OBES| DADE NA
COMUNI DADE,
O QUE FAZER?

UM«WM(»&WWo

Coordenagdo de Vigilancia Nutricional
GVE/SUVISA/SES-GO
2015

GOVERNO DE

L] | o4
‘? SUS 5. DeesTADO DA SAUDE GOI As




OBES| DADE NA
COMUNI DADE,
O QUE FAZER?

U guis simplificade para o
Ageste Comunitinio de Saide

Coordenagdo de Vigilancia Nutricional
GVE/SUVISA/SES-GO
2015



2015 Coordenagdo de Vigilancia Nutricional.

AUTORIA

Lara Rejaine Palhares Rodrigues

Maria Janaina Cavalcante Nunes
Mariella de Almeida e Almeida Oliveira
Nathdlia Carolyne Correia Mendonga

COLABORADORAS
Ellen Machado Avelino
Fernanda Pereira Barbosa

Produgdo, distribuigdo e informagoes
Secretaria de Estado da Saude de Goias.
Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica.

Coordenagdo de Vigilancia Nutricional.

Enderego para contato:

Avenida 136, quadra F44, lotes 22 e 24, Edificio César Sebba, Setor Sul

CEP 74093-250 Goidhia-Goids

Telefone: (62) 32013593

Site: http://www.visa.goias.gov.br/pagina/ver/8574/cvn---vigilancia-nutricional

* As ilustracoes foram extraidas da rede de internet utilizando-se como
buscador as palavras: “obesidade” e “agente comunitario de satde”.

Ficha catalografica / Biblioteca Especializada da SUVISA/GO

GOl  GOIAS. Governo do Estado de : SES .Secretaria de Estado da Satde;
Obe Superintendéncia de Vigilancia em Salde; Coordenacéo de Vigilancia Nutricional.
2015 Obesidade na Comunidade, o que Fazer? : Um guia simplificado para o
Agente Comunitario de Saude / Secretaria de Estado da Salde de Goias;
Superintendéncia de Vigilancia em Saude; organizadores: Lara Rejaine
Palhares Rodrigues ; Maria Janaina Cavalcante Nunes; Mariella de Almeida
e Almeida Oliveira; Nathalia Carolyne Correia Mendonca. Goiania :
SUVISA/GVE/CVN, 2015.
31p. il
1 Titulo ; 2 Vigilancia em Saude; 3 Educacgéo Alimentar ; 4 Obesidade

CDU -613.2




SUMARLG

Apresentacdo

Histérico do excesso de peso no Brasil
O que & obesidade?

O que causa a obesidade?

Como identificar a obesidade?
Complicagdes da obesidade

Como tratar a obesidade?

Linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade

Qual o papel do ACS no tratamento da obesidade?

Referéncias

16

14q

20

21

23

28



APRESENTAGAG

Como componente fundamental da Atengdo Primdria a Salde
(Atencgdo Bdsica - AB), o Programa Estratégia Saide da Familia (ESF)
caracteriza-se pelo desenvolvimento de agdes de promogdo e
protegcdo da salde, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutengdo da sadde. Tais agdes sdo desenvolvidas por
uma equipe de saldde, dirigidas aos individuos, familias, coletividades
ou conjuntos de pessoas de um determinado territorio.

As agoes realizadas devem solucionar os problemas mais comuns
da populagdo, reduzir danos ou sofrimentos e contribuir para uma
melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas. Dessa forma,
além de sequir os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde -
SUS, a AB segue os principios da acessibilidade, acolhimento, vinculo,
continuidade do  cuidado, responsabilizagdo,  humanizagdo,
participagdo social e coordenagdo do cuidado. Possibilita uma relagdo
de longa duragdo entre a equipe de sadde e os usudrios. O foco da AB
€ a pessoa e ndo a doenga.

