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APRESENTACAO

Neste livro serao apresentadas as Estratégias para atencao as pessoas
com Obesidade nos diferentes niveis de atencao a saude, através de breve
contextualizagao da obesidade no Brasil, bem como suas singularidades
na Regiao Sul do pais e no Estado de Santa Catarina.

Ainda se tem por objetivo, fomentar o contato com as diferentes
abordagens politicas e demais estratégias de saude que contemplem a
problematica da obesidade, a fim de respaldar profissionais em suas
acoes cotidianas na prevencao e tratamento da pessoa com obesidade.

Neste contexto, ainda sao discutidos os impactos da obesidade nos
indicadores de salde das pessoas e servicos enquanto condicao cronica
de saude e fator de risco para o desenvolvimento de demais doencas
cronicas, que demandam a rede de atencao a saude. Considerando a
necessidade de mobilizacdao dos diferentes niveis de cuidado envolvidos
nas acoes referentes ao combate da obesidade, também cabe abordar as
possibilidades de captacao dos recursos e linhas de financiamento
governamentais para apoio e custeio das acoes de saude desenvolvidas
pelos servicos e equipe profissional.

No que diz respeito ao cenario catarinense, vale tratar da implementacao
de linha de cuidado prioritaria voltada para a Atencao ao Sobrepeso e
Obesidade no ambito da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Crdnicas, a qual discorre sobre as atribuicoes dos componentes
da rede de atencao a saude no cuidado dessas condicoes.

E finalizando o livro, com a finalidade de

discorrer sobre fendbmenos de saude Ementa: Focaliza o cuidado as
contemporaneos impactados pelo pessoas com obesidade e a
sobrepeso e pela obesidade, apresenta- = promocio da saide na perspectiva da
se as repercussoes da pandemia de integralidade da atencdo a satde de
COVID-19 na epidemia da obesidade, pessoas com DCNT

bem como as implicacoes da obesidade
enquanto fator agravante da COVID-19. Carga horaria: 30h/a
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1.1 Contextualizacao da obesidade no Brasil

Atualmente, as doencas crbnicas nao transmissiveis tém um
consideravel impacto na morbimortalidade da populacao, a qual é
influenciada pelas mudancas demograficas e epidemioldgicas quais
estao inseridas, além do aumento da expectativa de vida e a pratica de
habitos ndo saudaveis. Dentro do viés dessas comorbidades, a
obesidade apresenta-se como um grave problema de saude publica,
além de ser considerada um grande fator de risco para outras doencas

pré-existentes.’

A Organizacao Mundial da Saude estima por meio
de seus estudos que cerca de 2.3 bilhdes de
pessoas estao com excesso de peso ou sao obesas
atualmente;

A crescente prevaléncia do sobrepeso e
obesidade tém se mostrado por meio de estudos
epidemiolégicos que esta presente em idades
cada vez menores e para possiveis danos que esse
aumento pode gerar & saude. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estimou que, em 2016, o
indice de individuos que possuiam excesso de
peso atingiu mais de 1,9 bilhao de adultos, dos
quais 650 milhées seriam obesos, o que
correspondeu a cerca de 13% da populacao adulta
do mundo. Ja em relagcao as criancas menores de
cinco anos, a estimativa foi de 41 milhées.’
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No Brasil, essa transicao pode estar diretamente relacionada com a
mudanca no padrao socioecondmico vivenciado pela populacao
brasileira ao longo dos ultimos anos, além da urbanizacao e
industrializacao que acabam sendo influenciaveis no desequilibrio da
alta ingestao/perda de calorias, acarretando na diminuicao das taxas
de desnutricao e aumento da obesidade.’

Em vias disso, prova-se que a vigilancia em saude é fundamental para
a avaliacao e o monitoramento do estado nutricional da populacao,
tendo como objetivo a integralidade da atencao a saude para que os
problemas apresentados possam ser mapeados e avaliados ]

Dito isto, o Ministério da Saude (MS) utiliza do programa intitulado
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para registrar e
disseminar as informacdes relacionadas ao consumo alimentar e
avaliacao antropométrica da populacao brasileira atendida nas
Unidades Basicas de Saude, em qualquer faixa etaria, independendo
de sexo, raca e/ou escolaridade.

(gi’il’i" i,
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A pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) identificou que em 2019, a prevaléncia de
obesidade no Brasil foi de 20,3%. Neste mesmo ano, a
prevaléncia entre mulheres foi de 21,0% e entre homens
19,5%. Os casos de obesidade também tendem a possuir
um aumento conforme a faixa etaria: para os jovens de 18
a 24 anos, foi de 8,7% e entre os adultos com 65 anos e
mais, 20,9%; e a diminuir com a escolaridade: para as
pessoas com até oito anos de escolaridade foi de 24,2% e
entre aqueles com 12 anos ou mais, 17,2%. Além disso,
atualmente estima-se que no Brasil, cerca de 168 mil
pessoas evoluem para ébito por ano por causas atribuiveis
a doencas desencadeadas pelo excesso de peso e
obesidade, representando cerca de 75% de todas as
causas de mortes atuais.

Os dados acima apontam que o custo da obesidade para o Sistema
Unico de Saude (SUS), pode ser alto, devido ao elevado niimero de
individuos que necessitam de algum tipo de intervencao e/ou
atendimento. Se agregarmos a obesidade a comorbidades
decorrentes da mesma, como hipertensao e diabetes, a estimativa
do impacto econbmico dessa doenca no SUS é ainda mais
alarmante. Somente no ano de 2018, os custos diretos que foram
atribuiveis a diabetes, hipertensao arterial e obesidade no Brasil
contabilizaram cerca de R$ 3,45 bilhoes, ou seja, US$ 890 milhdes,
considerando os gastos com hospitalizagcdes, procedimentos

o o 0 11
ambulatoriais e medicamentos.
A A

Deve-se levar ainda em consideracao que a obesidade reduz, ainda,
oportunidades de emprego e tém direto impacto na produtividade
dos trabalhadores, que pode ser equivalente a reducdo de mao de
obra de cerca de 54 milhdes de pessoas por ano em locais como a
Uniao Europeial.2
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1.2 Desafios para a implementacao de politicas
publicas voltadas para o combate a obesidade

No cenario mundial, inUmeros sao o0s
desafios de saude da atualidade. No
entanto, esses desafios podem impulsionar
os atores envolvidos para a inovagao e
geracao de avancos na entrega de produtos
cientificos, médicos e de tecnologias de
cuidados que podem melhorar a saude das
pessoas em todo o mundo.

i

Entretanto, apesar desses esforcos alguns fenOmenos na area da
salde tendem a aumentar. Muitos governos, gestores de servicos de
salde e profissionais com atuacao na assisténcia, mundialmente,
expressam preocupacao quanto a necessidade de investimento
macico de recursos no setor saude, decorrentes de fatores como o
envelhecimento da populacao mundial e endemias modernas como a
obesidade.

A magnitude e a velocidade de crescimento das chamadas “doencas
cronicas nao transmissiveis” (DCNT), associadas a mortalidade
prematura e as limitacoes no cotidiano de vida das populacoes
afetadas, vém mobilizando a intervencao de governos nos cenarios
nacional e internacional. Uma questao que tem sido amplamente
debatida refere-se a quais intervencoes devem ser priorizadas para
produzir um efeito acelerado e de grande escala na reducao da
morbidade e mortalidade.”

11
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A obesidade assumiu posicao de destaque na agenda publica
internacional nos ultimos 30 anos, se configurando enquanto um
evento de impacto global e prevaléncia ascendente. No cenario
brasileiro, o sobrepeso e a obesidade vém apresentando aumento nas
diferentes faixas etarias, sexos, nos diferentes niveis de renda e
escolaridade, sendo notavel um aumento expressivo na velocidade
desse crescimento no recorte populacional com menor rendimento
familiar.”

Um estudo histérico dos padroes alimentares
brasileiros permite a identificacao de uma
transicao da elevada prevaléncia da
desnutricao para um contexto onde se torna
predominante o sobrepeso e a obesidade.
Essa tendéncia de aumento do excesso de
peso é uma condicao de aspecto mundial e
se caracteriza enquanto importante
problema de saude publica em diversos
paises. Por se tratar de uma condicao de
difusao extensa, a obesidade é referida como
um evento global cujo enfrentamento é
urgente e complexo, exigindo um
comprometimento intersetorial e uma

abordagem integral.”

Cabe esclarecer que a expressao politica publica, bem como a profusao
de conceitos ou termos a elas relacionados, comecaram nas trés
ultimas décadas a fazer parte da linguagem dos governos (municipais,
estaduais e federal), dos movimentos sociais, das organizacoes nao
governamentais, dos sindicatos, dos partidos politicos e,
particularmente, da midia.

12
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Em razao da “onipresenca” das politicas publicas no cotidiano da
sociedade brasileira, formou-se certo consenso entre a populacao, a
burocracia, os estudiosos e a midia: politicas publicas seriam
intervencoes planejadas do poder publico com a finalidade de resolver
situacoes problematicas.

