quando hia uma
atuacao integrada entre os profissionais.

O compartilhamento de diagnosticos, saberes e condutas terapéuticas voltadas as
necessidades especificas dos usudarios contribui para um cuidado mais efetivo.
Essa abordagem ampliada favorece acdes de promog¢ao da satde, prevencao de
agravos e reabilitacdo, além de colaborar diretamente para a prevencao clinica da
SM (Silva-Junior et al., 2018).
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Abordagens individuais
As abordagens individuais sdo aquelas realizadas em consultas com profissionais

de nivel superior que atuardo em conformidade com as suas respectivas formagdes
para o cuidado estritamente relacionado a demandas e necessidades especificas de
cada individuo. Propde-se que, apos solicitar permissdo do usudrio para conversar
sobre seu peso, as agdes envolvam:

+ Avaliagdo antropomeétrica com a classificacdo do estado nutricional e
avaliagao dos marcadores de consumo alimentar (Sisvan); * A¢des de manejo
individual conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos (PCDT - http://conitec.gov.br/images/
Protocolos/20201113 PCDT _Sobrepeso_e Obesidade em Adultos 29 10 2
020 _ Final.pdf);

+ Defini¢do do plano terapéutico, estabelecimento de metas e autocuidado:
baseado no estabelecimento de hébitos e praticas relacionadas a escolha de
alimentos, comportamentos alimentares e realizagdo de atividade fisica.

+ Cuidado compartilhado multiprofissional, com a inclusdo de categorias
profissionais envolvidas nas a¢des de cuidado das pessoas com obesidade. A
equipe deve contemplar minimamente enfermeiro/a, médico/a, técnicos e
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saide e nutricionistas,
sempre que possivel. Ressalta-se que a participagdo de profissionais de
educacao fisica (a fim de que a pratica de atividade fisica seja prescrita de
acordo com as necessidades do individuo) e psicologos/as (cujas intervengoes
estdo focadas nos fatores psicologicos e mudangas comportamentais) na equipe
contribuem para melhor adesdo do usudrio as intervencdes propostas e
resultados mais significativos no tratamento.

+ Registro de problema/condicdo avaliada obesidade na ficha de atendimento
individual do eSUS-AB ou prontuario eletronico.

84


http://conitec.gov.br/images/

Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Abordagem coletiva
O planejamento das atividades coletivas deve ser realizado conforme as demandas da

populagdo e de forma interdisciplinar: na APS, pela atu agdo colaborativa entre eSF e
NASF-AB; e na AE, pela interacao entre os profissionais envolvidos no manejo da
obesidade (Ex.: nutricionistas, endo crinologistas, psicologos, cirurgides, etc.). A
diversidade de categorias pro f issionais facilita o acesso da populagcdo as acdes e
assegura, no caso de afastamento do facilitador do grupo, a manutencao das atividades
e o vinculo construido (Brasil, 2021).

- Prever espaco na agenda para reunides da equipe para planejar
e avaliar

- Definir papéis, atribuicoes e responsabilidades dos profissionais
no grupo

- Definir se a coordenacao sera fixa (mesmo profissional em todos
os encontros) ou rotativa

- Prever participacao de pelo menos duas categorias profissionais nos
Preparacao encontros, visando complementar vivéncias e condutas. Na APS,
da equipe se possivel, incluir profissionais das eSF e NASF-AB, inclusive ACS

- Verificar a necessidade de qualificacao profissional da equipe

- Definir os encontros que cada profissional participara segundo
disponibilidade e aptidao. Vale ficar atento aos profissionais su-
geridos para conducao das oficinas, especificados nos roteiros
das oficinas (Caderno de Atividades Educativas)

- Registrar, por escrito, as reunides da equipe (veja o Capitulo 6
sobre Registro, monitoramento e avaliacao)

- Elaborar projeto simples e objetivo, que inclua breve justificativa
contextualizada com a realidade e da populacao adscrita, indi-
cando o problema/necessidade que se pretende responder com

R'egistro e o grupo. No Capitulo 7, vocé encontra sugestdes de publico-alvo
divulgacdo do e metas para o grupo

planejamento . . -
- Apresentar o projeto para toda a unidade, visando ampliar a adesao
a atividade e garantir espacos na agenda para o planejamento,
execucao e avaliacao

- Definir o publico e os grupos a serem criados segundo a demanda
(Capitulo 7)

- Verificar se os usuarios sabem ler e escrever, e o nivel de alfabe-
tizacao em saude (Box 5.1)

Periodicidade Definir duracdo do grupo e intervalo entre os encontros, conforme
de encontros realidade local, realizando as adaptacdes necessarias (Capitulo 7)

- Definir horario compativel com a agenda dos profissionais, dos
usuarios e do espaco fisico. Grupos em horéario comercial dificultam
Horario 0 acesso de pessoas empregadas, assim, equipes que trabalham
em horario estendido podem agendar para a noite, fim de tarde
ou sabado

Publico-alvo

- Escolher (e reservar se necessario) um local adeguado, acolhedor

e confortavel
L | - Garantir sigilo para favorecer participacao e reflexao
oca 5 5 A :
- Ter estrutura fisica minima (cadeiras; bebedouro; banheiro; etc.)

- Ser acessivel, incluindo assentos para pessoas com obesidade e
pesscas com deficiéncia 85

continua



Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Abordagem coletiva

conclusdo

Etapas Atividades

- Envolver toda a unidade na divulgacao antes e durante a realizacao
das acoes, especialmente ACS

- Utilizar diferentes estratégias de divulgacao: convites por ACS,
com local, data e horario; contato teleféonico e/ou mensagens
eletronicas no dia anterior; por divulgacao verbal e escrita nas
salas de espera, no acolhimento, consultas, visitas domiciliares, etc.

Divulgacao

- Providenciar, com antecedéncia, materiais e equipamentos em
quantidade necessaria para cada encontro, conforme detalhado
nos roteiros do Caderno de Atividades Educativas

- Adaptar os materiais sugeridos aos disponiveis e/ou as caracteris-
ticas dos participantes (considerar grau de instrucao, alfabetizacao
em saude, presenca de deficiéncia, etc.)

Materiais

- Definir o registro, monitoramente e avaliacdo das atividades
Avaliacao desenvolvidas, de modo a atender as caracteristicas do grupo e
dos profissionais que irao conduzi-lo (Capitulo 6)

As atividades coletivas na APS podem ser registradas e monitoradas
utilizando os seguintes instrumentos que integram o SISAB:

+ Ficha de Atividade Coletiva da Estratégia e-SUS AB
(https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/Ficha de Atividade Coletiv

a.pdf);

+ Fichas de Acompanhamento Nutricional e de Marcadores de Consumo
Alimentar ¢ Mapa de Acompanhamento Nutricional do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
(https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha cadastro sisvan.pdf)
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Abordagem coletiva

DIGITADO POR: DATA
SAUDE FICHA DE /! ]
arnchonasca ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA N J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* ceo* CNES”* INE* DATA:*
(u A O e O ) O Y Y Y O e A P 0 O I e 5 O O I/ )
(TuRNO:* D@ CNS DO PROFISSIONAL cBo*** i
LOCAL DE ATIVIDADE (N A 1 M S I [ ) I I [ [ A S O IO ) il |
N INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES I O 190 S e Y e 15 1S T ) 5 [ SO B | B U8
L e e | A 0 O
WUTRALCEAtIARE N T O
S DEPARTICIPANTES] N DE AVALIACOES ALTERADAS B P M ] R O P P P ) B ] A PR3 D | S Ly o PR |
1 ) O | | T [ o o o ! e R e o o o e 1 1 0 )
£ ATIVIDADE (op¢éo tnica)* TEMAS PARA REUNIAO (opg&o multipla)*** R
Reunido de equipe Questdes administrativas/Funcionamento
@ Reunido com outras equipes de saude @ Processos de trabalho
| @ Reunido intersetorial/Conselho Local de Satde/Controle social Diagndstico do territério/Monitoramento do territério
(% ATIVIDADE (op¢&o tnica)" ) Planejamento/Monitoramento das acdes da equipe
Educacao em saude Discussao de caso/Projeto Terapéutico Singular
Atendimento em grupo Educacdo Permanente
Avaliacdo/Procedimento coletivo L Outros )
@ Mobilizagao social )
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE
(opcao multipla, obrigatério para (opcdo multipla, obrigatério para (op¢ao Unica e obrigatorio para
atividades 4, 5,6 e 7) atividades4,5e 7) atividade 6, e multipla para 5)