Neste contexto de equipe de salde, estd inserido o Agente
Comunitdrio de Saude - ACS, considerado uma conexdo entre a
comunidade e os servicos de saide. O trabalho do ACS tem como
principal objetivo contribuir para a qualidade de vida das pessoas e
da comunidade integrando o saber popular com o conhecimento
técnico. O ACS deve estar sempre atento para identificar ou tomar
conhecimento de fatores que interferem na salde das familias do
territério envolvido.

Dentre as agbes e atividades desenvolvidas pelo ACS estd o
controle, tratamento e prevengdo das doengas crohicas hdo
transmissiveis, com enfoque nos indices de obesidade por ser uma
doenga e fator de risco para outros agravos do grupo com alta
prevaléncia no pais e de grande relevancia para a saide publica.
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Assim, os profissionais envolvidos na rede SUS, incluindo a ESF
devem se atentar a uma abordagem integral e humanizada do
paciente com excesso de peso e obesidade com énfase no manejo
alimentar e nutricional objetivando promogdo da salde e prevengdo
de outras doencas cronicas ndo transmissiveis.

Sendo assim, esta cartilha foi desenvolvida com o intuito de
abordar um pouco sobre o papel do ACS na AB em relagdo as agoes de
promo¢cdo da salde, prevengdo de doencas e comorbidades,
tratamento, recuperagdo e manutengdo da salde no dmbito da
coletividade e, por meio destas agdes, saber identificar individuos
presentes no grupo de risco para obesidade ou individuos com
excesso de peso bem como orientd-los quanto a
prevencdo/tratamento no SUS a partir da AB até um atendimento de
Alta Complexidade, caso seja necessdrio apds as devidas avaliagdes.

"Ser Agente Comunitdrio de Saude € antes
de tudo, ser alguém que identifica com sua
prpria comunidade. E ser um agente de

mudangas!”(Tereza de Souza, ACS em
Guarabira, Recife - PE)

Fonte (Imagem): REDE OTICS - RIO
Disponivel em:< http://smsdc-cmsnicolaalbano.blogsem.br/2014_05_01_archive.html>. Acesso
em set 2015.



HISTORICO DO EXCESSO DE
PESO No BRASIL

Mudancas socioecondmicas, geogrdficas, politicas e tecnoldgicas
ocorridas nos Ultimos anos resultaram em relevantes transformagoes
nos hdbitos de salde da populagdo brasileira como atividade fisica e
alimentagdo. Em consequéncia desse processo, o consumo de
alimentos caléricos, com alto teor de aglcares, gorduras e sal, pobres
em nutrientes fornou-se padrdo comum de alimentagdo entre as
familias (BRASIL, 2012; CFN, 2008; MERCADANTE, 2005).

Nos dltimos 30 anos, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
cresceram de maneira importante. O modo de viver da sociedade
moderna tem determinado um padrdo alimentar que, associado ao
sedentarismo, ndo é favordvel a sadde da populagdo. Estima-se que
20% das criangas brasileiras sejam obesas e cerca de 30% da
populagdo adulta apresentem algum grau de excesso de peso, sendo
25% dos casos mais graves (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012; UNB,
2001).

No contexto
atual, a obesidade € um
dos grandes desafios

da Politica Nacional de Excesso de peso e obesidade por sexo
Alimentagdo e Nutrigdo e = otsl  m Masculino | mFeEE
e suas diretrizes i os pumy
norteiam a organizagdo o
do cuidado integral ao %0 ]
individuo com 20 - s 15 175
sobrepeso e obesidade, 10 I
vigilancia alimentar e 0 .
nutricional promogdo da :::T:;W .f..f;"’;’;'e
€ Molhorar sua vids, nosso compromisso e ¥ b _:M":WWW

Fonte: VIGITEL, 2013
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alimentagdo adequada e sauddvel assim como macropoliticas que
potencializem uma vida mais sauddvel (BRASIL, 2012).