No Brasil, a obesidade tornou-se objeto de politicas publicas nos
ltimos 15 anos, e o Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), é o principal propositor de acoes, seguindo a
tendéncia internacional. Desde a década de 1990, a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutrigéom(PNAN, 1999), do Ministério da Saude,
definiu diretrizes para organizar as acoes de prevencao e tratamento
da obesidade no SUS, sendo revisada em 2012, abordando a
tematica de forma mais contundente. No ano seguinte, o Ministério
da Salde estabeleceu a linha de cuidado para obesidade como parte
da Rede de Atencdo a Salide das Pessoas com Doencas Cronicas.

SUS

13
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Acoes que provoquem nos individuos a modificacao das suas praticas
alimentares e de atividade fisica podem ser mais facilmente adotadas
pelos governos, quando alinhadas aos interesses e as estratégias de
marketing da industria de alimentos. Por outro lado, medidas que visam
as transformacdoes nos “ambientes obesogénicos”, como a
regulamentacao da publicidade de alimentos, podem afetar os
interesses comerciais. Ambas sao igualmente fundamentais para o
combate da obesidade, mas sua instrumentalizacao impoe inumeros
desafios politicos e de gestéol.4

A analise de politicas de saude e nutricao, tanto no cenario internacional
quanto no nacional, indica como potenciais conflitos de interesses
podem afetar o desenho e o curso de implementacao das acoes
governamentais. Essas acdes mobilizam um volume expressivo de
recursos publicos e envolvem interesses economicos de larga escala .

Enfrentar essa situacao exige atuacao conjunta dos diferentes niveis de
governo, por meio de acoes intersetoriais e participacao social, para
promover a alimentacao adequada e saudavel e atividade fisica no
ambiente em que vivemos.

14
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1.2.1 Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT e Estratégia Intersetorial
de Prevencao e Controle da Obesidade:

Politicas Publicas para o combate a Obesidade

A obesidade se configura enquanto problema de saude global, e os
esforcos para sua prevencao sao incipientes. As previsoes, na area da
saude, sugerem que as altas taxas de obesidade sao calamitosas para o
bem-estar e gastos da populacao, assim como da saude publica. Os
governos, sejam eles federal, estaduais ou municipais, deveriam se
preocupar com a sua prevencao, mas até agora poucos tém mostrado
boa administracdo nesse sentido (REIS, 2018).

Entretanto, € possivel diminuir seu impacto mediante intervencoes
precoces de promocao da saude, a partir da construcao de planos
fundados em agoOes intersetoriais, reconhecendo as peculiaridades de
cada espaco e regiao.”

Monitorar os fatores de risco, a morbimortalidade e as respostas dos
sistemas de saude é, segundo o Ministério da Saude (MS), estratégia
fundamental para o enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). O planejamento em saude € imprescindivel nos
casos em que a complexidade das tarefas, bem como os recursos e as
pessoas necessarias para seu desenvolvimento, nao podem ser

23
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As causas da obesidade envolvem varios fatores e sao extremamente
complexas. No Brasil, o desenho das politicas publicas reconhece que
0s ambientes exercem um papel preponderante nessa determinacao.
Nessa logica, a acao governamental é essencial para promover
ambientes alimentares saudaveis, reduzir a obesidade e garantir a
seguranca alimentar e nutricional da populacao. Essa perspectiva tem
sido adotada no pais desde a criacao do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), que reconhece a
intersetorialidade como elemento fundamental para promover o
Direito Humano a Alimentacao Adequada.130 SISAN engloba uma
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN), responsavel pela articulacao de 20 ministérios que realizam
a gestao, financiamento e execucao do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional.”

Dentre as ferramentas disponiveis para a efetivacao de politicas
publicas voltadas para a atencao a obesidade e demais doencas
cronicas nao transmissiveis, se destaca o Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas CroOnicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, sendo que sua ultima versao
contempla o periodo de 2021-2030.




@

O Plano de Enfrentamento das DCNT tem o objetivo de promover o
desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgao e
o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar os servicos
de saude voltados as doencas cronicas. O Plano aborda os quatro
principais grupos de doencas crbnicas nao transmissiveis
(cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e seus
fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade) e define
diretrizes e acoes em trés eix0523(BRASIL, 2021):

e Vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento
e Promocao da saude

e Cuidado integral

Para o monitoramento do plano de enfrentamento das DCNT (plano de
DCNT), foram estabelecidas metas nacionais compartilhadas por
estados, Distrito Federal e municipios. A quantificacao das metas do
Plano seguiu as recomendacdes do Global Action Plan for prevention
and control of noncommunicable diseases - 2013-2020 da
Organizacao Mundial da Saude, além da adocao de nova faixa da
mortalidade prematura. O monitoramento do alcance dessas metas
permite acompanhar o0s resultados produzidos diante da
morbimortalidade por DCNT no Pais, bem como analisar a atual
situacao de saude da populacao brasileira.
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Entre as 12 metas propostas no Plano de DCNT
2011-2022, duas delas relacionadas a
obesidade e ao sobrepeso nao foram avaliadas
e, posteriormente divulgadas, devido a
dificuldade de monitoramento. Foram elas:

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em
criancas (por nao haver dados nacionais
periodicos).

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em
adolescente (por nao haver comparabilidade

dos dados disponiveis).

Tal evento acaba por demonstrar a fragilidade de algumas das metas
propostas, ja que nao foram identificados métodos de mensuragao de
desempenho das mesmas. Essa afirmativa ressalta o quao sao frageis
os alicerces das politicas publicas de salude apresentadas aos
diferentes atores da rede de atencao a saude. Além de dificultar os
indicadores de saude, a falta de dados fragiliza as acdes a serem
tomadas pelos gestores, e também reforca a importancia da
implementacao de politicas para o enfrentamento da obesidade e o
reforco das recomendacodes alimentares e de atividades fisicas.
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Outro aspecto importante relacionado a
avaliacao das metas descritas acima, é a
prevaléncia da obesidade infantii e em
adolescentes, observa-se os indices de casos
aumentando e poucas politicas publicas
direcionadas a este estrato da sociedade, tendo
em vista que uma crianca ou adolescente
obesos tem grande possibilidade de ser tornar
um adulto obeso e com varias comorbidades.

Diante do cenario catastrofico e pandémico que '
criancas e adolescentes estao vivendo, o

aumento de casos de obesidade é notdrio e,

por isso, o Ministério da Saude reconhece que a

obesidade infantil € uma prioridade de saude

publica, significando que a articulacao de acoes

efetivas precisam ser realizas tanto nos setores ‘

da saude como em outros a fim de reforgar o
cuidado integral.

Em 2020 e 2021, alguns investimentos foram realizados por meio
da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (Saps) para tentar conter
o avanco da obesidade infantil. Em um contexto emergencial, foi
publicada Portaria GM/MS 2994, de 29 de outubro de 2020, que
institui, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro
federal para atencao as pessoas com obesidade, diabetes mellitus
ou hipertensao arterial sistémica. Ja a Portaria GM/MS n° 894, de
11 de maio de 2021, instituiu, em carater excepcional, incentivos
financeiros federais de custeio a serem transferidos aos municipios
e Distrito Federal, com destaque para as acoes de enfrentamento a
ma nutricdo (desnutricao e obesidade infantil), com foco em
criancas e gestantes do Programa Bolsa Familia (PBF).
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A Estratégia de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil (Proteja),
lancada pelo Ministério da Saude, visa amparar gestores na
implementacao de acbes efetivas para a reversao do quadro de
obesidade infantil no ambito municipal. Outras estratégias federais
também auxiliam nas acoes de enfrentamento, como o Programa
Crescer Saudavel, que, com o Programa Saude na Escola (PSE),
fomenta a promocao da alimentacao adequada e saudavel para escolas
no Pais.

A Estratégia de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA),
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, €
uma estratégia brasileira intersetorial que tem como objetivo deter o
avanco da obesidade infantil e contribuir para o cuidado e para a
melhoria da saude e da nutricao das criancgas.