Comunidade em geral Acdes de combate ao Aedes aegypt/ Antropometria

Crianca O a 3 anos Agravos negligenciados Aplicacao tépica de fluor

Crianca 4 a S anos Alimentacdo saudavel Desenvolvimento da linguagem

Autocuidado de pessoas com

n
Crienca5 a:l:anos doencas cronicas

Escovacao dental supervisionada

Adolescente Cidadania e direitos humanos Praticas corporais e atividade fisica

Dependéncia quimica/tabaco/alcool/

Mulher outras drogas PNCT Sessdo 1
Envelhecimento/climatério/
Gestante andropausa/ete PNCT Sesséo 2
Homem Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessdo 3
. Prevencdo da violéncia e promocao da -
famliliskes cultura da paz ENCL:Sesssoid
Idoso Saude ambiental Saude auditiva

Pessoas com doencas cronicas Saude bucal Saude ocular

Usudrio de tabaco Satude do trabalhador

FEE)EEEE|EER|@(E|E

Verificac&o da situagso vacinal

Usudrio de alcool Saude mental Qutras

Usuario de outras drogas Saude sexual e reprodutiva Outro procedimento coletivo
Pessoas com sofrimento ou Sermana Eatde na escola @ Cadigo do SIGTAP
transtorno mental I I 8 ) S 1 [ 1

E|E|E|E|E)|EE)|E)|R)|E)|E)|E)|@)|@)|E)E)

Profissional de educacao Outros

Outros

5@ E|EEEE|E) B R)|E)|E)|E)E)|=)|E)E]

,
.

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade coletiva_v3_2.pdf
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Abordagem coletiva

=~ " 2
(,\SVA,, DIGITADO POR DATA
> E ACOMPANHAMENTO [t
CONFERIDO POR FOLHA Nt
~ NUTRICIONAL DO SISVAN
L J
("Nt DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL: | CBO COD. CNES UNIDADE:* | COD. EQUIPE (INE) MICROAREA
O Y ot O ] W TN (5 O O ) S O O ) Y O G O 2 O | TR O 1) (O Y O S R ) O 51 (N O R O ) |
ESTABELECIMENTO DE SAUDE LOCAL DE ATENDIMENTO! DATA"
L I_J £ y
CADASTRO DO INDIVIDUO ~

Nt CARTAO sus:* NIS (N Identificacio Social) Data do Nascimento:*

(5 R i T I R Y O I O ]| N S N Y / /

Nome completo:*

Nome compléeto da mée *
| 256 (S F [t ' S ) ) I I N P (] Y G (AN S 5 G I IR IS S O I O I R O S B

] T (51 G U A ) O [ I R PR e T NG (A R Ce LS P ) 1SN S ) R N S P A () I G O ) S [ [ ISR O A I O [ A VO S I

[0 Desconhacido

Raca / Cor* Povo / Comunidade tradicionat =

Ot eranca (D2 Prota ()3 Parda ()4 Amarela (5. Indigona

UF Nascimento:*

Soxo:"
(O1 Masculine ()2 Feminino

Nacionalidade Pais de Nascimento Municipio Nascimento *

(Osrasikra (O Estrangera

Frequenta ou frequentou escola cucreche?® () Sm () Nio

Qual é o curso mais elavado que fraquenta ou frequentou?
O Creche

O EnsnoMédo EJA (Supletivo)
O Superor, Aperfaicoamento, Especalzacao,

O Ensino Fundamental Especial

O Pré-ascola (exceto CA)

O Qasse g Alfabetizacso - CA

O Ensino Fundamental 1* a 4% séries
O Ensino Fundamental 5 a 8! séries

O Ensmno Fundamental Complato

O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais
(Supletivo 1t 5 4%)

O Ensino Fundamenta EJA - sénes finais (Supletivo 5t a 8%
O Enaino Médio, Médio 22 Cdo (Centfico, Téancoe etc)
O EnsinoMédio Espocial

Mestrado, Doutorado

O Alfabenizaco para Aduitos (Mcord, atc)
O Nerbum

() Sem informacao

-
PROGRAMAS VINCULADOS ~
D Programa Bolsa Familia D
[ sisvan 0
Oese O
o= J
~ CADASTRO DE DOMICILIO N
Endereco complato (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento)
Bairro CEP DDD Telefone
\. J
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL ~
Crianca < 10 anos (peso em kg):* Altura (em cm).* Paso a0 nascer (em gramas)
Adolescente 2 10 @ < 20 anos (peso em kg)." Altura (em cm):*
Adulto = 20 @ < 60 anos (poso om kg)* Altura (om ecm) * Parimatro da cintura (em cm)
Idoso 2z 60 anos (peso am kg) 4 Altura (em em).* Perimetro da panturniha (em cm)
Gestanto (peso em kg).* Altura (em cm)* Peso pré-gestacional (em kg) l pum* / /
Doencas” Deficiéncias e/ou intercorréncias*
D Anemia falcforme [j Osteoporose a Anemia ferropriva D IRA (Infeccso Respiratoria Aguda)
[] Diabetes melitus O Outras doencas (T] oI (Disturbio por Deficiéncia de lodo) [ Hipovitaminose A
C] Doencas cardiovasculares D Sem doencas D Diarreia D Outras deficiéncias o/ou iNtercorréncias
(] Hipertenséo Arterial Sistémica () inteccoes intestinais virais ([] sem deficiéncias e/ou intercorréncias
Tipo de Acompanhamento”’ Grupos
. O [
O Atendimento na Atencao Basica -/ [ Hipertensos Q
{
O Chamada Nutricional O D Diabéticos ‘—]
O Saude na Escola
. /
*Campo Obrigatério
**Campo obrigatério apenas para criancas menores de 2 anos
Versdo 30

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_cadastro_sisvan.pdf

RS
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( DIGITADO POR: DATA: E
MARCADORES DE CONSUMO /1
ALI M ENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N%:
\% J
(" CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES* INE DATA* h
L O R S I R S A R I S A S e R S S R T ) = O I P T ) ) O L o
(ens po cioapao:*|__ L L L L L L L L L L LIl 3
Nome do Cidad&o:*
Data de nascimento:* / / Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |__|
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONso (O NaoSabe
. Ontem a criangca consumiu:
‘:u‘l' Mingau Osim ONao (O NaoSabe
§ & | Aguajcha Osim ONao O Nao Sabe
w g Leite de vaca Osim ONao (O NaoSabe
@ o Férmula infantil Osim (ONaso (O NaoSabe
g0 | suco de fruta Osim ONso (O NaoSabe
é Fruta Osim OnNso (O NaoSabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim (ONso (O NaoSabe
Outros alimentos/bebidas Osim OnNso (O NaoSabe
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim OnNso (O NaoSabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? Osim (ONio (O NaioSabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes (O 3vezesoumais (O NaoSabe
Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Osim ONso (O NaoSabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes (O 3vezes oumals (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: QOEmpedacos (O Amassada (O Passadanapeneira (O Uauidificada (OSéocaldo (O Nao Sabe
- Ontem a crianga consumiu:
.m Outro leite que ndo o leite do peito Osim OnNso (O NaoSabe
@ Mingau com leite Osim (OnNso (O NsoSabe
1 | logurte Osim (ONso (O NioSabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) (O Sim (ONao (O Nao Sabe
§ ziegue::'l é::rl::gz:&;g;rm{ag:;zﬁ?:;ﬁ:un;e;:grg;,)cenoura. mamao, manga) ou folhas verdes-escuras Osim ONso O NsoSabe
< | Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONzo (O NaoSabe
§ Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou ovo Osim ONao (O NaoSabe
& | Figado Osim ONso (O NaoSabe
Feijso Osim ONao (O NaoSabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) Osim ONao (O NaoSabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim ONso (O NioSabe
5;6;3 ;:f::zga"f Sig%eé?;s&c? de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha xaropes de guarand/groselha, O Sim O N6 O N3O Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O N&o Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONso (O NasoSabe
-4 Vocé tem costume de reahzar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? O sim O Nso (O Nao Sabe
gg Quais refei¢des vocé faz ao longo do dia? (Dcafédamanhd ([JLanchedamanhd [JAImo¢o [JLanchedatarde (JJJantar [JCeia
S5 § Ontem, vocé consumiu:
% é Q| Feiao Osim ONaso O NaoSabe
5 g w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONso (O NaoSabe
~N Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) Osim ONso (O NaoSabe
§ 5 E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim (ONao (O NaosSabe
3g 3 ;lde;)dges z&o:ig'a: ﬁiré%eé:\;s:x;)o de caixinha suco em pd, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand/grosetha, Osim ONao (O NaoSabe
§ 2 Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim (ONao (O NaoSabe
kﬁ Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim (ONio (O NaoSabe i)