Em consenso com as diretrizes do SUS, a Aten¢do Bdsica é uma
porta de entrada do usudrio no sistema e por estar préxima a
comunidade, tem maior poder de compreensdo de sua dindmica social,
tornando-se local privilegiado de atuagdo ha promogdo da salide e ho
enfrentamento do excesso de peso que acomete o individuo, as
familias e a populagdo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014;
MERCADANTE, 2005).

Nessa perspectiva, as propostas de intervengdo na reversdo do
quadro de excesso de peso devem ser norteadas a partir das diversas
concepgoes presentes na sociedade sobre alimentagdo, corpo,
atividade fisica e saide (BRASIL, 2006;BRASIL, 2009).

Assim, a ESF e o Programa de Agentes Comunitdrios de Salde
(PACS) colaboram para reorganizar a Atengdo Bdsica, possibilitando
alcangar os principios de universalidade, equidade, integralidade,
acessibilidade, humanizagdo, responsabilizagdo, vinculo e participagdo
social (BRASIL, 2009; SMS, 2012).

Dessa forma, em conjunto com a equipe, os Agentes
Comunitdrios podem identificar na comunidade, individuos e familias
que estdo com excesso de peso ou em risco para evitar maiores
danos. Para isso, é necessdrio saber identificar o que é obesidade,

Pravalanaian d conhecer 0s
revalencia de excesso de peso e .
g ) = P fatores de risco, as
obesidade por faixa etaria
causas e
Jovens registram menor prevaléncia, enquanto consequéncias e
populagdo de 35 a 64 anos tém indices mais elevados saber quais

B18a24 @25a34 mi5a44 D45a54 055a64 OE5emais

medidas adotar
566 o O g para o tratamento
e profegdo da
salide do individuo
identificado  com
excesso de peso.

20 23 231 193

Excesso de peso Obesidade

asefu iz m Fonte: VIGITEL, 2014

...............




O QUE E
ORESTDADE?

Fonte (Imagem): Secretaria da Educagdo — Estado dtarana
Disponivel em:
<http://www.biologia.seed.pr.gov.br/modules/galktéalhe.php?foto=
303&evento=3>. Acesso em: set 2015.

(Obesidade ¢ uma doenca crénica causada por
diversos fatores, resultante da interacio de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. E_
caracterizada Pclo excesso de gordura corPoraI

armazenac]a no COFPO.

A obesidade ndo é apenas um
problema estético (de beleza), mas esta
associado a riscos para a saude devido o
armazenamento de gordura em excesso.

Assim, esta relacionada com o

aparecimento e complicagbes de outras

Fonte (Imagem): PSF de Marilia - SP doengas como diabetes, I'\ipeﬂ:ens&o e

Disponivel em:
<http://mww2.famema.br/saudedafamilia/atribu_agemuni.ht

m >. Acesso em: set 2015. doengas Cardfacas.



0 QUE CAUSA A OBESIDADE?

Os habitos alimentares e
0 sedentarismo  exercem

forte influéncia sobre a

obesidade, mas ndo podem
ser  considerados com  unicos  fatores
(BRASIL, 2012).

Fonte (Imagem): PACHECO, V.
Disponivel em:<https://veronicapacheco.wordpress/2611/02/07/estudo-revela-que-10-da-populacao-ralirebbesa/>.
Acesso em: set 2015.

INELUENCTAS EXTERNAS

MUDANCAS SOCIOECONOMICAS

As mudangas socioecondmicas ocorridas
nas ultimas décadas contribuiram com a
alteracdo dos habitos de vida da populagao.

Com o processo de industrializagdo,
houve wiigragdo das familias do campo

(trabalhos com maior gasto energético) para

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)
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a zona urbana (vida wmais sedentdria, com
opcdes de lazer menos ativa e mudanga no

padrao alimentar).