Os principais responsaveis por essa iniciativa sao os gestores
municipais de saude. As acOes propostas pela estratégia requerem
articulacao local para a sua implementacao com outros setores tais
como educacao, assisténcia social, agricultura, seguranca alimentar e
nutricional, desenvolvimento urbano, esportes, camara de vereadores,
entre outros que tenham capacidade de planejar e implementar acoes
capazes de proporcionar ambientes e cidades favoraveis as escolhas e
habitos de vida saudaveis. Atores nao governamentais e organismos
internacionais também podem apoiar a prevencao e a atencao a
obesidade infantil.
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Sao eixos de acao para a implementacao da Estratégia Nacional para
Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil:

e Vigilancia alimentar e nutricional, .
promocao da saude e de prevencao do
ganho excessivo de peso, diagndstico
precoce e cuidado adequado as criancas,
adolescentes e gestantes, no ambito da
Atencao Primaria da Saude;

e Promocao da saude nas escolas para /
torna-las espacos que promovam O B
consumo de alimentos adequados e

saudaveis e a pratica regular de atividade |BB 88
fisica; /

e Formacao e educacao permanente dos /
profissionais envolvidos no cuidado as ”/

criangas; e O . “

N
0

e Educacao, comunicacao e informacao para
promover a alimentacao saudavel e a
pratica de atividade fisica para toda a
populacao brasileira;

e Articulagdes intersetoriais e de carater
0

comunitario que promovam ambientes ‘
saudaveis e apoiem a alimentacao '
saudavel e a pratica de atividade fisica no

ambito das cidades.
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O Proteja podera ser implementado por todos os estados, Distrito
Federal e municipios mediante a execucao das acoes dos eixos
anteriormente citados e conforme detalhado no documento com
orientacdes técnicas do Proteja. Podera ser instituido, a qualquer
tempo, incentivo financeiro de apoio aos municipios, com vistas a
apoiar a implementacao das acoes previstas na Estratégia.

Para saber mais:

Mais informacées na pagina do ministério da Saude:

Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021: institui a
Estratégia

Portaria GM/MS n° 1.863, de 10 de agosto de 2021: institui
incentivo financeiro.

Estratégia Nacional para Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil:
orientacdes técnicas

Live “Roda de Conhecimento/ Estratégia Nacional para prevencao e
atencao a obesidade Infantil — Proteja”

Live Estratégia de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA)

https://aps.saude.gov.br/noticia/13496

https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/proteja
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A implementacao efetiva de politicas publicas de saude ainda se
configura enquanto um desafio, ja que por vezes as mesmas sao
estruturadas desconsiderando as especificidades dos cenarios nos
quais serao desenvolvidas. Uma forma de ilustrar tal percepcao € a
apreciacao do balanco de metas do Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2011-2022. Se observa que no que diz
respeito ao desaceleramento do crescimento da obesidade, os
nimeros expressam um movimento totalmente contrario, ja que ao
invés de observarmos uma diminuicao da prevaléncia de obesidade em

adultos se faz notorio o aumento de tal taxa.

Tabela 1 - Balanco das metas do Plano de Acoes Estratégicas para o

enfrentamento das DCNT 2011-2022

Taxa e Prevaléncias [%) Taxa/ 2010-2019 2010-2015
Indicadores Wncla
Esperada  yaracio Variagdo
2010 2015 2019 2022 Anual Anual
médial média?
ReduzirZ%
Mortalidade  ;icc 3050 3008 <2821 164 0,002 -328 0,000
prematura
por DCNT?
Reduzir 30%
prevaléncia 141 104 9,8 <99 -0,48 0,001 -0,/6 0,001
de tabagismo
Reduzirem
10% consumo
abusivo 18,1 17,2 18,8 <16,3 0,18 0,122 -0,19 0,143
de bebida
alcodlica

Aumentarem

10% consumao

recomendado 19,5 25,2 229 =215 0,35 0,178 1,00 0,001
de Frutase

hortaligas
Aumentar em
10% pratica
atividade
fisica
Aumento de
Mamografia 734 781 7’69 =270 0,39 0,133 097 0,027
para 70%

Aumento
Papanicolau g22 B10 B15 > 85 -0,05 0,525 -0,19 0,299

em B5%
Fonte: BRASIL (2021).

305 376 390 =336 093 o000 130 0,000

2015-2019

Variagdo
Anual
médiat
2,12

-0,28

013

-0,59

0,33

-0,26

0,07

0,028

0,011

0,626

0,002

0,190

0,215

0,790

23



(1)

Ao considerarmos o panorama de prevaléncia de fatores de risco para
DCNT no Brasil, a maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores
de risco modificaveis, tais como obesidade, habito alimentar
inadequado, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, poluicao ambiental e salde mental. Politicas de saude que
criam ambientes propicios para escolhas saudaveis e acessiveis sao
essenciais para motivar as pessoas a adotarem e manterem
comportamentos saudaveis.

A obesidade se caracteriza enquanto agravo de saude multifatorial,
onde as causas nao sao apenas individuais, mas também ambientais e
sociais, sobre as quais o individuo, em muitas ocasioes, tem pouca
capacidade de interferéncia. Nesta perspectiva, o enfrentamento desta
situacao requer que o Estado adote medidas complexas e acoes
articuladas em diferentes niveis e setores com a participacao da
sociedade civil.”
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Ainda ao nos aprofundarmos no reconhecimento de politicas publicas
de prevencao e manejo da obesidade no Brasil, se deve reconhecer
enquanto intervencao a Estratégia Intersetorial de Prevencao e
Controle da Obesidade. Tal estratégia pode ser compreendida como um
balizador para a execucao do Plano de Enfrentamento das DCNT. A
Estratégia Intersetorial contempla um conjunto de acoes
governamentais para prevenir e controlar a obesidade na populacao
brasileira e foi organizada em seis grandes eixos de acao:

disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis;
educacao, comunicacao e informacao;

promocao de modos de vida saudaveis em ambientes
especificos/territérios;

vigilancia alimentar e nutricional;

atencao integral a saude da  pessoa com
sobrepeso/obesidade na rede de salude; e

QO0O0O

Os planos e prioridades em seguranca
alimentar e nutricional no Brasil reafirmam o
compromisso com o enfrentamento do
excesso de peso e da obesidade: deter o
crescimento da obesidade na populacao
adulta, reduzir em pelo menos 30% o
consumo regular de refrigerante e suco
artificial e ampliar em no minimo 17,8% o
percentual de adultos que consomem frutas e
hortalicas regularmente.”™

regulacdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos.

25



@

Uma das politicas criadas para a melhoria da qualidade alimentar foi a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, criada em 1999, com o
objetivo maior de assegurar o respeito, a protecao e a promogao dos
direitos humanos a salde e a alimentacdo. E apods dez anos de
publicacao da PNAN, o Ministério da Saude avanca no processo de
atualizacao e aprimoramento das suas bases e diretrizes, buscando
consolidar como uma referéncia para os novos desafios a serem
enfrentados no campo da alimentacao e da nutricao no sus.”

A edicao publicada em 2011 destaca o proposito da melhoria das
condicoes de alimentacao, nutricao e saude da populacao brasileira,
mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis,
a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacao e a nutricdo.”

-

i, TS 2
“\‘\‘(\\%};&’M’ﬂln‘\@\h

A PNAN se organiza em diretrizes as quais contemplam o escopo da
atencao nutricional no SUS com foco na vigilancia, promocao,
prevencao e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacao
e nutricao; atividades, transversais as demais acoes de saude nas
redes de atencao, tendo a atencao basica como ordenadora das
agées.27
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5.Participacdo e
4_2:;1;%?; Controle Social 6 Qualificagdo
Alimentagdo e x 4 da Forga de
Nutricdo Trabalho
L™ r L™ .
7.Pesquisa,
3.Vigilancia Inovagdo e
Alimentar e Conhecimento em
Nutricional Alimentacdo e
\ / Nutricdo
2.Promogdo da
Alll-menfa;io ‘ 1.0rganizaclio 8.Controle e
Adequada e , | da Atengdo J Regulagdo dos

Saudével \Nutnjon) Alimentos

9. Cooperacdo e Articulacdo para Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan/diretrizes

Destaca-se que na PNAN algumas acdes estratégicas buscam
integrar as politicas nacionais com o intuito de atingir o maior
nimero de pessoas garantindo a alimentacao adequada e de
qualidade.

Acoes Estratégicas da PNAN
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Promocao da Saude e da Alimentacao Adequada e Saudavel
Prevencao e Controle de Agravos Nutricionais

Programa Bolsa Familia

Pesquisa, Inovacao e Conhecimento
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Entretanto, os esforcos brasileiros e mundiais ainda sao incipientes
diante de todo o contexto da obesidade. A base de evidéncias sobre
como prevenir a obesidade é limitada e precisa ser ampliada para além
de estudos randomizados controlados e incluir as avaliacbes de
experiéncias, mudancas de politicas publicas e analises de custos.”

Esse quadro nao sera revertido sem a lideranca dos governos,
regulacao e investimento em programas, monitoramento dos mesmos
e pesquisa. Faz-se necessario a parceria das universidades, sejam elas
das ciéncias bioldgicas, assim como as das ciéncias humanas, cém os
governos para conter e reduzir esse problema.

N7

C (N

-/ J
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1.2.2 Acoes Ministeriais para a Atencao Integral a
Saude da pessoa com Sobrepeso/Obesidade

O Ministério da Saude apoiou os estados na organizacao do cuidado
integral as pessoas com excesso de peso. Foram instituidas diretrizes
de incentivo a organizacao local de linhas de cuidado de sobrepeso e
obesidade, com definicao de fluxos para assistir o usuario e organizar
0S servicos e acoes a serem desenvolvidas nos pontos de atencao da
rede, segundo niveis de complexidade. Dos 27 estados brasileiros, 20
estao em fase de implantacao dessas linhas. N

Para qualificacao do cuidado ofertado pelos

profissionais de saude, o Ministério da Saude

realizou cursos de aperfeicoamento no >
manejo da obesidade e elaborou protocolos
clinicos de tratamento. Projetos de pesquisa,
extensao e formacao de profissionais de 22
instituicoes de ensino foram também
selecionados.