Legenda: (O Opcao multipla de escolha O Opcdo unica de escolha (marcar X na opgéo desejada)

*Campo obrigatério

**Todas as 5es do bloco d ser respondid

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 - Domicilio 0S5 - Escola/Creche 06 - Qutros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alime
ntar_v3_2.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/publicacoes/documentos-sisvan-web/ficha_marcadores_alimentar.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/publicacoes/documentos-sisvan-web/ficha_marcadores_alimentar.pdf/view

Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Para definir o caminho a ser percorrido pela pessoa com obesidade nos grupos, foi
proposto um instrumento rapido e simples, denominado Estratificagdo de Grupos
para Manejo da Obesidade . Esse instrumento devera ser aplicado pelo profissio
nal de primeiro contato do usuario, preferencialmente médico ou enfermeiro, mas
suas informacdes também podem ser obtidas a partir do prontuario, em outros
atendimentos, no acolhimento, via ACS, etc.

Ele inclui informagdes sobre os estagios de mudanca e a autoeficacia para reducao
de peso, tempo disponivel e desejo para participar de grupos com 6 meses ou mais
de dura c¢do, e se o usudrio atende aos critérios para realizar cirurgia bariatrica. A
primeira parte do instrumento Estratificacio de Grupos para Manejo da
Obesidade devera ser aplicada em todos os usuarios (identificagdo do usudrio,
medidas de peso e altura).

Caso o usuario nao possua obesidade, ele devera ser convidado para participar das
agOes de promoc¢ao da alimentagdo adequada e saudavel disponiveis na unidade
ou no territorio (Ex.: grupos da unidade, do Programa Academia da Saude, etc.).
Para aqueles com obesidade, o profissional devera perguntar sobre sua
disponibilidade de tempo e desejo de participar de grupos com seis ou mais meses
de duragao.

A seguir, deve verificar se o usudrio atende aos critérios de cirurgia bariatrica
mediante consulta ao prontuario ou outros registros da unidade. E, por fim,
identificar o estagio de mudanca e o grau de autoeficacia do usuario para reducao
do peso. A partir destas informagdes, sera possivel definir o grupo que o usudrio
participard, consultando a Estratégia para Cuidado da Pessoa com Obesidade e
os grupos disponiveis na unidade.
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Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Caso o usudario nao deseje participar do grupo, ¢ importante trabalhar durante os
atendimentos individuais a motiva¢ao para o cuidado, esclarecendo que a obesidade
¢ uma doenca e que a unidade oferece tratamento. Algumas vezes, o usuario também
mostra-se desinteressado na participacdo de grupos por desconhecer a metodologia
de trabalho e o seu potencial. Desta forma, ¢ importante esclarecer que a atividade
em grupo possibilita a troca de infor magdes sobre situagdes de vida e alternativas
para situagdes-problema, bem como potencializa o apoio para mudancas. Além
disso, devera ser apresen tado para o usudrio o funcionamento do grupo, com
informagdes sobre dia, local dos encontros, horario, duracdo, metas e temas
abordados.

PASSOS PARA A DEFINICAO DOS GRUPOS

1 - Profissional de primeiro contato aplica a Estratificacdo de Grupos para
Manejo da Obesidade

2 - Usuadrio sem obesidade: direcionar para acdes de promocao da alimen-
tacdo adequada e saudavel

3 - Usuario com obesidade: continuar a responder o instrumento

4 - A partir dos resultados, consultar a Estratégia para Cuidado da Pessoa
com Obesidade para definir © grupo que o usuario participara segundo
prontidao para mudanca, gravidade da doenca e disponibilidade de
tempo e desejo de participar de grupos com 6 meses ou mais de duracao

5 - Usuadrio é encaminhado para o grupo, com informacao de dia, horario e local

Fonte: Freepik

911



Papel da Equipe Multiprofissional na APS

O uso do Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS,
permite o uso abrangente de grupos nas UBS possibilitando atingir um nliimero maior
de pessoas em comparagao com abordagens individuais, além de promover diversas
trocas e interacoes entre os participantes e os profissionais de saide. A metodologia
proposta pelo documento utiliza um instrumento rapido e simples para definir o
percurso da pessoa com obesidade nos grupos, chamado Estratificagdo de Grupos
para Manejo da Obesidade.

Este instrumento inclui informagdes sobre os estagios de mudanga, a autoeficacia
para perda de peso, o tempo disponivel e o desejo de participar de grupos com
duragao de seis meses ou mais, além de verificar se o usuario atende aos critérios
para cirurgia bariatrica. Com base nessas informacgdes, ¢ possivel determinar o grupo
mais adequado para o usuario, sendo eles: Grupo Motivacional (GM) e Grupos
Terapéuticos (GT) 1, 2 e 3 (Rodrigues et al., 2023).

Para saber
mais

Para saber

INSTRUTIVO mais
METODOLOGIA DE TRABALHO
EM GRUPOS PARA ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO MNA
ATENCAO BASICA

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/in
strutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_

nutricao_atencao_basica.pdf
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https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/12%20-%20CAB%20-%20%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf

Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Perfil de participantes com obesidade ou sobrepeso e meta a ser
alcancada em cada grupo

Grupo Motivacional (GM)

Participantes: usudrios(as) com obesidade nos estdé;ios de mudanca de pré-contemplagdo
ou contemplacdo para reducéo do peso, ind‘ege_n entemente do grau de autoeficacia, ou
no estagio de preparacdo com baixa autoeficacia. Podem, também, participar os individuos
sem tempo ou desejo de participar de grupos por seis meses ou mais de duragao, indepen-

dentemente dos estagios de mudanga avaliados.

Mﬁetdacs; 'c)lespert'or para aimporténcia de mudar (evolugao dos estagios de mudanga e auto-
eficdcia).

Grupo Terapéutico 2 (GT2)

Participantes: usudrios com obesidade com indicagdo de cirurgia bariatrica e estdo nos
estagios de mudanga de preparagdo com alta autoeficacia, agdo ou manutengao.

Meta: reduzir 10% do peso corporal.

Fonte: Rodrigues et al., 2023
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Papel da Equipe Multiprofissional na APS

Estratificacao de Grupos para Manejo da Obesidade

-

Parte 1 - Realizada com TODOS os usuarios
Nome completo:
Numero do prontudrio ou do Cartdao Nacional de Saude:

Telefone de contato: ( ) Equipe de saude:
: o IMEC? i v Kg/m?
Peso (aferir): __ kg Altura (aferir); __ m IMC=peso/(altura-altura)

Classificaco do IMC adultos (WHO, 2000): | ... yfieacso do IMC idosos (NS, 1994):
___ Baixo peso (IMC < 18,5 kga/m*) Magreza (IMC < 22,0 ka/m?)
___Pesonormal (IMC=218,5e<24,9kg/m?) | —— 9 ey T

. 2
___Sobrepeso (IMC 2250 e <299 kg/m?) |~ Ezt)r:):ae(slgdggéi.(;;; 57'/?:2?/m )
Obesidade (IMC230,0 kg/m?) = 1 =

Se o usudrio ndo for identificado com obesidade, indique as acdes pertinentes ofertadas
na unidade de saude, sobretudo as de promocao da alimentacao adequada e saudavel.

Parte 2: Realizada apenas com usuarios COM obesidade

Disponibilidade para grupos

Vocé quer participar de grupos com duracao de 6 meses oumais? ( )Sim{ ) Nao

Vocé tem tempo para participar de grupos com duracao de 6 meses ou mais?
( )Sim({ )Nao

Indicag¢do para cirurgia bariatrica

Usuario fez cirurgia bariatrica: « Profissional, ndo pergunte estas questoes ao usuario,
busque as informacdées no prontudrio e registros na unidade ( ) Sim ( ) Ndo

se sim, ha quanto tempo? ___

Estad em acompanhamento em algum servico de saude: ( ) Sim ( ) Nao

Houve reganho de peso: { ) Sim( ) Nao

Indicagdes para cirurgia bariatrica:

(1) Usuarios que apresentem IMC250 kg/m?