MUDANCAS CULTURAIS

As alteracdes na cultura alimentar com
o aumento no consumo de alimentos ricos
em gorduras,
maior
disponibilidade
alimentar e

influénceia

publicitaria

contribuem para o

Fonte (Imagemj." : CH,
Disponivel em:<http://drasandrabergesch.com.br/blog/numero-de-
horas-de-sono-pode-influenciar-a-ingestao-de-afri

ga V\L\o de peso . Acesso em: set 2015.

Com a vida corrida, as familias fazem a
maioria das vrefeicbes fora de casa,

consumindo  alimentos  rapidos  (“‘ast-

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, P14; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)
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foods”) que sdo ricos em calorias (gorduras e
agucares). Além disso, o
consumo  de  alimentos
naturais e  ricos  em
nutrientes e  vitaminas

acaba reduzido.

CONDICAO ECONOMICA

Fonte (Imagem): DEPOSITPHOTOS
Disponivel em: <http://pt.depositphotos.com/116823®ck-
illustration-condemned-to-obesity.html>. Acesso eert:2015

Estudos demonstram que familias de
menor renda ou com wmenor grau de
instrugdo tem maior tendéncia ao ganho de
peso, pois possuem acesso a alimentos com
maior densidade energética (agucares e
gorduras) por estes terem menor custo ou
ainda por nao entenderem a necessidade ou
importancia de uma escolha de alimentos
saudaveis para uma alimentagao

balanceada.

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)



FATORES AMEBIENTALS

Na maior parte dos casos, a obesidade ¢
resultante de um desequilibrio no balango
energético, ou seja, a Iingestdo caldrica
(alimentar) €& waior do que o gasto
energético.

O excesso de peso esta relacionado com
um aumento no consumo de alimentos e

uma redugdo na pratica de exercicios fisicos.

ENERGIA
P S

)

4 9
] -

- . W,
Alimentos Exercicios

Fonte (Imagem): AMARAL, C. W.
Disponivel em: <https://williamcarvalhoamaral.worelgs.com/tag/saude-publica/>. Acesso em: set 2015

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)



FATORES GENETICOS

Outro fator que contribui para o ganho de

peso € a genética dos pais que pode
influenciar na facilidade de acumulo de
tecido adiposo (actmulo de gordura),
colaborando para o ganho de peso.

E importante lembrar que a genética ndo
explica a tendéncia de alta prevaléncia de
obesidade na
populagdo e nao
serve como fator

determinante

para o excesso de

peso. Ela apenas

Resultado:
Desbalanco energético

Ingestas = gasto energetico

contribui, quando

associada a v

s atvidedefolcy

Fonte: Obesidadehiobio208

Fonte (Imagem): Secretaria da Educagdo — Estado dtarana

OlAtVO_S Fato V‘es_,’ Disponivel em: <

http://www.biologia.seed.pr.gov.br/modules/galetealhe.php?foto=201&e
vento=1>. Acesso em: set 2015

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)



OUTROS FATORES

Estudos identificaram situacdes e fases

da vida em que as pessoas podem ficar mais

vulneraveis ao ganho de peso.

CICLO REPRODUTIVO

vldade da menarca

v Ganho de peso gestacional
v’ Numero de filhos

v Intervalo entre partos

v' Duragdo da amamentagdo

v Periodo da menopausa

MUDANCAS

v Viuvez S

v Separagdo ’
v C asaW\eV\to . r:?:r;ttoaie

Fonte (Imagem): BLOGSPOT Prof. Romario
Disponivel em:
<http://professorromario.blogspot.com.br/2015_07_01
_archive.html/>. Acesso em: set 2015

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)
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FATORES PSICOLOGICOS
v’ Determinadas situagoes de violéncia

v Estresse
v Ansiedade
v Depressao

v Compulsao alimentar

Fonte (Imagem): Secretaria da Educagdo — Estado dRarana
Disponivel em: <http://www.biologia.seed.pr.govihotules/galeria/detalhe.php?foto=303&evento=
Acesso em: set 201!

TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS

v Psicofdrmacos (medicamentos
psiquiatricos)
v Corticoides

OUTROS

v'Suspensdo do habito de fumar
v Consumo excessivo de alcool
v'Redugdo drastica de atividade fisica

v' Doengas hormonais

(ABESO, 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; MERCADANTE, 2005; SMS, 2008; UNB, 2001)
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COMO TDENTIFICAR A 1
ORESIDADE?

Um dos wmétodos wmais utilizados para
identificar a obesidade é o indice de Massa
Corporal (IMC) por ser um método de facil

aplicagdo, baixo custo e ndo invasivo.

O IMC ¢ calculado com uso do peso (em
kg) dividido pela altura (em wmetros) ao

quadrado, conforme a férmula abaixo.

(BRASIL, 2014)

Classificacao IMC (kg/m?)

CALCULO DO IMC |

PESO Sobrepeso > 25,0
e ALTURA

I
Peso Adequado 18,5-24,9

Obesidade Grau | 30,0 - 34,9
Obesidade Grau | 35,0-39,9
Obesidade Grau ll > 40,0

Fonte (Imagem): Portal da Inovacédo na Gestéo do SUS
Disponivel em: <http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/20133RHBrepeso-e-obesidade/>. Acesso em: set 2015
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FLQUE ATENTO!

e Para criancas e adolescentes, o ideal é utilizar as curvas da
OMS (2006) e percentil, separados por faixa etdria e sexo ou
acompanhar a caderneta da crianga (SEMPRE MARCAR A
EVOLUCAO):

» TIdosos sdo considerados com sobrepeso quando o resultado do
IMC é maior que 27 kg/m?

* Para gestantes, além de calcular o IMC, é necessario identificar
a semana gestacional em que a mulher avaliada se encontra.

e Para atletas, ndo se deve basear no IMC (conforme

exemplificado na figura abaixo).
(BRASIL, 2014)

Fonte (Imagem): HOW STUFF WORKS
Disponivel em: <http://gentequesecuida.blogspot.bo2011/04/calculo-do-indice-de-massa-corporalhticesso em: set 2015



ORESIDADE INFANTIL

. Uso de roupas de
. qu UE atentO tamanhos muito
2 : maiores, Irrqi:adns para
Formas de identificar criangas mais velhas
0 problema e SINAIS
da obesidade infantil §k Hparecimento
de cansago em
atividades simples,
Presenca de como durante uma
gurdura abdominal caminhada até o
Para verificar o nivel de gordura na regido ponto de Bnibus,
da barriga, tire a medida da drcunferéncia por exemplo
da cintura
Ela ndo pode ser superior a metade
da altura da crianga Ronco durante
Exemplo; 0 50n0
(rianga com 'El,iu:' m de altura
= 3 circunferéncia da cintura ndo pode ser
maior que 70 cm 0 Dores nas
Se for, indica que a crianga tem gordura Hrﬁmh;ﬁu,
acumulada na regido abdominal, o que pode ser £ sobretudo nos
mais prejudicial que o sobrepeso, ja que indica que Ihos. pé
a gordura estd concentrada em drgdos importantes, j::m]";“m =
como o figado e o pancreas
A tabela de inferpretagin
# IMC (indice de massa corporal) acima do aceitavel para a idade de resultados do IMC é
Exemplo de como calcular; s
Ex.: crianga com 1,25 m de altura @ 30 kg diferentes significados
dependendo da idade
i - ¢ do sexo da crianga.
L5 125 15625 30+ 15625 = 192/ il
Multiplique a altura . Divida o peso A IMC @ descubra se seu filho
(em metros) por ela mesma i pelo resultado estd com sobrepeso ou
E da conta ao lado : obesidade:

Fonte (Imagem): NANOCELL NEWS
Disponivel em: <http://www.institutonanocell.orgMsp-content/uploads/2015/01/autismo2.png>. Acessoset 2015

ATENCAO
fodos esses
Meios nao
exclhiem a
avaliagao de
um profissio-

nal de saude
A crianga
deve visitar a
pediatra
reqularmente
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COMPLICAGOES DA
ORESIDADE?