Acoes de diagnostico, prevencao e tratamento da obesidade requerem
a integracao e a organizacao dos servicos de diferentes complexidades,
em articulacao com outros equipamentos do territorio, contemplando
individuos, familias e comunidades e considerando as diferentes fases
da vida, questdoes de género e especificidades de grupos e povos
tradicionais. O modelo do sistema de saude brasileiro, universal,
publico e integral, tem, portanto, um conjunto de desafios para a
adequada atencao a saude dos usuarios com sobrepeso e obesidade.
Investir na qualificacao dos profissionais da atencao basica de salde
qguanto a prevencao e ao controle dos agravos nutricionais foi uma das
prioridades elencadas para revisao do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional 2016-2019.”

)
)
B S
I
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Outro feito do Ministério da Saude foi a elaboracao de estratégia
Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade, pois guiam as
acoes do governo brasileiro e tem por objetivo promover a reflexao e
fomentar a implementagcao da Estratégia pelos diversos setores que
compde a Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar (CAISAN),
tanto em nivel federal quanto estadual, confirmando a necessidade de
elaboracdo de diretrizes para o enfrentamento deste cenario
epidemiolégico, reforcando que a obesidade é um problema social com
dimensdes morais e repercussoes na saude e na qualidade de vida do
individuo.

A Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade:
recomendacdes para estados e municipios orienta os estados e
municipios na articulacido de acbes intersetoriais locais com a
finalidade de prevenir e controlar a obesidade na populacao, sendo
distribuida em seis eixos:

e Disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis;

e Acoes de educacao, comunicacao e
informacao;

e Promocao de modos de vida
saudaveis em ambientes especificos;

e Vigilancia Alimentar e Nutricional,;

e Atencao integral a saude da pessoa
com sobrepeso/obesidade na rede
de saude; e

e Regulacao e controle da qualidade e
inocuidade de alimentos.
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Entretanto ressalta-se que a elaboracao das estratégias busca articular
acdes que levam em consideracao as causas sociais, ambientais,
economicas e politicas da obesidade/sobrepeso, contribuindo para a
superacao do agravo de saude.

No setor saude, as acoes sao embasadas no contexto da estratégia, e
contribuem para orientar a reducao e o manejo da obesidade, tais

como: - + ﬁ
Programa Saude na Escola (PSE); "= T k )% t//
Programa Academia da Saude; >

Discussao da regulacao da publicidade, praticas de marketing e
comercializacao de alimentos, especialmente voltado para o
publico infantil;

Renovacao de acordo com Associacao Brasileira das Industrias
de Alimentacao — ABIA para reducao e eliminacao de gordura
trans.;

Discussao sobre a reducao de acucar em alimentos
processados, prevendo pactuacao das primeiras metas em
2015;

Acoes de promocao da alimentacao adequada e saudavel para
criancas, por meio da divulgacao e utilizacao do Guia Alimentar
para Populacao Brasileira, do Guia Alimentar para Criancas
Menores de 2 anos e dos Alimentos Regionais Brasileiros;
Discussao junto ao Ministério do Trabalho para atualizacao das
Portarias que regulamentam o Programa de Alimentacao do
Trabalhador (PAT);

Renovacao de Acordo de Cooperacao entre o Ministério da
Salde e a Federacao Nacional das Escolas Particulares (FENEP)
para promocao da alimentacdao saudavel nas escolas, com
enfoque nas cantinas;

Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para
monitoramento de praticas alimentares e estado nutricional da
populacao.
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1.2.3 Atribuicoes dos Componentes da Rede de
Atencao a Saude na Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade: A organizacao da RAS em Santa Catarina

A linha de cuidado do sobrepeso e obesidade consiste em uma das
linhas prioritarias da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas. De acordo com a Portaria Ministerial 424/2013, a
qual redefine as diretrizes para a organizacao da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Crdnicas, a linha de cuidado possui 3 componentes.”

O segundo componente apresenta a Atencao
Especializada ou Média Complexidade que se
divide em trés subcomponentes, quais sejam, o
Subcomponente Ambulatorial Especializado, o
Subcomponente Hospitalar e o Subcomponente
de Urgéncia e Emergéncia. O terceiro componente
da linha de cuidado trata dos Sistemas de Apoio e

Sistema Logistico.

O primeiro consiste no Componente de
Atencao Basica ou Primaria com seus pontos
de atencao, os quais contemplam as
Unidades Basicas de Saude que ofertam
cuidado a condicdes cronicas através do
modelo de cuidado fomentado na Estratégia
Saude da Familia - ESF e seus equipamentos
estratégicos como a Equipe Multiprofissional
de Atencao Basica (extinto Nucleo de apoio a
Saude da Familia na Atencao Basica - NASF
AB) e Programa Saude na Escola.”
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Em 2016, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
preocupada com o aumento do sobrepeso e obesidade na populacao
infantil e em adultos jovens, formou um grupo de trabalho, que
embasado na legislacio do SUS, desenhou estratégias para
planejamento e implementacao da linha de cuidado de sobrepeso e
obesidade da rede de atencdao a salde das pessoas com doencas
cronicas para o estado de Santa Catarina.”

Considerando esses aspectos, a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (SES) no ano de 2017, apresentava o seguinte fluxo de
encaminhamento dentro da linha de cuidado de atencao a pessoa com
sobrepeso/obesidade, contemplando todos os seus componentes da
rede de atencao a saude:

Deverd se Atencdo Basica —
acompanhado 2
anos na AB com
registro prontudrio Com Sem Componente
de todas as MNASF MNASF - Atencdo
intervengies: . ‘ Basi
Consulta médica e asica
consulta nutricionista _
enfermeira , Policlinica Especialistas
psicéloga etc | conforme PPI
Atividade fisica, municipal
participacio de
Erupo -
Encaminhamento para avaliacio
ambulatdrio fregulagio
Haspital Habilitado
Encaminhar teleconsultoria |
para enddcrino/estadual ou —
Municipal conforme Sem critério Com critério
deliberagdo CIB, Componente

| 1 i

Tnserir SIGREG WSO e Permanece no
. acompanhamento na hospital de referencia
conforme resul;adn Atenclo Bésica até
L teleconsultoria atender o protocolo

]

Componentes Sistema de Apuizo e Sistema Ingistims

Fonte: SES (2017).
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Dentre os objetivos de tal linha de cuidado, a SES destacou os
seguintes:

e Organizar a Rede de Atencao a pessoa com sobrepeso/obesidade,
em servicos hierarquizados e regionalizados, e com base nos
principios da universalidade e integralidade das acoes de salde;

e Definir as competéncias de cada ponto de atencao em relacao ao
atendimento a pessoa com sobrepeso/obesidade, estabelecendo
mecanismos de comunicacao entre esses pontos de atencao;

e Garantir recursos necessarios ao funcionamento dessa rede
segundo o planejamento de cada ente federativo e os principios e
diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacao,
hierarquizacao e integralidade da atencao a saude;

e Propiciar formacao de profissionais da saude para a prevencao,
diagnostico e tratamento do sobrepeso e obesidade, de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude;

e Garantir a oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para
tratamento do sobrepeso e da obesidade, com efetivacao de um
modelo centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de
saude, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais
e religiosas;
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e Implantar a Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade a
pessoa com sobrepeso/obesidade de acordo com critérios
definidos neste plano;

e Estabelecer mecanismos de regulacao, fiscalizacao, controle e
avaliacio da assisténcia prestada as pessoas com
sobrepeso/obesidade;

e Estabelecer fluxos de atendimento (referéncia e contra-referéncia)
as pessoas com sobrepeso/obesidade;

e Estabelecer critérios para contratualizacao de servicos de Atencao
em Alta Complexidade a pessoa com sobrepeso/obesidade;

e Realizar avaliacao dos servicos contratualizados;

e Implantar o Plano Intersetorial de Obesidade, visando a reducao do
agravo em todos os ciclos da vida da populacao catarinense.

Ao analisar os sistemas de informacdao a salde que apresentavam
dados referentes a evolucao da obesidade no Brasil e nos estados
brasileiros, se evidenciou que Santa Catarina obedecia a tendéncia
mundial e mesmo apresentando numeros melhores quando
comparados ao cenario nacional, o sobrepeso e a obesidade
apresentavam ascendéncia nas diferentes faixas etarias da populacao
catarinense.