(2) Usudrios que apresentem IMC>40 kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado na Aten¢do Priméaria e/ou na Atencao
Especializada, por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
(3) Usuarios com IMCz35 kg/m? e comorbidades, como com alto risco cardiovas-
cular; diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial de dificil controle; apneia do sono,
doencas articulares degenerativas; sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos
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Estratificacao de Grupos para Manejo da Obesidade

[ IDENTIFICACAD DO ESTAGIO DE MUDANCA |

[Vﬂcé pretende reduzir o peso Nos proximos 6 mesas? ]

e CSim )

E.’m:é pretende reduzir © peso nos proximos 30 dias?]

= S —

WVoce ja realizou modificacdes em seu estilo de vida
recentemente visando reduzir peso (Ex.: diminuiu
consumo de alimentos gordurcsos e as quantidades de
alimentos, iniciou atividade ou exercicio fisico, ete)?

PRE-CONTEMPLACAD

COMTEMPLACAD

Mao I Sim

PREPARACAD Ha quanto tempo
vocé tem feito isso?
[
I ]
[I'-'Ienus de & mesfe-s] [h‘l ais de 6 mesas ]
! |
ACAO MANUTENCAD

Identificacdo da autoeficacia para reduzir peso

Quao confiante vocé 1. 2. 3. 4. 5.
esta para perder peso MNada Pouco | Moderadamente Muito Completamente
MEsmo que... confiante | confiante confiante confiante confiante

.precise de muito

tempo para melharar
suas praticas?

..precise de muitas
tentativas até gue
consiga?

...precise repensar
suas estratéqias?

Fonte: Validacio transcultural a partir de Wilson ef al. Brief Self-Efficacy Scales for use in Wai-
ght-Lass Trials: Preliminary Evidence of Validity, Peychological Assessment, [£ L], v 28, n 10,
po 1255-1264, 2016, dei 10103 pas0000248,

Autoeficacia elevada: se pelo menos DUAS questdes forem avaliadas como
4 {muito confianta) ou 5 (completamente confiante)
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Proposta de modelo de Plano de Ac¢ao

Plano de Acdo: __(nome do grupao)

Por que Comao? Guem? Coma medis Recursos
9 . - . —— Quanda? (acompanha= P
fazer? {etapas} responsaveis nte) necessarios
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O acompanhamento do individuo com sobrepeso e obesidade deve ser frequente,
sendo recomendada a periodicidade abaixo:

Coletive Indnidual

Avalagio
Intermediria
Porda 25%

o peso

Abordagemn Coletiva

ocial
Grupo MAS
¢ Mooy
Longitaadeng
Abordagren -
endacheasl/ Avatbay 3o ¢ Abordagem Individust
L

Total - absordagen
GA » 5 AC ¢ Ab Tranaw

Perda >5% peso inicial: abordagens coletivas + acompanhamento na APS;

Sem sucesso: novo ciclo com adaptagdes + Projeto Terapéutico Singular e ou
acompanhamento pela AAE, quando necessario.

Para saber
mais

MANUAL DE ATENGAO AS
PESSOAS COM SOBREPESO
E OBESIDADE NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA

A SAUDE (APS) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ma Q"
nual atencao_pessoas_sobrepeso obesidade.pd =
¢



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
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Abordagem familiar
Avaliar o funcionamento da familia pode ser recordada por meio do PRACTICE, que

aborda as seguintes dimensdes: exploracao do Problema, dos papéis (Rules), do Afeto, da
Comunicacio, do Tempo no ciclo de vida, da historia do adoecimento (Ilness history), da
Comunidade e do ambiente (Environment) que envolvem a familia.

-~ ——— — —————

l Dimensao e breve explicacao ‘ Acoes para abordagem

Problema:
Reconhecer o problema a ser enfrentado,
seus significados e efeitos para a familia.

Escutar o que a familia diz sobre a obesidade.
Qual o significado da obesidade para os membros
da familia (culpa? vergonha?)?

Quais os efeitos da obesidade na familia (como
lidam com determinadas situa¢ées, mudancgas no
cardapio)?

Papéis:

Identificar as diferentes funcoes dos
membros da familia, do problema e do
profissional de saude.

O que a pessoa com obesidade faz de diferente na
familia por causa de sua condi¢ao?

Como cada membro da familia pode agir para
enfrentar a obesidade? Ver Quadro 18.

O que a familia espera do profissional de Saude?

Afeto:
Como a familia se relaciona afetivamente
entre si e com o profissional de Saude.

Mostrar empatia.

Autorizar a expressao de sentimentos.

Como é o envolvimento afetivo entre a pessoa
com obesidade e os demais membros?

Comunicagao:
Forma de se comunicar entre os membros
da familia e com o profissional de satide

Facilitar comunicacao aberta.
Nao deixar assuntos inacabados.
Desafiar aliancas veladas.

Tempo no ciclo de vida:

Qual a fase do ciclo de vida por que passa
a familia e como a obesidade afeta a
transicao.

Identificar a fase do ciclo de vida familiar.
Discutir a transicdo no ambiente familiar.

Histéria do adoecimento:
Como a familia vé a obesidade (medos,
crencas, padrao entre geracoes).

Abordar medos e crencas.
Abordar repeticoes de padrao.

Comunidade e seus recursos

Existem espacos na comunidade que facilitam o
enfrentamento da obesidade (locais para atividade
fisica, grupos de controle do peso)?

Como a familia vé esses recursos?

Ambiente

As combinagdes para a reducao de peso sao
dificultadas pelo ambiente externo (escola,
trabalho)?

‘ Papel Exemplos |

A esposa que nao muda sua forma de cozinhar.
Sabotador Z ; :

A avo que segue dando guloseimas para a crianca.
Critico O marido que zomba da esposa quando ela vai ao grupo de perda de peso.
Motivador Familiar que apoia e colabora com as mudancas para a perda de peso.

Fonte: Brasil, 2014

Na abordagem da obesidade, ferramentas como o Genograma podem revelar: quais outros
membros da familia também sdo obesos; os tipos de relagdes que diferentes familiares tém
com os individuos obesos; se o excesso de peso esta associado a depressao ou a outras
doencas e se existe algum padrdo no surgimento da obesidade e na forma como os
familiares se relacionam com quem tem obesidade, que se repete por geragdes (Brasil,

2014).
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O material tedrico para suporte ao manejo da obesidade no Sistema Unico de Satde
(SUS) abrange uma abordagem integrativa e multidisciplinar, fundamentada em
principios da nutricdo comportamental e da saide publica. Com base em diretrizes
nacionais e evidéncias cientificas atualizadas, esse suporte visa ndo apenas a redugao
do peso corporal, mas a promocao de habitos saudaveis sustentaveis. Incorporando
estratégias de interveng¢ao que consideram aspectos culturais e socioecondmicos, o
material tedrico busca fortalecer as praticas de atencdo primadria, capacitando
profissionais de saude para um cuidado personalizado e eficaz, visando o bem-estar
integral dos pacientes. Foram selecionados algumas ferramentas apontadas pelo
material a seguir.

4.1 ABORDAGENS INDIVIDUAIS
4.1.1 ATENDIMENTO DOMICILIAR COMPARTILHADO

Atendimento realizado em domicilio por duas ou mais categorias profissionais de eguipes como MASF-AB, ESF, 5AD
e ESE com o objetivo de promover o acesso ao cuidado em sadde de usudrios gue possuem limitacdes de acesso ao
servico de salde, como aqueles restritos ao leito ou ao domicilio;

Responder &s necessidades de saude de determinado seguimento da populacdo com perdas funcionais e dependéncia
para a realizacdo das atividades da vida didria;
O que &7 Envolve o individuo e sua familia.
Caracteristicas:
« Acdes sistematizadas, articuladas e regulares;
* Pauta-se na integralidade das acdes de promogao, recuperacao e reabilitacdo em saude;
« Desenvolve-se pelo trabalho em equipe mediante o uso de tecnologias de alta complexidade (conhecimento) e baixa
densidade (equipamenta).