A obesidade € um dos fatores de risco mais importantes para o surgimento
de condigdes que contribuem para uma piora na qualidade de vida do individuo.

Associada a obesidade estdo:

* Apneia do sono;

Disturbios psicossociais:
Sistema tegumentar: ' ‘ memﬁnm humor,
5] I

dermaliles, erisipela, eslrias,

* Acidente vascular
cerebral (AVC);

e Fertilidade reduzida . - w:
) Sistema respiratdrio: Mﬂﬂ“"’mmh
(em omens e m&g@.m il et Voo
mulheres); silémica, rombofibie
. ~ . icia,
 Hipertensdo arterial; 2
Diabetes mellitus; g’g:m‘m‘b@?ﬂrf Sistema enddcrino-
Dislipidemias; prtstata, esfago, estimago | metabolico:
eintesing, resisténcia insullnica,
Doengas diabeles fpo 2, goa,
cardiovasculares; ﬂmﬂmm
Calculo biliar;
e Aterosclerose; 9 Sletama dioestlii
. . istemna digestorio:
* Diversos tipos de Sistema osteoarticular: \ mmmmﬁf@m
cdancer como o de héma.

mama, utero,

préstata e intestino;

N

Fonte (Imagem): GOMES, A.
Disponivel em: <https://www.antoniocgomes.com/naffisioterapia-e-obesidade-175-dos-
brasileiros-sao-obesos/>.. Acesso em: set 2015

« Doengas pulmonares:;
* Problemas ortopédicos;
* Gota.

Os prejuizos causados pelo excesso de peso envolvem desde distirbios ndo
fatais, mas que comprometem seriamente a qualidade de vida, até o risco de
morte prematura. Estima-se que mais de 80 mil mortes ocorridas no pais
poderiam ter sido evitadas se tais pessoas ndo fossem obesas.

BRASIL, 2014



CoMo TRATAR A OBESIDA;JOE?

O tratamento da obesidade tem por objetivo

alcancar a reducdo de peso, mas nao o peso ideal e sim

um peso sauddvel, no qual as complicacdes associadas a

obesidade sdo nulas ou minimas.

Para isso, & necessario adog¢do de wmudanca de
habitos de vida como reeducagdo alimentar, pratica de
atividades fisicas. Em alguns casos, avaliados por
profissionais, hd a necessidade de intervengdo

medicamentosa ou cirurgica. =

.
BRASIL, 2014
.

Nutricdo e
alimentagdo

Piramide
da
Obesidade

g——

Fonte (Imagem): Fique INforma
Disponivel em: <http://www.fiqueinforma.com/nutrgzauplementacao/obesidade/medicos-nutrologos-explmomo-deve-ser-o-tratamento-da-obesidade/ >.
Acesso em: set 2015



LINHA DE CULDADOS DO SOBREPESO £ DA

ORESIDADE

A linha de cuidado estabelece fluxos para assistiv o usudrio
com excesso de peso e obesidade no SUS. Define a organizagdo
dos servicos e as acbes que devem ser desenvolvidos nos
diferentes niveis de atengdo da rede de saide e nos sistemas de

apoio.

As agbes de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade
sdo prioritariamente baseadas na promogdo da saide e no
cuidado clinico longitudinal, sendo considerado o tratamento

cirtrgico apenas uma agdo entre as demais.

Dessa forma, € essencial que os Municipios promovam uma
organizagdo para implementagcdo da linha de cuidados de
prevengdo e tratamento do sobrepeso e da obesidade como

forma de assistir o usudrio nos diferentes ambitos de atengdo.

Na Atengdo Bdsica, cabe as equipes empoderar os usudrios
sobre suas condigbes de saude, desenvolvendo o autocuidado
bemw  como, quando necessario, realizar os  devidos

encaminhamentos para a assisténcia de alta complexidade.

