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Resumo: No decurso do processo de trabalho das equipes de saide com os usuarios surgem algumas necessidades para a
exeeucdo de uma assisténcia de qualidade. O Projeto de extensdo A relagdo do processo de trabalho das equipes de satde com
os usudrios” da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) foi criado com o objetivo de subsidiar as equipes de saiide nessas
necessidades. Durante uma investigagfo, observou que o profissional de nutricdo ndo faz parte da cquipe de satide na atengdo
primaria, e que a assisténcia ao usudrio fica comprometida em alguns casos que necessita de orientagdes para a mudanga de
habitos alimentares devido a algumas patologias. Com objetivo de atender essa dificuldade, foi criado um Grupo de Reeducagio
Alimentar com o0s usudrios obesos da Unidade Basica de Saiide (UBS) do bairro Monte Castelo e com base nas experiéncias
vividas. esta sendo construido um material de orientacdes basicas sobre alimentagdo. que futuramente servira como instrumento
de consulta para os profissionais da saide das UBS do municipio de Juiz de Fora/MG.

Palavras-chave: recducagio alimentar. assisténcia em saude. material educativo

Abstract: In the heath team work procedures with patients appear some necessities to realize quality assistance. The extension
project: “The connection of the health team work with patients™ of Juiz de Fora Federal University (UFJF) has been created to
subsidize the health team in these necessities. During the process, it has been observed that nutritionist is not included at health
team in the primary care and the patients assistence is implicating in some situation that need special nutrition care to change
their nutrition habits due to some disease. In view of these circumstances, the Feed re-education group with obesity patients
from Heath Cenire of Monte Castelo Suburb has been crated. consisting of life experiences, an educative brochure with basics
procedures about feeding is being written. which will be used for consulting by health professional from all of Health Centre
of Juiz de Fora city.

Keywords: assistance of health. feeding re-education, education material

Resumen: En trabujo del equipo del brezo los procedimientos con los pacientes aparecen algunas necesidades realizar ayuda
de la calidad. El proyecto de la extension “La conexion del trabajo del equipo de la salud con los pacientes™ de la Universidad
de Juiz de Fora Federal (UFJF) ha sido crea para subvencionar al equipo de la salud en estas necesidades. Durante el proceso,
se han observado que ¢l nutricionista no es incluido en el equipo de la salud en el cuidado primario v el assistence de los
pacientes esta implicando en una cierta situacion qué cuidado especial de la nutricién de la necesidad para cambiar sus habitos
de la nutnicion debido a una cierta enfermedad. Debido a las circunstancias han estado crated a grupo de la re-educacion de
la alimentacion con los pacientes de la obesidad del centro del brezo del suburbio de Monte Castelo, consisten en su de las
experiencias de la vida escribiendo un folleto con procedimientos de los fundamentos sobre la alimentacion, que sera utilizada
cerca consulta para ¢l profesional de salud de todo el centro de la salud de la ciudad de Juiz de Fora.
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Introducio

O processo de trabalho das equipes de satide com
0s usuérios exige uma disponibilidade de recursos na
prestag@o de uma assisténcia de qualidade. Subsidiar as
necessidades da equipe de saude € o foco desse projeto
de extensio.

O profissional de nutri¢do ndo faz parte da atencéo
primaria, com isso as orientagdes adequadas no caso de
algumas patologias sobre alimentacéo ficam prejudica-
das. O conhecimento de como realizar essa assisténcia
¢ fundamental e um material de consulta para esses
profissionais sanaria esse fator dificultador,

Uma das doenc¢as mais frequente nas Unidades Ba-
sicas de Saiude (UBS) ¢ a obesidade, que desencadeia
varias co-morbidades. A obesidade ja é considerada uma
epidemia independentemente das condi¢des econdmicas
¢ sociais (WHO, 1998). No Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), 40% a 50%
da populagdo brasileira esta com sobrepeso.