Nessa feita, o processo de acompanhamento do sobrepeso e da
obesidade no territorio catarinense ficou instituido com a seguinte
organizacao; para seguir a linha de cuidado, a avaliacao inicial da
pessoa com sobrepeso/obesidade passa a ser realizada por médico ou
equipe multiprofissional na Unidade Basica de Saude, ou por meio de
consulta especializada em ambulatério ou policlinicas.”
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A avaliacao especializada, por sua vez, é feita por médico ou equipe, em
ambulatério de hospital credenciado/habilitado como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade a pessoa com sobrepeso/obesidade,
a qual cabem as seguintes responsabilidades:

1. Realizar avaliacao dos casos indicados pela
Atencao Especializada Ambulatorial e/ ou Regulacao
para procedimento cirlrgico para tratamento da
obesidade, de acordo com o estabelecido nas
diretrizes clinicas gerais, dispostas no Anexo I e
protocolos locais de encaminhamentos e regulacao
da Portarian® 424, de 19/3/2013;

2. Organizar o acesso a cirurgia, considerando e
priorizando os individuos que apresentam outras
comorbidades associadas a obesidade e/ou maior
risco a saude;

3. Realizar tratamento cirlrgico da obesidade de
acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas
gerais dispostas no Anexo I da Portaria n° 424, de
19/3/2013 e normas de credenciamento e
habilitacao definidas pelo Ministério da Saude em
atos normativos especificos;

4. Realizar cirurgia plastica reparadora para
individuos submetidos ao tratamento cirirgico da
obesidade, conforme critérios dispostos em atos
normativos especificos do Ministério da Saude;

5. Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional
pos-operatéria aos usuarios que realizaram [I D
procedimento cirdrgico para tratamento da

obesidade;
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6. Organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade a assisténcia terapéutica
multiprofissional na Atencao Especializada Ambulatorial ¢/ ou na
Atencao Basica, de acordo com as diretrizes clinicas gerais
estabelecidas através de documentos normatizadores internos e

7. Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de
atencao basica e/ou atencao ambulatorial especializada, bem como
comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de saude
acerca dos usuarios que estao em acompanhamento.

Ao chegarmos no tocante da governanca e financiamento das acoes
voltadas para o combate do sobrepeso e da obesidade, a SES apresenta
enquanto fontes de recursos/custeio as seguintes possibilidades:

e Piso de Atencao Basica;

e Piso de Vigilancia;

e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica;

e Programa Academia da Saude;

e Programa Saude na Escola;

e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Equipe Multiprofissional da
Atencao Basica);

e Apoio para a estruturacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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Os recursos supracitados sao repassados pela esfera federal, sendo
que no cenario catarinense nao ha complementacao estadual dos
mesmos, com excecao do repasse estadual voltado para a manutencao
das equipes multiprofissionais na atencao basica. Ainda, no texto que
apresenta a linha de cuidado de atencao ao sobrepeso e a obesidade
elaborado pela SES, se aponta a inexisténcia de novos recursos para a
execucao das ac;éesngal afirmativa deve fomentar a reflexao sobre a
factibilidade de transposicao de politicas publicas de saude frente a

escassez de recursos.

~ M

Porém, varios estados
brasileiros nao possuem linha
de cuidado voltada para a
atencao da obesidade e do
sobrepeso no ambito da RAS;
portanto a organizacao e
implementacao de processos
que viabilizem o cuidado nos
diferentes niveis de atencao a
saude no territério catarinense,
devem ser consideradas
iniciativas relevantes frente a
epidemia de obesidade.
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1.2.4 Politicas e programas

Diante do crescente e alarmante niumero de pessoas com obesidade,
fez-se necessario a aplicabilidade e o desenvolvimento de algumas
politicas e programas de salde objetivando a manutencao da saude da
populacao.

Um destes, tem como objetivo a propagacao de bons habitos de salde
ja na infancia, através do Programa Saude na Escola (PSE), sendo
considerado uma estratégia para a integracao e a articulacao entre
educacao e saude, junto a comunidade escolar, envolvendo também as
equipes de saude da familia e da educacao basica.

&= O PSE foi instituido e é orientado
@ — através do Decreto de numero

—_— 6.286, de 5 de dezembro de
2007, com o passar do tempo,
surgiram diversas outras
legislacoes referentes ao

vy programa, visando a sua
A efetivacao e organizacao, como

I por exemplo a Portaria
Interministerial no 675/MS/MEC
de 4 de junho de 2008 que
instituiu a Comissao Intersetorial
de Educacao e Saude na Escola.”™

Deste modo, dentre os diversos objetivos do PSE pode-se elencar a
articulacdo das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) as acdes das
redes de educacao basica publicas, o fortalecimento e o enfrentamento
das vulnerabilidades e a promocao da comunicacao entre escolas e
unidades de saude’
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No que se refere as acoes a serem desenvolvidas, para relevancia
deste capitulo, elenca-se a Promocao da alimentacao saudavel e
prevencao da obesidade infantil e a Promocao das praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer nas escolas. Para além de realizar acoes
voltadas a estes temas, é de extrema importancia que o planejamento
das atividades a serem realizadas levem em consideracao o contexto
escolar e social e o diagndstico da comunidade em que 0s servigos
estdo inseridos.

Desta forma, pode-se observar a importancia de acoes intersetoriais
para o combate a obesidade desde a infancia, em complemento a
importancia do PSE, também pode-se elencar a Camara Intersetorial
de Seguranca Alimentar (CAISAN), criada em 2011, que traz diversas
estratégias intersetoriais para prevencao e controle da obesidade,
tendo a participagao os ministérios da camara, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a Organlzagao Pan
Americana de Saude/ Organizacao Mundial de Saude.”
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Com o objetivo principal de prevenir e
controlar a obesidade na populagao
brasileira  por meio de acoes
intersetoriais, através da promocao da
alimentacao adequada e saudavel e da
pratica de atividade fisica, foram
elencados alguns objetivos especificos,
como a melhoria do padrao de consumo
de alimentos da populacao brasileira; a
valorizacao do consumo dos alimentos
regionais e preparacoes tradicionais; o
desenvolvimento de estratégias que
promovam a substituicao do consumo
de produtos processados e ultra
processados; a promocao da pratica de
atividade fisica, especialmente em
ambientes institucionais como trabalho,
escolas e polos da academia da saude; a
promocao e garantia da alimentacao
adequada e saudavel nos equipamentos
publicos de seguranca alimentar e
nutricional; a organizacao da linha de
cuidado para atencao integral a saude
da pessoa com sobrepeso/obesidade ; a
promocao de espacos de convivéncia e
usos de meios de transporte que visem
habitos e promovam uma Vvida
sustentavel.”
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Por sua vez, para alcancar tais objetivos, a Estratégia é tracada em seis
grandes eixos de acao:

e Disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis;

e Acoes de educacao, comunicacao e
informacao;

e Promocao de modos de vida saudaveis em
ambientes especificos;

e Vigilancia Alimentar e Nutricional,;

e Atencao integral a salde da pessoa com
sobrepeso/obesidade na rede de saude;

e Regulacao e controle da qualidade e
inocuidade de alimentos.

Ainda a nivel do Estado, visando a prevencao e também o cuidado a
pessoas com obesidade, no ano de 2014 o Ministério da Saude lancou o
Caderno de Atencao Basica numero 38: Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Crdnica Obesidade”, voltado a este publico em
especific02.1

Este documento traz, dentre diversas informacoes, instrumentos para
avaliacao do estado nutricional das pessoas bem como a classificagao
da mesma nas diversas faixas etarias, além de estratégias para
organizacao dos servicos para prevencao e controle da obesidade, a
propria organizacao da rede de atencao e estratégias de abordagem do
tema relacionadas a cada categoria de alimento, acoes voltadas a
terapia cognitivo-comportamental e por fim, a promocao de atividades
fisicas, o tratamento cirurgico, medicamentoso e dietoterapico dessa
condi(;é\oz.1
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O caderno de atencao basica nimero 38 pode e deve ser utilizado na
atencao a saude e no cuidado as pessoas com obesidade e também
para a prevencao deste agravo na APS.

Como forma de contemplar os demais
niveis de atencao na atuacao deste
problema de saude, a PORTARIA N°
424, DE 19 DE MARCO DE 2013
redefine as diretrizes para a
organizacao da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencao a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas,
dentre elas cita-se a importancia do
diagnéstico do SUS para identificar
pessoas com obesidade ou
sobrepeso, bem como também traz
orientacoes voltadas ao
financiamento e formas de cuidado
destas pessoasl.g

Como forma de promover esse cuidado em rede a fim de promover a
melhora do cuidado e a prevencao do sobrepeso e obesidade,
integrando os trés niveis de complexidade existentes, a Portaria traz na
sua integra quais acoes competem a cada nivel de atencao, incluirlmgdo as
acoes de competéncia do sistema de apoio e do sistema logistico.

Para além de acoes intersetoriais e das acdes em rede, incluindo o
envolvimento de diversos setores do Estado e sociedade, o trabalho
interprofissional & de extrema efetividade no combate ao crescente
numero de pessoas com obesidade no pais e no mundo.
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A interprofissionalidade pode ser definida como uma forma de trabalho
coletivo, baseada na relacao reciproca entre o conhecimento dos
diversos profissionais atuantes, com o reconhecimento da sua

33

interdependéncia e da complementaridade das profissoes.