BRASIL, 2014



Fluxograma de atencao

Identificacdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da
Rede de Atencdo: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

NORMAL SOBREPESO SOBREPESO OEENDALE OEESDADE CEERDADE
5 IMCentre30 e 40Kg/m2 IMCentre30 e 40 Kg/m2 IMC entre 35 e 40 Kg/m2
< 3
IMC <25Kg/m IMC entre 25 « 299 Kg/m’® com comaor bidades B ks bidades bidades
Semsucesso em _
Vigilancia alimentare Vigilancia alimentare Vigilancia alimentare Vigilancia alimentar e e IMC 2 40 Kg/m2 com ou
nutncional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade efou
SEMm SUCesso em
Agbes de promogdoda Agdes de promogdo da Orientagdo sobre Orientagdes sobre P e :;raﬁammer:tgs an(::r:z:s
alimentacdo adeguada e alimentacdo adeguada e alimentacdo adeguada e alimentacdo adequada e € SR pdeterm?e S ;Zo
saudavel e atividade fisica saud avel e atividade fisicasaudave e atividade fisica saudavel e atividade fisica %
especializada
ambulatdria,
rescr :
PRNCTRO SN Prescricdo dietética
Plano de agdo para voltar < Terapia Vigilancia alimentare
Prescricdo dietética a Terapla comportamental
30 IMC normal. comportamental *, nutncional
Farmacoterapia
farmacoterapia
;. _ Procedimentos clringicos,
Acom me ré :
cg pa.nha gt Prescrigdo dietética,
B T s Terapla comportamen tal
indicados** P e ¥
Farmacoterapia
Acompanhamento pré e
pds cirdrgico
Comordaades . MAS, DM, Mpgedgvae mea ¢ /oo aodra OCNT damoade o ou agrovada g adeidbid'e
Luando ncmidng apdl g ado jund o g aqugs de agpoo mMad oo
““Pela r muldpr of saoma’ de Adngdo Hpe 1 (£ mMocnmodbigada, Nuk fa fnfermao, Ed F P bgo, A L 30 EIPEOALIZADA
Moo mquey madprqaiom’ de Adngde Spenaavady (E mecnmodiga X soamda &nfermamne, £d Ascg Fascodigo ST IS T “ mm‘

Moty ape ula)

ATENCAO BASICA, APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, REGULACAO E SISTEMA DE INFORMACAO

‘ Melhorar sua vida, nosso compromisso susum e

Fonte (Imagem): SEABRA, P. V.
Disponivel em: <http://pt.slideshare.net/pauloveateabra/linhas-de-cuidado-da-obesidade>.
Acesso em: set 20!
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DA ORESIDADE?

O ACS convive com a realidade e as praticas de satde
locais, pois faz parte da comunidade na qual atua. Além disso,
tem a oportunidade de conhecer a populagdo, tornando-se
representante das familias no servigo de saude o que aumenta

a confianga e respeito da populagdo no seu trabalho.

Assim, o ACS atua diretamente no controle, prevengdo e
tratamento de situagbes de sobrepeso e obesidade na
comunidade. Para tal, deve identificar as areas e situagbes de
risco individual e  coletivo, realizar  orientagbes ou
encaminhamento para a unidade de saude quando necessario,
acompanhar a situagdo de saude das pessoas e considerar as

condicbes ambientais, econbmicas e socioculturais.

onte (Imagem): CEFOPE - -
Disponivel em:< SaUdEdaFamI"Ia
htt://www.cefope.rn.gov.br/>. Acesso em set
2015. Fonte (Imagem): PREFEITURA DE GOIANIA

Disponivel em: <http://goiana.pe.gov.br/secretdeasaude-
capacita-agentes-comunitarios-em-acuidade-visu#itesso
em: set 2015.
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0 QUE FAZER?