As mudancas epidemiologicas, demograficas e socio-
econdmicas ao longo do tempo permitiram que ocorresse
a denominada transi¢io dos padrdes nutricionais, com
a diminuigdo progressiva da desnutrigdo e aumentos da
obesidade. Aurbanizagdo e a industrializag¢do, acompa-
nhadas de maior disponibilidade de alimentos altamente
palataveis, de maior densidade energética e atividades
cotidianas mais sedentarias, contribuiram drasticamente
com o aumento desta doenca (VOLP, 2005, p.45).

A obesidade ¢ uma doenca tipo crdnica, caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura, regionalizado ou
em todo o corpo, ocasionado por doengas genéticas,
enddcrinas, metabolicas ou, ainda, por fatores dietéti-
cos, ambientais, incluindo a questdo do estilo de vida.
(OLIVEIRA, 2006, p.136).

Cyrino e Nardo Jr. (1996, p.16) alertam para impor-
tincia da disting@o entre obesidade e excesso de peso
corporal, haja vista que a obesidade é uma condigio
na qual a quantidade de gordura corporal ultrapassa os
niveis desejaveis, enquanto no excesso de peso, excede
determinados limites. Operacionalmente a Organizagio
Mundial de Satde recomenda que se utilize do IMC
(indice de massa corporal) para realiza¢do da avaliacdo
do peso corporal em adultos. Esse indice é calculado
dividindo-se o peso do paciente em kilogramas pela
altura em metros ao quadrado. O quadro | que revela o
diagnostico da obesidade (WHO,1998):

O excesso de peso esta claramente associado com o
aumento da morbidade e mortalidade e este risco au-
menta progressivamente de acordo com o ganho de peso.
A obesidade ¢ um dos fatores de risco mais importante
para doengas ndo transmissiveis, com destaque especial
para as cardiovasculares e diabetes. Muitos estudos
demonstram que os obesos morrem relativamente mais
de doengas do aparelho circulatério, que individuos de
peso adequado (CADERNO...2006, p.21)
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Quadro 1. Diagndstico de obesidade a partir do indice de
massa corporal

IMC (Kg/m3) Tipo de obesidade
18 a 24,9 Peso saudavel
25a299 Sobrepeso (pré-obeso)
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obes_idade grau Il
- Acima de 40 Obesidade grau lll {mdrbida)

Fonte: WHO, 1998

A diminui¢do da disposi¢do para realizar atividades
do cotidiano, baixa auto-estima conseqiientemente o
isolamento social e o sofrimento psiquico frente 4 ex-
clusdo da sociedade sdo outros inconvenientes gerados
pela obesidade.

Segundo Segal (2004, p.26), as conseqiiéncias disto
sdo um maior gasto em tratamentos das complicacGes
da obesidade e um maior nivel de desemprego, ja que
a populacio de paciente com obesidade tem menor
chance de ser empregada, quer por preconceitos ou por
incapacidade fisica nos casos extremos.

Hoje ja sdo gastos 100 bilhdes de dolares (no mundo)
para o tratamento e acompanhamento de doencas causa-
das pela obesidade tais como doengas cardiovasculares,
digestivas, cerebrais, renais, hepaticas, ortopédicas (os-
teoartrite dos joelhos), enddcrinas, psicologicas, além de
ser fator predisponente importante para a hipertensdo,
hiperlidemia, diabete tipo 2, determinas formas de cdncer
e muitas outras patologias. A obesidade deve ser vista
sempre como uma doenga que deve ser tratada (CRE-
DIDIO et al, 2006).

As normas gerais do tratamento do obeso devem
manter as trés condi¢des: uma dieta balanceada, exerci-
cios fisicos controlados ¢ apoio emocional (individual
e familiar). Assim as técnicas comportamentais podem
meodificar toda a situagio familiar, facilitando a aderéncia
ao tratamento e a modificagdo de habitos inadequados
(OLIVEIRA, 2006, p.136).