A interprofissionalidade possui sua importancia no que se relaciona a
seguranca do paciente, ao cuidado em rede, a humanizacao e a
integralidade do cuidado, além de contribuir para a qualidade da
atencdo a salde e producao de salde das pessoas.” ™

No cuidado a pessoa com obesidade e sobrepeso a
interprofissionalidade mostra-se ainda mais importante tendo em vista
que é causada por multifatores, e uma equipe com profissionais de
areas variadas é efetiva para a abordagem deste agravo, além disso,
torna-se necessario que essa equipe de saude tenha conhecimento e
construam reflexdes quanto as ferramentas de cuidado existentes, a
fim de promover um cuidado mais efetivo e qualificado.™
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1.3 impactos da obesidade nos indicadores de satide
para a captacao de recursos para saude

Como ja foi descrito anteriormente, a obesidade tem um impacto em
diversas dimensodes na vida das pessoas, podendo ser individual,
coletivo, no ambito profissional e também social, inclusive nas formas
de acesso aos servicos de saude, educacao e lazer.

Dito isto, € preciso compreender a
obesidade como uma sindrome que
acomete as pessoas e seus modos de

. » | ;3 o ;
viver e, gerando varias barreiras tanto B ";\
-’ S
- ‘I_

no tratamento quanto na prevencao
desse agravo de saude. E neste
sentido, os indicadores de saude irao
se traduzir, inexoravelmente, nos
impactos nos recursos despendidos,
nao so para o setor salde como para
sociedade como um todo.

A obesidade quando reconhecida pelos gestores, como um agravo de
saude, que pode ao mesmo tempo ser, fator de risco ou doenca, a
distribuicao dos recursos passa a ser um desafio para a gestao publica.
A gestao publica em saude é responsavel pelo gerenciamento do pleno
desenvolvimento das acdoes em salde, mas percebe-se nesse percurso
muitos obstaculos que vao surgindo gerando fragilidades na efetivacao
das ac;('ies.g6

Por isso destaca-se a importancia da avaliacao da qualidade do cuidado
na APS, pois pode embasar as estratégias dos cuidados oferecidos,
incluindo aqueles relacionados a obesidade, uma vez que favorece a
identificacdao e a abordagem adequada de eventuais desafios, além do
potencial de contribuir para a expansao de programas e projetos de
sucesso.”
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Assim, em 2011, por iniciativa do Ministério da Saude do Brasil, lancou
o programa nacional de avaliagao chamado Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)*, e foi uma iniciativa
voluntaria de pay-for-performance, ou seja as UBS e equipes de
atencao primaria participantes seriam avaliadas de acordo com a
estrutura, processo de trabalho e resultados, e a partir de seus
resultados as equipes e servicos, com resultados favoraveis receberam
incentivos financeiros, e as equipes com desempenho pouco
satisfatorio se comprometeram a realizar melhorias e seriam

novamente avaliados.” @

PO\

Neste sentido o Programa de Melhoria de Acesso e de Qualidade na Atencao
Basica - PMAQ-AB, passa a ser interessante para o acompanhamento da
pessoa com obesidade, pois 0 mesmo, tem como objetivo principal induzir a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica e produzir
maior transparéncia e efetividade das acoes governamentais direcionadas a
Atencao Basica em Saude. Busca também, realizar avaliacoes e
autoavaliacoes dos servicos e acesso para as pessoas ha atencao basica de
salide. E situa essa avaliacdo como estratégia permanente para apoiar a
tomada de decisao e acao central para a melhoria da qualidade das acoes
de saude, sendo esta considerada como atributo fundamental a ser
alcancado no SUS. Assim como, a autoavaliacao € entendida como ponto de
partida da fase de desenvolvimento do Pmag, uma vez que 0s processos
orientados para a melhoria da qualidade tém inicio na identificacao e no
reconhecimento das dimensoes positivas e também problematicas do
trabalho da gestao e das equipes de Atencao a Saude (eAB), e por isso
deverao ser produzidos sentidos e significados com potencial de facilitar a
mobilizacao de iniciativas para mudanca e aprimoramento dos servic;os.8

* Em dezembro de 2019 o PMAQ foi extinto, passando a prevalecer o Programa
Previne Brasil, instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que
estabeleceu um novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a
Satide no mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) conforme ja abordado no livio 7
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Mas de qualquer forma ha uma necessidade urgente de mudancas nos
processos de trabalhos, na assisténcia aos usuarios e na gestao dos
recursos em saude, almejando uma AB qualificada e equiparada em
todo territério nacional. Destacando neste contexto as pessoas com
obesidade, pois muitas vezes se deparam com obstaculos, quase que
intransponiveis, tanto no acesso ao tratamento e como na qualidade de
atencao a saude, tendo em vista a complexidade de acodes
multidisciplinares que precisam ser mobilizadas na rede de saude para
dar conta desta demanda.

A PMAQ-AB tem sido um importante agente de
mudancas, com potencial para a melhoria da qualidade
dos servicos, dos processos de trabalho e das acoes em
salde. Em um estudo desenvolvido por Flores (2018) foi
possivel destacar que o PMAQ-AB provocou mudancas
nos aspectos de gestao, onde alguns gestores
apontaram que o programa tem sido uma importante
ferramenta de avaliacio dos servicos em saude,
modificando efetivamente a gestdao e assisténcia em
saude. Além disso, o PMAQ-AB ¢é visto como um
programa que motiva os profissionais por meio do
incentivo financeiro, favorecendo a eficacia das acoes e
ainda, discute que alguns gestores desconheciam a
PMAQ-AB, e outros percebem as deficiéncias na
comunicacao entre as trés esferas governamentais de
gestao em saude, restringindo mudancas esperadas com
o PMAQ-AB, impossibilitando o pleno desenvolvimento
do programa. Outros aspectos encontrados no estudo,
foi participacao ativa dos gestores nas acoes de saude
do municipio e a busca pelo conhecimento das politicas
publicas de saude para a qualificacao da Atencao Basica
- AB; as politicas ndao sao eficazes por si so, é necessario
0 engajamento de todos os profissionais para que esta
gere efeitos nas equipes de saude e na comunidade.
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No estudo de Lopes39(2021) os resultados sugerem que o Brasil ainda
esta na fase inicial da sistematizacao do manejo adequado da
obesidade, com disparidades significativas entre as regioes, ou seja, 0
manejo da obesidade nas unidades de APS brasileiras suscita
preocupacoes legitimas quanto a estrutura, acesso, organizacao e
gestao, principalmente na Regiao Norte; verificou-se baixa adequacao
de alguns dos itens considerados essenciais para o cuidado da
obesidade, como balanca de 200kg, equipe ampliada (psicologo,
educador fisico ou nutricionista) e registros de usuarios com obesidade;
a falta de estrutura adequada para diagnosticar, avaliar e monitorar a
obesidade pode levar a uma assisténcia de menor qualidade, aumento
do risco de complicacbes relacionadas a obesidade e,
consequentemente, aumento dos gastos com saude. Assim, é
necessario melhorar a estrutura, o acesso e a organizacao da APS
brasileira para atendimento adequado as pessoas com obesidade,
justificando com isso a necessidade de investimento na linha de
cuidados, a fim de reverter esta situacao.

Gostariamos de enfatizar que apesar do estabelecimento da Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, que determina o financiamento da
Atencao Primaria no SUS, a mesma alterou as formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: captacao ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para agoes estratégicas.

48



(1)

E para basear o calculo de definicao dos incentivos financeiros da
captacao ponderada, deverao ser considerados os seguintes critérios: a
populacao cadastrada na equipe de Saude da Familia (ESF) e equipe de
Atencao Primaria (EAP) no Sistema de Informacao em Saude para a
Atencao Basica (SISAB); a vulnerabilidade socioecondmica da
populacao cadastrada na ESF e na EAP; o perfil demografico por faixa
etaria da populacao cadastrada na ESF e na EAP; e classificacao
geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.”

Mas a Portaria n°2979/2019 teve suas regras atualizadas por meio da
PORTARIA GM/MS N° 102, DE 20 DE JANEIRO DE 2022, que
estabelece os seguintes indicadores do pagamento por desempenho

I — proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) N
até a 122 (décima segunda) semana de gestacao;

II — proporcao de gestantes com realizacao de @ I{:l
exames para sifilis e HIV;
(4 =

III — proporcao de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado; %%%
IV

— proporcao de mulheres com coleta de

citopatoldgico na APS;

V — proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade i%i
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada,;




VI — proporcao de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre; e

VII - proporcao de pessoas com diabetes, com
consulta L€ hemoglobina glicada solicitada no
semestre.
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A Constituicao Federal brasileira, de 1988 determina que as trés
esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem o
Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria para custear
as despesas com acoes e servicos publicos de saude. Planejar este
financiamento, promovendo arrecadacao e repasse necessarios de
forma a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se
mostrado, no entanto, uma questao bem delicada. Os percentuais de
investimento financeiro dos municipios, estados e Uniao no SUS sao
definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, resultante da sancao presidencial da Emenda Constitucional
29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar
anualmente, no minimo, 15% da arrecadacao dos impostos em acoes e
servicos publicos de saude, cabendo aos estados 12%. No caso da
Unidao, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variacao
do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei
orcamentaria anual.