Embasado nas agcdes da Atencdo Domiciliar*:

 Recurso diagndstico na fase de avaliacio inicial;

* Recurso terapéutico na fase de intervencdo;

« Acompanhamento longitudinal dos usudrios.

Aspectos a ser considerados:

« Deve haver consenso da necessidade em realizar o atendimento domiciliar compartilhado;

* Discussdo do caso entre profissionais do NASF-AB, ESF e SAD deve ser segundo cronograma acordado entre as

Dii':r:;'io do equipes (reunides da ESF; reunides entre profissionais da APS e AE), demandas e solicitacdes;
método
« Atendimento deve ser planejado, incluindo a preparacao de materiais necessarios para o atendimento, checagem

prévia dos profissionais dos dados do usudrio e revisdo do roteiro proposto para o atendimento;
* Registro do atendimento no prontuario;
« Deve haver discussao entre as equipes sobre as condutas a serem tomacdas;

» Construgdo conjunta de PTS (ver Item 4.1.4) para o usuario ou familia em questdo com definicdo clara da necessida-
de de apoio, caracterizacao do contexto, avaliacdo diagndstica e mapeamento de recursos;

* Mapeamento de redes de apoio e recursos comunitérios disponiveis,

Reduz o ndmero de atendimentos entre os varios profissionais;

Maior propensdo de ser efetivo;

Estabelece contato com a realidade do individuo e da familia;
Pontos positives  Integralidade e resolubilidade da atencéo;

Favorece a pactuacao de acdes;

Fortalece o vinculo preexistente de confianca do individuo com a ESF e com os profissionais do NASF-AB e a inter-
disciplinaridade.

Conhecer e acolher as demandas da familia, para isso, sugere-se a utilizacdo de outras estratégias como o Ecomapa

e (ver item 4.2.3).
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4.1.2 ATENDIMENTO INDIVIDUAL COMPARTILHADO

O que é? Atendimento ao usudrio ou familia realizado em conjunto por dois ou mais profissionais. Ex.: profissionais do NASF-AB e ESF.

O método varia de acordo com o funcionamento e organiza¢do da unidade de satude, mas é importante que:
* Haja discussdo entre profissionais para definicdo dos casos a serem atendidos;
» A decisao pelo atendimento compartilhado seja tomada por consenso dos profissionais;

Descri¢do do = O atendimento seja planejado, incluindo a preparacao de materiais necessarios para o atendimento, checagem pré-
método via dos profissionais dos dados do usudrio e revisdo do roteiro proposto para o atendimento;

* Haja horério protegido na agenda dos profissionais envolvidos;
« Seja feito o registro do atendimento no prontuario;
* Haja discussdo entre as equipes sobre as condutas a serem tomadas.

Fortalece o vinculo preexistente de confianca do usuario com a equipe de saude;
Proporciona pactuacdo das acdes;

Maior propensao de ser efetivo;

Integralidade e resolubilidade da atencao.

Pontos positivos

Dificuldade de alterar a cultura organizacional no SUS: quantidade em relacdo a qualidade dos atendimentos e referen-

Desafios ciamento em detrimento da resolutividade.

4.1.3 ATENDIMENTO INDIVIDUAL ESPECIFICO

Realizado apenas por um profissional, apds regulacdo e pactuacdo com a equipe vinculada, atrelado a um projeto
terapéutico produzido conjuntamente;

O que é? 2 , ) . _ ,
Deve ser aplicado em situacdes especificas, sem perder de vista a necessidade do acompanhamento da ESF e discus-
sdo entre os profissionais envolvidos no caso.

A responsabilizacdo pelo usudrio e, ou familia deve ser compartilhada entre todos os profissionais da equipe;
Os profissionais devem utilizar mecanismos de devolutiva dos casos, tais como prontuérios fisicos ou eletrénicos/e-SUS,

Descri¢do do discussdo em reunides de matriciamento, entre outros;

método Informacdes necessitam ser trabalhas de forma simples e contextualizadas a realidade do usuario;

E primordial que exista negociacdo, didlogo continuo, postura ética e corresponsabilizacdo por parte de todos os
envolvidos, compartilhando o cuidado integral de diversas formas.

Quando o numero de equipes vinculadas é menor, a possibilidade de realizar tais atendimentos é maior;

Indicado para situacdes que demandam intervencdes especificas e individualizadas;

Eficiente para usudrios que possuem dificuldades de participar de atividades coletivas;

Permite boa escuta das demandas individuais.

Pontos positivos

Desafios Pode ser fragmentado se ndo for conduzido e discutido conjuntamente com a equipe.
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4.1.4 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O que &7

Descrigdo do
método

Pontos
positivos

Desafios

Conjunto de propostas de condutas articuladas para o dominio individual ou coletivo (familias, grupos ou comunidades)
construide de forma coletiva por profissional/equipe de salude, usudrio e familia;

Leva em consideracao a singularidade do usuario e dos problemas;

Surge da escuta do individuo: consiclera seus valores, desejos, ideias, vinculos e rede social;

O usudrio participa dessa construcdo e assume tarefas dentro das metas e propostas definidas;

Auxilia as equipes de sadde na definicdo e direcionamento das acdes, além de garantir que sejam coerentes com o Con-
texto do sujeito;

Deve ser consultado e acompanhado pelos diferentes profissionais da equipe e pontos da rede (integralidade).

Etapas para sua construcao:

* ldentificar: aspectos organicos, psiquicos e sociais; redes de apoio familiar e da comunidade; pessoas e outros setores
que podem contribuir para alcancar as metas definidas; vulnerabilidades e potencialidades, experiéncias dos individu-
0% com a doenca visando o entendimento do individuo como um todo (identificar potenciais e fragilidades);

* Definir metas: tracar metas de curto, médio e longo prazo, negociar com o usudrio envolvido e com as pessoas guais
possui vinculo;

* Dividir responsabilidades: definir ¢ papel de cada profissional no PTS; responsabilizar © usuario pelo PTS; estabelecer a
participacac dos familiares e da comunidade; e definir o profissional de referéncia para acompanhar as agdes (vinculo);

» Reavaliagao: identificar resultados alcancados, avaliar as estratégias utilizadas e definir novos rumos do PTS.

Considera a singularidade do usuario e dos problemas o gue torna as estratégias mais assertivas;

Sujeito (usuério, familia, grupo ou comunidade) participa da construcdo, o que incentiva sua responsabilizacdo no cui-
dado em salde,

Todos os profissionais de sadde, independente da formacao, devemn participar ativa e produtivamente na construcao do PTS;
Considera a singularidade de cada sujeito (seja esse individual ou coletivo) e o inclui como protagonista no processo de cuidado;
Auxilia os profissionais a definir junto ao usuario novas estratégias que possam melhorar os resultados, aumentar a res-
ponsabilizagao, levantar redes e pessoas de apoio e ajudar os profissionais a acompanhar e avaliar o trabalho planejado;
Mdo se limita a Atencdo Primaria a Saude, envolvendo todos os niveis de atencdo e outros setores necessarios, logo
estimula a intersetorialidade;

Fortalece a integralidade do cuidado entre os diferentes pontos de atencdo da rede.