- Esclarecer a comunidade por meio de agoes
individuais e/ou coletivas, sobre fatores de risco para
obesidade orientando sobre as medidas de prevengdo;

- Orientar sobre a importdancia das mudangas hos
hdbitos de vida, ligadas a alimentagdo e a prdtica de
atividade fisica rotineira;

- Identificar na populagdo, a partir dos fatores de
risco, membros da comunidade com sobrepeso e
obesidade, orientando-os a procurar a Unidade de
salde para avaliagdo mais detalhada e
acompanhamento médico;

- Estabelecer com a equipe agdes de orientagdo de
prevengdo de doengas;

- Acompanhar as pessoas da comunidade em risco ou
tratamento para garantir melhoria do quadro clinico e
evitar agravos.

Fonte (Imagem): BLOG DA SAUDE
Disponivel em:<http://www.blogdasaude.com.br/campanhas-
interessantes/2012/10/11/campanha-mundial-contitzeaidade/>. Acesso em set 2015.
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ACS ACOMPANHAM OS INDIVIDUOS COM ENFOQUE FAMILIAR

Fonte (imagem): Prépria
Autora, 2015.




ORIENTAGOES PARA MELHORAR 05 HABLTOS DE VIDA
DA POPULAGAG E REDUZIR 6 EXCESSO DE PESO

v FAZER PELO MENOS TRES REFEICOES (café da manhd, almogo e
jantar) e dois lanches saudaveis por dia.

v Ndo pular as refeigoes e ndo beliscar entre as refeigdesl!

v' Evitar comer grandes volumes de alimentos em uma Unica refeigdo ou
ficar intervalos prolongados sem se alimentar.

v" Incluir alimentos integrais, grdos, frutas e vegetais na sua forma mais
natural.

v’ Evitar consumo de doces, refrigerantes, bolos, biscoitos e outros
alimentos ricos em agucar.

v' Evitar consumo de frituras e alimentos industrializados que sdo ricos em
sal. Evitar embutidos (salsichas, mortadelas), queijos amarelos,
salgadinhos, etc.

v’ Preferir refeigoes feitas em casa e evitar comer em frente a televisdo.
Mastigar devagar, observando bem a refeigdo, isso da maior saciedade.

v' Ingerir bastante agua - pelo menos 2 litros por dia (8 copos
americanos).

v' Praticar atividades fisicas regulares (com orientacdo de um profissional).

COMBATE A

OBESIDADE

Atividade

"l k Fisica Regular Tratamento

Prevencao

Intervencao Comunitaria

Fonte (Imagem): Adaptado - Ministério da Salde (Goerno de Portugal) - ARSALGARVE
Disponivel em: <http://www.arsalgarve.min-saude.pt/portal/?g=no@&83-. Acesso em set 2015.
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Ciminuir
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Diminuir Diminulgao da ingestao calorica Diminuir o
alimentos tamanho das
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gordura Prevencao do ganho excessivo de peso |~ alimentos
Diminuiro | __—| Aumento da gasto energetico Caminhar ou
comportamento | | andar de bicicleta
sedentario e em vez de carro
Aumentar :
Estila a atividade Atividades
de vida fisica tamiliares
Atvidades |-/ \ Novas calcadas
estruturadas f,f’ & locais de lazer

Educacao fisica
na escola

Apods a escola e
em fins de semana

Fonte (Imagem): MELLO, E. D.; LUFT, V. C.; MEYE

Disponivel em :< http://www.scielo.br/scielo.phpfst=sci_arttext&pid=S0021-75572004000400004>. Acesm set 2015.
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Fonte (Imagem): DAB — MINISTERIO DA SAUDE
Disponivel em:< http://dab.saude.gov.br/>. Acesacset 2015.
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Fonte (Imagem): DAB — MINISTERIO DA SAUDE
Disponivel em: < http://dab.saude.gov.br/docs/malsibes/geral/guia_acs.pdf>. Acesso em set 2015.