SUS

O Fundo Nacional de Saude (FNS), |nst|tU|do pelo Decreto N° 64.867,
de 24 de julho de 1969, é o gestor financeiro dos recursos destinados a
financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude
bem como dos 6rgaos e entidades da administracao direta e indireta,
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS). A missdo primordial do
FNS é contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a
melhoria continua do financiamento das acoes de saude, assim busca
frequentemente criar mecanismos para disponibilizar informacoes para
toda a sociedade relativas aos custos, 0s investimentos e
financiamentos no ambito do SUS.
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O capital alocado junto ao FNS sao transferidos para os estados,
municipios e o Distrito Federal para que estes entes realizem de forma
descentralizada acoes e servicos de saude, bem como invistam na rede
de servicos e na cobertura assistencial e hospitalar, no ambito do SUS.
Essas transferéncias sao realizadas nas seguintes modalidades: Fundo
a Fundo, Convénios, Contratos de Repasses e Termos de Cooperacao.

Em suma, a receita do FNS é composta por: 45% dos recursos do
Seguro DPVAT, conforme estabelecido no Decreto N° 2.867/1998, e na
Lei N° 8.212/91, visando ao atendimento a vitimas de acidentes em
hospitais da rede SUS; o ressarcimento efetuado pelas operadoras de
planos de saude referente aos servicos prestados de atendimento a
saude, previstos nos contratos dos consumidores e seus respectivos
dependentes realizados em instituicoes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do SUS, em conformidade
com a Lein®9.656, de 3 de junho de 1998.

Além dessa fonte ha o valor investido pelos estados,
municipios e Unido. Os valores definidos pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
define os seguintes percentuais minimos a serem
aplicados anualmente pela Uniao, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos publicos
de saude, cabendo os percentuais minimos relativos
a arrecadacao dos impostos em acdes e servicos
publicos, ou seja 12% para oS municipios e o
Distrito Federal devem aplicar anualmente; 15%
para os Estados; e no caso da Uniao a quantia
aplicada deve corresponder ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior com o acréscimo do
percentual correspondente a variacao nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual.
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Os recursos ao Ministério da Saude repassados aos estados, municipios
e ao Distrito Federal sao organizados nos seguintes Blocos de
Financiamento, de acordo com a Portaria n°® 828, de 17 de abril de

2020:

Bloco de Manutencao: recursos destinados
a manutencao das condicoes de oferta e
continuidade da prestacao das acoes e
servicos publicos de saude, inclusive para
financiar despesas com reparos e
adaptacoes, como por exemplo: reparos,
consertos, revisoes, pinturas, instalagcoes
elétricas e hidraulicas, reformas e
adaptacoes de bens imdveis sem que
ocorra a ampliacao do imoével, dentre
outros

Bloco de Estruturacao: recursos aplicados
conforme definidos no ato normativo que lhe
deu origem e serao destinados
exclusivamente para Aquisicao de
equipamentos voltados para realizagao de
acoes e servicos publicos de saude; obras de
construcdes novas ou ampliacao de iméveis
existentes utilizados para a realizacao de
acoes e servicos publicos de saude; e obras
de reforma de imdveis ja existentes
utilizados para realizacao de acoes e
servicos publicos de saude.

Atencao Primaria
Atencao Especializada
Assisténcia
Farmacéutica
Vigilancia em Saude
Gestao do SUS

Atencao Primaria
Atencao Especializada
Assisténcia
Farmacéutica
Vigilancia em Saude
Gestao do SUS

Para saber mais: https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/
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Salientamos que no escopo das leis que garantem o financiamento do
SUS, as acbes e servicos publicos de saude sao distribuidos nos
distintos espacos de cuidado na rede de atencao, entretanto como ja
mencionamos aqui, neste livro, as acoes especificas voltadas ao acesso
as pessoas obesas sao pontuais e setorizadas, e neste sentido nao ha
uma uniformidade nos itinerarios de tratamento, promocao da saude e
prevencao da obesidade no SUS.

Nesta linha, os profissionais da saude e gestores precisam ter o
conhecimento dos fatores de risco associados ao desenvolvimento da
obesidade, para que a partir disso, possam planejar e buscar recursos
financeiros, para implementar nos servicos de salude acdes de
promocao da saude, acoes educativas que estimulem o estilo de vida
saudavel, nao apenas com a adesao de uma dieta equilibrada e pratica
de atividades fisicas regulares, mas também servicos interligados na
rede de atencao com profissionais das equipes capacitados no cuidado
integral buscando conscientizar o usuario a assumir o papel de
protagonista durante a recuperacao.

®
i,

S
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1.4 Realidade Catarinense no enfrentamento da
obesidade

De acordo com dados do SISVAN, no Estado de Santa Catarina no ano
de 2021, cerca de 271.059 adultos (34.32%) encontravam-se com
sobrepeso, 166.355 (21.06%) com obesidade grau I, 69.070 (8.75%)
obesidade grau II e 40.057 (5.07%) obesidade grau III.
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

| ]

Desta forma, visando o enfrentamento da obesidade, no ano de 2017
foi lancada a LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
PARA O ESTADO DE SANTA CATARINA, que tem como objetivo
principal implantar uma linha de cuidado de sobrepeso e obesidade no
estado, através da definicao das diretrizes para organizacao da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas

Para saber mais: https://saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-
gerais-documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-
estadual/planos-operativos/sobrepeso-e-obesidade/11606-linha-de-
cuidado-plano-final-sobrepeso-e-obesidadae-estado-de-santa-
catarina/file




(1)

Como objetivos especificos da Rede de Atencao ao Portador de Sobrepeso e
Obesidade, pode-se citar a organizacao em servicos hierarquizados e
regionalizados, e baseados nos principios da universalidade e integralidade;
Definicdo das competéncias de cada ponto da rede atencao em relacao ao
atendimento ao Portador de Sobrepeso e Obesidade, determinando mecanismos
de comunicacao entre esses pontos da rede; Garantia de recursos necessarios ao
funcionamento dessa rede levando em consideracao o planejamento de cada
ente federativo e os principios e diretrizes do SUS; Promocao da formacao de
profissionais da salde para a prevencao, diagndstico e tratamento do sobrepeso e
obesidade; Certificacao da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado
para tratamento do sobrepeso e da obesidade, centrado no usuario, baseado nas
suas necessidades de salde, respeitando as diversidades étnico-raciais, cutturais,
sociais e religiosas; Estabelecimento de mecanismos de regulacao, fiscalizacao,
controle e avaliacao da assisténcia prestada aos portadores de sobrepeso e
obesidade; Estabelecimento de fluxos de atendimento (referéncia e contra-
referéncia) para as pessoas com sobrepeso e obesidade; dentre outros.

O estado catarinense também aderiu ao Programa Crescer Saudavel, instituido
pela PORTARIA N° 2.141, DE 14 DE AGOSTO DE 2020,43que é um conjunto de
acoes articuladas, a serem implementadas na Rede de Atencao a Saude do SUS
para garantir o acompanhamento efetivo do crescimento e desenvolvimento na
infancia, objetivando a prevencao, controle e tratamento da obesidade infantil.

Relacionado a obesidade infantil, entre criancas de 0 a 5
anos no ano de 2021, 12.037 (8.09%) estavam com
sobrepeso e 8.977 (6.03%) com obesidade, de um total
de 148.793 criancas nessa faixa etaria.
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index ' ‘
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1.5 Obesidade e covid-19

O coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2) surgiu em
dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente
em todo o mundo, colocando em risco a saude
humana. A doenca do coronavirus 2019
(COVID-19) se manifesta por meio de um
amplo espectro de sintomas que podem
evoluir para apresentacoes graves como
pneumonia e diversas complicacoes nao
respiratdrias. O aumento da suscetibilidade a

hospitalizacao e mortalidade por COVID-19 tem sido associado a
comorbidades associadas como diabetes, hipertensao, doencas
cardiovasculares e, recentemente, a obesidade.”