Depende da aceitacdo e envolvimento do sujeito na sua construcao;

Depende da rede de apoio familiar e social disponivel;

Depende da aceitacdo e envolvimento pelos profissionais das unidades para sua construgado, acompanhamento e avalia-
cdo de resultados;

Depende de tempo protegido nas agendas desses profissionais para a realizacdo das etapas do PTS e para a continui-
dade do cuidado.
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4.2 ABORDAGENS FAM S PARA APOIO A ABORDAGEM INDIVIDU

4.2.1 CICLO DE VIDA FAMILIAR

Divide a histéria da familia em estagios de desenvolvimento, sendo que cada estagio é caracterizado por tarefas espe-
cificas e por estresse associado com a execucao ou ndo das tarefas do estagio;

9
O que é? Identifica fatores estressores que podem levar os membros dessa familia a alguma disfuncao;
Considera a familia como um sujeito agente do seu préprio processo de viver.
Aborda as etapas que demarcam uma sequéncia previsivel, mas nem todas as familias passam pelo ciclo completo em
Descri¢do do sequéncia. Propostas de classificacdo em estagios das familias:
método « Duvall (Quadro 1) - baseado na vida familiar na América do Norte, podendo outros grupos terem normas distintas.
Mas, independente da cultura, a vida familiar se caracteriza por crises e conflitos, adaptacao e inadaptacao;
« Minuchin (Quadro 2) - estagios de vida em familias vulneraveis com relacdes de curta duracdo, nascimentos sem
Descri¢do do planejamento, alto indice de morbimortalidade, morte precoce e doencgas incapacitantes, familias monoparentais,
método instabilidade e violéncia familiar e maior incidéncia de sofrimento psiquico;
= Carter e McGoldrick (Quadro 3) - apresenta estagios de vida de familias de classe média.
Detecta situacdes disfuncionais nas familias que podem se relacionar ao desenvolvimento/manutencao de doencas;
Identifica potencialidades e dificuldades da familia para apoio ao usuario;
Amplia capacidade de resolver questdes/situacdes conflituosas no ambito da familia;
Pontos Identifica modelos de comunicag¢do entre os membros da familia e propde melhora-ios;
positivos Promove o aconselhamento preventivo em relacao a estresse previsivel em uma das fases do ciclo;

Favorece a aproximagado com historia, crises, projetos, expectativas, recursos, adaptabilidade, funcionalidade, resilién-
cia e fatores de risco e de protecdo das familias;
Facilita o levantamento de hipdtese sobre a saude do usuario e o planejamento de intervencdes.

Classificacdo dos estagios pode ser dificultada pelos inumeros estagios propostos (8 - Duvall);
Desafios Classificacdo em um ndmero menor de estagios é restrito a familias em vulnerabilidade;
Equipe multidisciplinar para suprir demandas que aparecerem nas discussdes.

Quadro 1 - Estagios das familias segundo Duvall

ESTAGIO CARACTERISTICAS OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

Casamento e lar = Casal aprende a dividir os varios papéis; a relacdo entre familia (emocional e econémica) e
Estagio | X - Rei

independente amigos se torna mais independente.

* Chegada de membro a familia impde novas tarefas e o ajustamento do sistema conjugal
para criar espaco para o filho, responsabilidade educativa e financeira, e divisdo de papéis;

« Pode ser ocasido de consolidacdo ou risco de perturbacdo da relacdo conjugal.

Estagio Il Familias com criangas
pequenas
« Prover espaco adequado para a familia que cresce e enfrenta os custos financeiros;
« Para prevencdo de estresse é necessario encorajar um tempo para o casal, estimular o
didlogo sobre educacéo dos filhos, fornecer informacdes sobre o desenvolvimento das
criancas e manter uma satisfacdo mutua no papel de parceiros, parentes e comunidade.

Estagio Il Familias com pré-escolares

Estagio IV Familias com escolares « Primeiro grande teste ao cumprimento da funcdo externa da familia.

= Viver com o adolescente: aumentar flexibilidade das fronteiras familiares para incluir inde-
Estagio V Familias com adolescentes pendéncia dos filhos;
* Confronto com diferentes valores, normas e comportamentos.

Estagio VI Familias com filhos adultos « “Ninho Vazio".

« Aposentadoria: fim do saldrio regular requer ajuste financeiro e novas relacdes com filhos,

Estagio VII Familias de meia-idade >
netos e conjuge.

« Velhice: perda de habilidades e maior dependéncia, e conviver com a perda de amigos,

Estéglo VIl  Famflias envelhecendo familiares e, eventualmente, do cénjuge.
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FASE DO CICLO

Quadro 2 - Estagios das familias segundo Minuchin
CARACTERISTICAS

Familia composta
por jovem adulto

Familia com filhos
pequenos

Familia no
estigio tardio

FASE DO CICLO

Adulto jovem
independente

Casamento

Nascimento do
primeiro filho

Familias com
filhos pequenos

Familias
com filhos
adolescentes

Lancando os
filhos & seguinds
em frente

Aposentadoria

Familias no
estiagio tardio: a
velhice

Adolescentes sdo levados a buscar formas de subsisténcia fora de casa ou sdo fontes muito exploradas de ajuda, tor-
nando-se um adulto sozinho, que cresce por conta propria, sem gue outro adulto se responsabilize por ele.

Ocupa grande parte do ciclo, incluindo dentro da mesma casa trés ou quatro geracdes. As tarefas desta fase se mistu-
ram: formar um sistema conjugal, assumir papéis paternos e reorganizar 0s papéis com as familias de origem.

E mais raro ocorrer um ninho vazio de fato, uma vez que os idesos costumam ser membros ativos da familia, com papel
de sustentar e educar as geracdes mais novas. As mulheres torname-se avas precocemente mesmo gue ainda estejam
consolidando sua fase reprodutiva e reconstruindo sua vida afetiva.

Quadro 3 - Estagios das familias segundo Carter e McGoldrick

CARACTERISTICAS

+ Autonomia e responsabilizacdo emocional e fimanceira,
+ Investimento profissional;

+ Sindrome do filho canguru (permanéncia na casa
dos pais).

+ Casal inicia a vida a daois;
» Comprometimento com novo sistema familiar;

* Renegociacdo das relagdes com pais, amigos novos e
antigos.

+ Gravidez: profundas transformacdes e novos acor-
dos. A mae sente-se sobrecarregada e o pai pode
afastar-se mais.

"

Outros filhos: preparar o sistema para aceitar novos
membros, antecipacao de possiveis dificuldades entre
08 irmdos e Nnovos contatos externos.

Filhos adolescentes/pais na meia idade/avés na velhice.
Toda familia vive uma crise: mae sobrecarregada/pai
autorizador e avds na flexibilidade das regras.

Filhos comecam a sair de casa e deixam para tras os
pais novamente sozinhos, um com o outro.

Mowvas relagdes com os filhos e tornam-se avés, havendo
um convivio mais intenso pelo maior tempo disponivel.

Aceitacdo da mudanca dos papéis em cada geracdo,
sendo o papel mais central nas geracdes do meio;
Abrir espaco para sabedoria e experiéncia dos idosos,
apoiando a geracdo mais velha, sem superfuncionar
por ela.

TAREFAS

« Diferenciacio do eu emn relacdo a familia;

-

-

-

-

-

-

-

-

Estabelecimento do eu com relacdo ao trabalho, com in-
dependéncia financeira.

Construgdo de regras proprias de funcionamento;
Formacao do sistema conjugal e o realinhamento dos ou-
tros relacionamentos - pais e amigos;

Maior autonomia em relacdo a familia de origem.

Abertura da familia para a inclusdo de um novo membro;
Divisdo dos papéis dos pais, novo papel materno (e paterno);
Realinhamento dos relacionamentos para incluir avos.

Movos ajustes das relagdes e do espaco;
Redivisdo das tarefas financeiras, domésticas e de edu-
cacao.

Adolescente: encontrar sua prdpria identidade;

Pais: equilibrar a liberdade e considerar a individualidade
do adolescente - preparacio para autonomia;

Familia: independéncia dos filhos e fragilidade dos avds:
inversdo do cuidado para a geracao mais velha.

Aceitar as multiplas entradas e saidas de membros na familia;
Renegociar sistema conjugal como casal (fim do papel
de pais):

Incluir os genros, noras e netos;

Planejamento financeiro para aposentadoria.

Fim do saldrio regular com reducdo da renda, aumento
dos gastos com medicacdo; e necessidades de conforto,
salde e bem-astar.

Funcionamento do sistema, mesmo com declinio fisio-
ldaico, lidando com a perda da habilidade e maior de-
pendéncia;

Lidar com a perda de amigos, familiares ou cénjuge; e
com a proximidade da propria morte.
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4.2.3 ECOMAPA

O que &?

Descrigdo do
método

Pontos positivos

Desafios

Representacao grafica dos contatos dos membros da familia com outros sistemas sociais: relacdes entre a familia e o
meio em que vive;

Auxilio na avaliagcao de apoios e suportes disponiveis e na sua utilizacao pela familia;

Retrato de um determinade momento da vida dos membros da familia, portanto, dindmico.