Os programas de redugéo de peso mais bem sucedi-
dos integram orientagSes quanto a selegéo de alimentos
saudaveis e mudangas de estilo de vida, com a promog&o
de vida mais ativa. A ABESO (Associac¢do Brasileira
de Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica)
propde a reeducacdo alimentar com mudanga de habi-
tos alimentares no lugar de dietas e regimes drasticos.
(ABESO, 2006)

Reeducacgéo Alimentar € o0 método mais saudavel, sen-
sato e seguro que existe para perder e manter peso. N&o ha
sofrimento nem fome, nada ¢ proibido tudo é quantificado,
no caso de abusos gastrondmicos existem compensagoes,
previne envelhecimento precoce ¢ aumenta energia e ¢ um
programa que ndo dura uma semana, nem um més, € para
a vida toda (STURMER, 2002, p.31).
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O emagrecimento ¢ um dos temas mais abordados
pelos meios de comunicagido. E comum grupos de
pessoas se unem em busca dos mesmos objetivos,
compartilhando as dificuldades e servindo de estimulo
uns para os outros. No Brasil existem varios grupos de
emagrecimento baseados na reeducacido alimentar que
mostram nas revistas, nos programas de televisio ¢ nos
sites historias de vitorias de seus participantes.

O nutricionista ¢ o profissional legalmente habili-
tado para implementar a educagdo nutricional. Ele se
faz imprescindivel na mobilizacdo do sujeito para o
aprendizado ou a mudanga de habitos alimentares, pois
este profissional possui uma abordagem mais profunda
do problema alimentar, na medida em que, na sua for-
macdo, adquire conhecimentos acerca da nutrigéo e da
dietética, de epidemiologia, além dos mecanismos que
o fazem ndo limitar a alimentacfio a apenas o fendmeno
do comer. A eficicia da atuagio de profissionais da sau-
de na interferéncia no habito alimentar de seus clientes
esta relacionada a interpretacdo da alimentagio além
das necessidades fisioldgicas, ja que esta & também
uma expressdo do homem, psicologica e culturalmente

(BOOG, 1996).

Os profissionais de saide, entre eles o enfermeiro, de
varias Unidades Basicas de Saude organizam diferentes
grupos educativos como de hipertensos, diabéticos,
direitos reprodutivos, entre outros, mas ainda é muito
dificil encontrar um grupo de orienta¢des alimentares.
Uma equipe multiprofissional, inserindo o nutricionis-
ta, trabalhando na aten¢io primaria seria o ideal para
instrugdo e promogéo de novos hdbitos alimentares nos
usudrios do Sistema Unico de Satde com o proposito
de uma melhor qualidade de vida.

Face a importincia do usudrio ter acesso a essas
orientacdes, foi criado um grupo de reeducagdo alimentar
com os usuarios obesos de uma UBS do municipio de
Juiz de Fora/MG com o propdésito de verificar as difi-
culdades dos mesmos na escolha de uma alimentagéo
mais adequada e saudavel. E com base nas experiéncias
vividas durante a atuacdo do grupo, esta sendo escrito
um material educativo com orientagdes basicas sobre
alimentagdo que futuramente servird como instrumento
de consulta para os profissionais da saude das demais
UBS deste municipio.

Objetivo Geral

Dar subsidios as equipes de enfermagem das Uni-
dades Basica de Saude através da elaboragdo de uma
cartilha de orientagdes alimentares.

Objetivos especificos

Elaborar a cartilha de orienta¢des alimentares a partir
das experiéncias vividas de um grupo de reeducacio
alimentar;
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Capacitar os participantes do grupo de reeducagio
alimentar a fazer escolhas saudaveis em suas refeicdes,
buscan do mais satde;

Oportunizar as pessoas obesas de baixa renda acesso
a reeducagéo alimentar, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida.

Metodologia

O grupo de reeducagdo alimentar ¢ formado por uma
graduanda de enfermagem bolsista do projeto, volunta-
rias graduandas em enfermagem, uma enfermeira, ¢ uma
nutricionista colaboradora do projeto.

Os participantes do grupo de reeducagio alimentar sdo
usudrios da UBS Monte Castelo. O critério de selegio
foi o Indice de Massa Corporal igual ou maior de 30,
sendo um total de dezesseis obesos.