A obesidade e o COVID-19 sao consideradas
atualmente epidemias mundiais de larga escala.
Diversos estudos tém sido desenvolvidos,
mundialmente, demonstrando que as pessoas
com obesidade estao mais propensas ao
agravamento dos quadros clinicos de COVID-
19. Um estudo desenvolvido por Yang, Hu e Zhu
(2020) destacou que pacientes graves com
COVID-19 possuem um Indice de Massa
Corporal (IMC) maior do que aqueles menos
afetados gravemente com a doenca. Durante o
estudo, os autores concluiram que a obesidade
pode agravar a doenca e estes achados podem
ter implicagcbes importantes para 0 manejo
clinico e pesquisa basica com relagao a estas
duas comorbidades.
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As pessoas com obesidade tém maior risco de desenvolver
complicacoes clinicas e ter mau progndstico na pneumonia grave por
influenza. Disfuncdes imunoldgicas e metabdlicas associadas ao
aumento da suscetibilidade a infeccao por influenza estao ligadas a
inflamacao de baixo grau associada a obesidade, sistemas imunoldgico
e endocrino comprometidos e ao alto risco cardiovascular. Essas
condicoes preexistentes podem favorecer a persisténcia viroldgica,
amplificar as respostas imunopatologicas e piorar a instabilidade
hemodinamica também na COVID-19 grave.M

i
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Andrade; Gualberto; Rezende; Percegoni; Gameiro; Hottz , (2021),"
destacam a obesidade como fator de risco para internacao por
influenza e COVID-19, pois os mecanismos imunorregulatorios da
pneumonia grave por influenza em pessoa com obesidade sao
provaveis fatores envolvidos na fisiopatologia do COVID-19, e estes
mecanismos amplificam as respostas imunopatologicas e pioram a
instabilidade hemodinamica também, em pessoas com COVID-19

grave.
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Considerando que a fisiopatologia da obesidade € complexa e
multifatorial e, que ainda nao esta totalmente esclarecida, & importante
que sejam desenvolvidos mais estudos sobre essa complexa doenga ou
fator de risco. Entretanto alguns dos mecanismos fisiopatoldgicos ja
sao conhecidos. Um deles é o processo de inflamacao cronica, que
acompanha a pessoa com obesidade, pois desencadeia a producao
anormal das citocinas. A resposta imune inata das pessoas com
obesidade é modificada e consequentemente a uma primeira linha de
defesa alterada, aumentando a resposta inflamatdria e resposta
anormal das células T. E em pacientes afetados pelo COVID-19, parece
que efeitos dependentes da funcao das células T e B e 0 excesso de
producao de citocinas tipo 2 podem levar a uma deficiéncia no controle
da replicacao viral e respostas pro-inflamatorias mais prolongadas,
deixando a pessoa com obesidade com mais fragilidade na defesa do
organismoél.6

A pandemia da Covidl9, trouxe diversas ‘
desafios para a humanidade e que gerou
mudancas comportamentais, psicossociais e
ambientais que, por meio de uma variedade de
mecanismos, levaram a um rapido ganho de
peso generalizado entre certas populacoes em
todo o mundo, e por isso chamou-se esse
fendmeno de ‘'covibesidade'. Houve um
aumento nas compras de alimentos, alimentos
delivery e aumento nas vendas de alcool. Além
disso, a combinacao de trabalhar em casa,
educacao on-line e uso de midia social fez com
que o tempo de tela aumentasse. A industria
alimenticia intensificou a publicidade online
voltada para o publico infantil. E necessaria
uma resposta rapida de todas as partes
interessadas para evitar que a covibesidade se
torne uma pandemia.”
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E claro que toda esta combinacdo de fatores levaram as pessoas a
aumentares seus pesos e suas possibilidade de desenvolverem outras
doencas. A OMS apresentou um manual para as boas praticas para os
habitos saudaveis durante a pandemia, os quais podem ser adaptados,
mesmo apos o termino deste episddio mundial.

As autoras Sebold; Amante; Girondi; Salum; Ferreira; Kagaochi(2021)
destacam que as recomendacoes de melhoria de qualidade de vida sao
transversais as medidas sanitarias e ao enfrentamento da pandemia da
COVID-19, assim novos habitos de vida precisam ser adquiridos pela
populacao. E enquanto estratégias de cuidado as pessoas obesas as
recomendacdes de prevencao vao além das normas sanitarias, e
envolvem a preocupacao com a gestao do peso, pois quanto maior € o
grau de obesidade, maiores sao os riscos de gravidade da infeccao por
Sars-CoV-2.

No contexto pandémico e
também, para o reforco, a
gestdo do peso corporal € uma
das principais estratégias para
controle da obesidade, para
tanto se recomenda
intervencoes relacionadas a
aspectos alimentares, pratica
de atividades fisicas, medidas
para minimizacao/reducao de
estresse e incorporacao de
novos habitos.”
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Destaques das acoes:

Recomendacoes
relacionadas a:

Alimentacao

Pratica de
atividade fisica
regular

Medidas para
minimizagao/

reducao de estresse

Incorporacao de
novos habitos

Intervencoes

Suplementacao de vitaminas suficientes e oligoelementos adequados é
recomendada para ajudar a prevenir a infeccao pulmonar e aliviar os sintomas de
CoviD-19.°
A vitamina D é um grupo de esterodides responsavel pela absorcao do calcio, que
desempenha papel vital na manutencao da estrutura 6ssea adequada, além de

modular a resposta imunoldgica?*°

A vitamina A é um grupo de retindides que inclui o retinol, o acido retinal e o acido
retindico e € um dos fatores mais importantes na manutencao da funcao do sistema
imunolégico, assim como a vitamina B.”
A suplementagao de vitamina E é particularmente eficaz para melhorar a imunidade
relacionada a idade.”

Triptofano o consumo de alimentos que contenham ou promovam a sintese de
horménios como serotonina e melatonina. Uma variedade consideravel de espécies
de plantas, incluindo raizes, folhas, frutos e sementes, como améndoas, bananas,
cerejas aveia produtos lacteos contém o triptofano, que € um aminoacido precursor
desses hormonios?®

O “Plano de Acao Global sobre atividade fisica 2018-2030” publicado pela OMS
indica que a atividade fisica é obrigatdria para a prevencao de doencgas cronicas. As
evidéncias demonstram que fazer atividade fisica regular aumenta a funcao
imunoldgica e reduzir o risco, a duracao ou a gravidade das infec¢des virais, sendo
a evidéncia mais consistente sugere que 150 minutos por semana de exercicios
fisicos de intensidade moderada é necessaria para atingir o suporte imunologico

ideal.”

Para as atividades praticadas no domicilio recomendam-se exercicios de
fortalecimento muscular (agachamentos, flexdes, abdominais, entre outros),
alongamentos, exercicios de equilibrio e subida/descida de escadas, de preferéncia
com auxilio de procedimentos tecnoldgicos. Para aquelas realizadas ao ar livre
recomendasse que sejam feitas individualmente, sugerindo-se atividades como
caminhada, corrida ou ciclismo.”

Estratégias simples, como interromper o tempo sedentario prolongado (como 2
minutos de caminhada para cada 30 minutos sentado), podem melhorar alguns
sintomas e fatores de risco cardiometabdlico.*

Para tanto, € importante incentivar os pacientes a manterem a programacao de
atividades diarias, como refeicdes regulares, que auxiliam no controle da fome
evitam o comer em excesso em determinadas horas do dia. E essencial desligar
todos os dispositivos que causam distracoes durante a refeicao, como TV, telefones
celulares e mastigar alimentos lentamente enquanto focaliza o cheiro e o sabor dos
alimentos.®®

o Utilizacao de meios digitais

e Reuniodes de familia em torno das refeicoes
e Reorganizacao das refeicoes

e Reorganizacao dos alimentos e preparos

o Evitar desperdicio de alimentos
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Os dados disponiveis na literatura corroboram
sobre situacoes impostas pelo isolamento social
que influenciam nos habitos alimentares e de
saude, os quais, em longo prazo, podem impactar
no comportamento das doencas crbnicas. Os
habitos alimentares e o estilo de vida tém grande
influéncia e acarretam efeitos no comportamento
de doencas cronicas, como a obesidade.
Compreendendo que o isolamento favorece o
sedentarismo e aumento de consumo de
alimentos, em sua maioria mais caloricos e de
baixo valor nutricional. Apresentar de forma
sucinta algumas medidas de facil adesao para as
pessoas com sobrepeso/obesidade podem ser um
diferencial de cuidado na saude atual e futura
destas pessoas.

62



3- ATIVIDADE AVALIATIVA

1. Qual o numero do caderno desenvolvido e
publicado pelo Ministério da Saude que trata das
Estratégias de cuidado a pessoa com doenca cronica
obesidade?

A: 32
B:34
C. 36
D: 38

RESPOSTA CORRETA: D

2. Qual o principal objetivo da Camara Intersetorial
de Seguranca Alimentar?

A: Prevenir e controlar a obesidade na populacao
brasileira por meio de acgoes intersetoriais, através da
promocao da alimentacao adequada e saudavel e da
pratica de atividade fisica

B: Melhorar o padrao de consumo de alimentos da
populacao brasileira

C: Desenvolver estratégias que promovam a
substituicao do consumo de produtos processados e
ultra processados

D: Organizar a linha de cuidado para atencao integral a
saude do individuo com sobrepeso/obesidade

RESPOSTA CORRETA: A
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