Inclui informacdes sobre as relacdes da familia com o ambiente externo, tais como: vizinhanca Carea fisica), servicos
da comunidade (médicos, sadde mental, conselho tutelar, etc.), grupos sociais {igreja, comissdo de bairro, grupos de

convivio: jogo de cartas, de caminhadas, etc.), educacao, relagdes pessoais significativas (amigos, vizinhos, familia mais
afastada, etc.), no trabalho e outras especificas da familia e da area em que habita;

Para construi-lo deve-se desenhar um circulo central com os membros da familia e suas idades. Os circulos externos
mostram os contatos da familia com a comunidade. Como na figura a seguir (Flgura 1), as linhas indicam o tipo de
conexdo: linhas continuas e paralelas representam ligacdes fortes: linhas pontilhadas, ligactes frageis/defasadas; e li-
nha com tracdes, aspectos estressantes/conflitos. As setas significam energia e fluxe de recursos; e auséncia de linhas,
auséncia de conexao;

Figura 1 - Exemplo hipotético de Ecomapa utilizadoe principalmente em visitas domiciliares

' FAMILLA | |PREFE|TURA l

% 7

[FO

JOAD AMA

/N

Conexdes

== == Troca de
= racursos

+H-conflitos

— Ligacdo
forte

I

— — Ligacio
— — defasada

Ligacao
= simples

| S

Instrumento de trabalho de “leitura™ quase imediata e de facil entendimento dos profissionais e da familia;
Representa a familia no seu meio e a qualidade das relacdes com esse mesmo meio;

Pode ser aplicado por diferentes técnicos da equipe de sadde e & Util fundamentalmente para suportar o tipo de inter-
venches que a familia necessita em determinada fase do seu desenvalvimento;

Representacdes graficas do Ecomapa permitermn compreender de forma mais integral o usudrio, a familia e seus proble-
mas e tracar planos de acompanhamento e estratégias educativas mais efetivas.

Visualizam uma fotografia da familia, podendo comprometer a sua dinamicidade;
Invidvel para arupos devido a necessidade de varios profissionais e exposicdo de guestdes familiares e pessoais.
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MATERIAL TEORICO PARA SUPORTE
AO MANEJO DA OBESIDADE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para saber
mais
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A APS ¢ reconhecida como o primeiro nivel de atencdo do sistema de saude e tem na
Estratégia Satide da Familia (ESF) o primeiro acesso preferencial, com seu foco em
coordenar o cuidado e ordenar a Rede de Atencao a Saude, construindo vinculos na
perspectiva de gerar autonomia nos individuos e na comunidade (Fittipaldi; O
‘Dwyer; Herinques, 2021).

A educagdo em saude no territorio ¢ uma ferramenta fundamental para o
enfrentamento da SM, especialmente no contexto da APS.

Nesse senitdo, promover agdes educativas continuas que envolvam temas como
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, redugcdo do estresse e adesdo ao
tratamento contribui para o empoderamento da populacdo e a construgdo do
autocuidado. O uso de estratégias como rodas de conversa, grupos operativos e oficinas
interativas sao eficazes para tornar o conhecimento acessivel e aplicavel a realidade
local (Barreto et al., 2019; Dias; Lopes; 2013).

As praticas de educacdo em saude, quando
desenvolvidas por equipes multiprofissionais,

3 +
’9’ - incorporam uma diversidade maior de
4 $= ‘

saberes, 0 que favorece a criatividade nas
(+) +4-acoes e aumenta a adesdo dos usuarios. Além
' disso, o reconhecimento de que o

conhecimento nao esta centralizado em um
unico profissional contribui para

Fonte: Freepik transformar as atividades educativas em
espacos de troca e construgao coletiva de
saberes. (Barreto et al., 2019)

A educagdo em saude representa um instrumento essencial para fortalecer o

autocuidado e enfrentar o processo saude-doenca. Por meio do dialogo entre o

conhecimento popular e o saber técnico-cientifico, ela possibilita a ressignificacao de

praticas, valores e comportamentos, promovendo mudangas mais conscientes e
sustentaveis no cuidado com a propria satude (Moura et al., 2017).
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Apesar da predominancia do modelo tradicional, observa-se APS a presenga de
praticas educativas que buscam romper com essa logica. As estratégias
pedagogicas podem ser entendidas como recursos que possibilitam o acesso ao
aprendizado, promovendo a constru¢do de significados e a ampliacdo do
conhecimento de forma participativa e contextualizada (Soares et al., 2017).

A identificagdo e localizacdo dos dispositivos (feiras de alimentos, mercados,
1grejas, escolas, centros comunitarios, areas de lazer, espagos para atividade fisica,
empresas, restaurantes), seus usos pela populacao e sua importancia para os fluxos

das pessoas sao de grande relevancia para compreender a dindmica social, habitos

e costumes e para a determinacdao de vulnerabilidades de saude, alimentar e
nutricional, como ¢ o caso do sobrepeso e da obesidade

Para abordar a promog¢dao de ambientes saudaveis no territorio, o setor saude
enfrenta limitagdes, necessitando adotar uma abordagem interdisciplinar. A
intersetorialidade envolve a colaboragao entre diversos setores, compartilhamento
de conhecimentos e recursos para uma agao integrada em questdes e necessidades
comuns. Esta iniciativa contrapde a fragmentagdao das politicas sociais, sendo
crucial para mitigar desigualdades em saude e melhorar a qualidade de vida da
populacdo. No contexto da saude, focaliza a reformulacao do modelo de atengao,
visando intervir nos determinantes sociais € promover estratégias de saude e
alimenta¢do adequadas e saudaveis.

Destaca-se a importancia do trabalho multiprofissional, que possibilita olhar
ampliado sobre as condi¢des de saude no territdrio. Nesse sentido, ¢ possivel
operacionalizar o Projeto de Saude no Territério (PST), que almeja integrar as
equipes de eSF e NASF-AB/e-Multi no desenvolvimento de a¢des para producao
da saude no territério.

Para trabalharmos as a¢des de alimentagdo e nutrigdo no territério ampliado €
importante considerar alguns elementos:
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A organizacgao,
estrutura e disponibilidade
de dispositivos ou
equipamentos sociais
relacionados a seguranga
alimentar e nutricao no

territorio
. 0 pefrfil
Os habI;tOS epidemioldgico,
Ie'! a CUt U:;‘ alimentar e
a ;;r:;i?laaééoa nutricional da
{ populagao
adscrita local

O ponto de partida para nossa atuacdo nas
orientacdes individuais e coletivas ¢ o
conhecimento do  perfil epidemioldgico,
alimentar e nutricional da populacao local. A
partir desse entendimento, ¢ fundamental
promover  habitos alimentares saudaveis,
incentivar a pratica regular de atividade fisica e
estimular a convivéncia comunitaria de forma
contextualizada. No entanto, muitos territorios
enfrentam  condi¢des  socioecondmicas ¢
estruturais precarias que dificultam a adog¢do de
praticas sauddveis, contribuindo para o aumento
das doengas entre esses grupos.

Diante disso, ¢ essencial estimular o uso de recursos e dispositivos disponiveis no

territério que favorecam a promogao da alimentag¢ao adequada, o incentivo a saude € o

engajamento em intervengdes que visem a melhoria do estado nutricional, a mudanga

de comportamentos alimentares e a manuteng¢ao ou reduc¢ao do peso corporal.

O trabalho das equipes multiprofissionais inclui a identificagdo de dispositivos

como:

+ locais de produciao de
alimentos;

+ comercializacio e
distribui¢cao de alimentos;

« costumes e tradicoes
alimentares locais;

+ acesso a agua potavel.

”,,——’

ambientais

2 \

oo .( histéricas

culturais | >

/

’

sociais — _~ r

X demogréficas | fl

|

geograficas

V.
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economicas
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As acgoOes intersetoriais voltadas para o territorio ampliado devem concentrar-se em
trés vertentes de atuacao: incentivo, protecao e apoio

Medidas de incentivo

Difundem informagdo, pro-
movem praticas educativas e
motivam os individuos para a
adogao de praticas saudaveis.

Exemplos: agoes de educagao
nutricional nas escolas e nos
ambientes de trabalho, ativida-
des de sensibilizagdo e mobili-
zagao para a adogao de habitos
saudaveis.

Medidas de apoio

Tornam mais factivel a adesao
a praticas saudaveis por indivi-
duos e coletividades informa-
dos e motivados.

Exemplos: programas de ali-
mentagao institucional, viabi-
lizagao de espagos publicos
seguros para praticas corpo-
rais/atividade fisica; cria¢ao
de espagos que favoregam a
amamentagdao nos ambientes
de trabalho; criagdo de grupos
de apoio para mulheres que

Medidas de protegao

Impedem que coletividades e
individuos fiquem expostos a
fatores e situagdes que estimu-
lem préticas nao saudaveis.

Exemplos: a regulamentagao
da comercializacao de produ-
tos dirigidos a lactentes; proibi-
¢ao do tabagismo em estabele-
cimentos em espagos coletivos
e a regulamentacao da rotula-
gem de alimentos, bem como a
regulamentacao de publicidade
de alimentos.

estdo amamentando; a dispo-
nibilizagao de alimentos e pre-
paragoes saudaveis nas feiras,
supermercados e padarias.

Academias da Saude

mAcademna

Esses espagos podem ser utilizados como locais de
encontro para os usudrios, favorecendo a pratica de
atividades fisicas e o acesso a informagdes

importantes para o cuidado com a satde. Diante do

atual cenario epidemiologico, as acdes devem
priorizar a promogao de um estilo de vida saudavel,
com foco na prevencdo e controle das Doencgas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),

como a obesidade. Um dos propositos do Programa Academias da Saude ¢ incentivar a
adocdo de praticas alimentares saudaveis. Assim, ¢ essencial que as equipes de saude
integrem esses espacos as suas estratégias de cuidado, promovendo, por meio da
combinagao entre atividade fisica e alimentagcdo saudavel, a incorporagao de habitos
benéficos pela populacdo acompanhada, contribuindo para a reducao e controle dos casos

de sobrepeso e obesidade.
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Indicadores de consumo alimentar

Realizar a avaliagao do consumo de ali mentos na rotina da atengao primaria consti
tui-se em uma agao estratégica que colabora para o diagnostico da situagdo alimentar
e nutricional da populagdo, e que a0 mesmo tempo fornece os subsidios necessarios
para o planejamento ¢ a organizagao do cuidado em saude nos territorios.

Visando orientar esse processo, em 2015 foi publicado pelo Ministério da Satde o
material instrucional intitulado “Orientacdes para avaliacdo de marcadores de
consumo ali mentar na Aten¢ao Primaria” (Brasil, 2015b).

Dispde de trés formularios, cada um contendo marcadores de consumo alimentar
especificos para cada ciclo da vida:

+ um para crian¢as menores de seis meses;

+ um para criancas de seis a 23 meses e 29 dias de idade; e

+ outro para criancas com dois anos de idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes).

O formulario destinado a avaliagdo da pratica alimentar de adultos foi baseado na
nova proposta do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014a), ¢
propde que a avaliagdo do consumo de alimentos seja referente ao dia anterior, a fim
de amenizar possiveis vieses de memoria, ou seja, esquecimentos relativos a
alimentagao realizada.

Saudavel | Marcadores %) Nao Saudavel
de consumo
alimentar @ Consumo de hamburger
Consumo e embutidos
de feijao o :
J @) Consumo de bebidas adocadas
Consumo de frutas %) Consumo de macarrao
instantaneo, salgadinhos de
Consumo de verduras pacote, ou biscoitos salgados
e legumes

%0 Consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas
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Atividades que podem ser desenvolvidas na Diverso S e sp ago S podem f avorecer a
Atencdo Priméria a Sadde:

realizagdo de acoOes e estratégias coletivas, a

v/ Organizacao da vigilancia alimentar e nutricional,

a partir da avaliagdo do peso e da estaturae a partir das infOImaQ6eS obtidas pelo
L avaliagao do consumo alimentar
, / Realizar agdes em grupos de apoio e de caminhadas; diagnostico da vigilancia alimentar e
promaover as praticas corporais e integrativas e .. . ey o1
atividade fisica no espaco da Academia da Saide nutl‘lClOIlal, ISSO ampha a pOSSlbllldade de
' Promover, nos diversos espagos, agdes de promocao . ~ . .
) At adaide « b articulagdo com diferentes setores sociais,
+/ Realizar acbes de alimentacdo saudavel e atividade como eSCOIaS’ CreCheS, unidades da rede de
g fisica nas escolas e creches, publicas e privadas . . . .
j v/ Utilizar os equipamentos publicos de seguranga assistencia SOClala centros esportlvos € de
alimentar e nutricional do territorio (feiras, restaurantes .
populares, bancos de alimentos, cozinhas comunitdrias, lazer, restaurantes POPUIareSa COZlnhaS

Central de Abastecimento Municipal)

* / Definir plano de metas individuais para o individuo adotar comunltarlas, aSSOCIaQOGS de moradores,
comportamentos mais adequados e sauddveis do ponto de entre outros (Warmling et Cll 20 1 9)
. .

vista alimentar e de praticas corporais e atividade fisica

» +/ Garantir avaliacao periddica dos usudrios

Praticas Integrativas e Complementares

Algumas praticas integrativas e complementares também podem ser usadas como
adjuvantes para a perda de peso:

As PICS foram institucionalizadas no Brasil por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Dentre as praticas que compdem as
PICS, destacam-se: Medicina Tradicional, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Termalismo Social/ Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Meditagdo,
Musicoterapia, Terapia Chinesa/Acupuntura, Naturopatia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar,
Cromoterapia e Terapia de Florais (Miranda et al., 2022).

Praticas integrativas e complementares como Praticas integrativas e complementares como
recurso adicional para a perda de peso recurso adicional para a perda de peso
Hé associagdo entre acupun- Mindfullness Alguns estudos associam a
Acupuntura tura e significativa reducéo de perda e manutenc@o de peso.
peso.
Uma revisao encontrou evi-
Também pode ser usada. Em déncias que a pratica de yoga
L s alguns es?udos demonstra es- Yoga pode reduzir peso em pes-
tar associada a uma pequena soas com sobrepeso ou obe-
reducdo de peso. sidade.
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Todo este capitulo foi elaborado com base nos documentos "Abordagem do Sobrepeso
e Obesidade na Ateng¢do Primaria a Saude" e "Reconhecendo o Sobrepeso e a
Obesidade no Contexto da Aten¢do Primaria a Saiade", os quais oferecem diretrizes
atualizadas e contextualizadas para o enfrentamento dessas condi¢cdes no ambito da
APS. Essas referéncias reforcam a importancia de uma abordagem integral, centrada na
pessoa e ancorada nos principios da promocgao da saude, prevencao de agravos e cuidado
continuo, destacando o papel estratégico da Atencao Primaria na identificacao precoce,
acompanhamento e tratamento do sobrepeso e da obesidade.

A LI
RONALDO ZONTA

ABORDAGEM DO SOBREPESO E OBESIDADE
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

https://unasus-
cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189187/mod

resource/content/18/moodlefacel/livro.pdf

Para saber
| DEISE WARMLING]

| CAROLINAABREU HENN DE ARAUJO | .
I LUCIARA FABIANE SEBOLD | mais

RECONHECENDO D SOBREPESO E A DBESIDADE
NO CONTEXTO DA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE

https://unasus-
cp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/189187/mod

resource/content/18/moodlefacel/livro.pdf
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o

Para saber
mais

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coesula_almentar populacao_brasi

eira_2Zed.p
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INSTRUTIVO DI ABORDAGEM COLETIVA PARA
MANEJD

A OBESIDADE WO SUs Para saber

mais

"ADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCA’
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
https://nutricao.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/manual/upload_30062022/11%20-%20CAB%20-%20INSTRUTIVO%20DE%20ABORDAGEM%20COLETIVA%20PARA%20MANEJO%20DA%20OBESIDADE%20NO%20SUS%20-%20CADERNO%20DE%20ATIVIDADES%20EDUCATIVAS.pdf
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Para saber
mais

Organizagdo da

Vigilancia Alimentar e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/ Nutricional na Atencgéo
ublicacoes/guia_organizacao_vi Primaria a Satde

gilancia_alimentar nutricional.

df o &

Para saber
Matriz para mais
Organizagao dos
Cuidados em
Alimentacéo e
Nutrigao na Atengao
Primadria 4 Satude

Wersin preliminas

htt s://bvsms.saude.gov.br/bvs/publ

icacoes/matriz_organizacao_cuidad
os_alimentacao_aps.pdf

Para saber

FASCIZULO 1 .
PROTOCOLOS DE USD DO GUIA ALIMENTAR mais
PARA A POPULACAD BRASILEIRA NA
ORIENTACAD ALIMENTAR: BASES TEGRICAS £
METOROLAGICAS E PROTOCOLO PARA A
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