A importancia desse grupo baseia-se no fato dele ser
formador de pessoas capazes de entender o que € uma
alimenta¢ao sauddvel tornando-se, assim, independentes
de formulas de emagrecimento e dietas rigorosas.

Os encontros sdo realizados uma vez por semana, € a
pesagem dos participantes acontece a cada quinze dias.
Nas reunides os integrantes contam como foi a semana
dividindo suas dificuldades e suas vitdrias, funciona
como terapia e motivagdo.

Os objetivos da reeducacio alimentar sdo atender as
necessidades nutricionais, de acordo com a faixa etd-
ria; permitir o0 maximo de prevengio pela alimentagdo
correta; criar habitos alimentares saudaveis; satisfacdo
pessoal, familiar e social através de nutricio adequada;
permitir o consumo de todos os alimentos na quantidade
planejada (plano alimentar), de acordo com gostos e
preferéncias individuais (STURMER, 2002, p.35).

O grupo teve inicio dia 24 de julho de 2006, todos
0s participantes foram pesados e medidos. A reunifo se
deu com a apresentacdo de todos, e cada um falou um
pouco de si e contou porque resolveu participar do grupo.
Foram explicados a importancia e os objetivos do grupo
de reeducagéo alimentar e seu funcionamento.

Em seguida foram submetidos a uma entrevista reali-
zada pela nutricionista, seguindo um roteiro nutricional
(anexo B) composto por um questionario que abordava
dados pessoais, socioecondmicos, clinicos, de estilo de
vida (fumo e atividade fisica), antropométricos (peso ¢
estatura) e indice de massa corporea.

Neste mesmo dia foram instruidos como fazer o diario
alimentar, anotar tudo o que comesse nos dias agendados
no mesmo, incluido quantidades, liquidos (4gua, sucos,
refrigerantes) e anotando as medidas caseiras utilizadas.
O didrio foi entregue na reunido seguinte, para que junto
com a entrevista servisse de base para montar o plano
alimentar de cada um.

Na segunda reunifio foram trabalhadas algumas dicas
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sobre alimentacdo como comer de trés em trés horas,
beber no minimo dois litros de agua por dia, nio pular
refei¢bes, entre outras, fundamentais para o emagre-
cimento. Na terceira reuniio houve a distribui¢do dos
planos alimentares e a lista de substituicdo (Anexo C),
sendo explicado seus conteidos. As demais reunides
tiveram como tema 0s seguintes assuntos: importincia
do exercicio fisico; como distinguir fome da vontade de
comer; como se livrar da gula; a importincia da 4gua;
fibras; alimentos funcionais; preparo de alimentos, con-
gelamento e descongelamento.

O material de orientagdes basicas sobre alimentacdo
esta sendo escrito pela enfermeira orientadora do projeto,
a graduanda em enfermagem bolsista e pela nutricionista
colaboradora, a partir das experiéncias vividas no grupo
e dos assuntos trabalhados.

Resultados

O grupo de reeducagio alimentar ¢ um processo de
aprendizagem onde o paciente no final do tratamento
torna-se apto a escolher corretamente os alimentos de sua
dieta tanto a nivel qualitativo quanto quantitativo.

Reeducagdo Alimentar exige comprometimento,
disciplina, motivagao, calma e persisténcia. Fatores que
estdo sendo observados nos participantes do grupo que
relatam suas mudancgas de habitos, confirmadas atraveés
da pesagem. Muitos dos participantes apresentaram
consideraveis redugdo de peso. A elaboragido do material
de orientagdes basicas sobre alimentacdo esta sendo
realizada e apos o seu término serd distribuida para as
demais Unidades Basicas de Sadde, para auxiliar as
equipes de satide na assisténcia prestada.
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Anexo A

Didrio alimentar

Anotar tudo, especificando tipo de alimento e quantidade, que for
ingerido durante os dias indicados abaixo.

Terca-feira (25/07/2006):

Quinta-feira (27/07/2006):

Sabado (29/07/2008):

Anexo B

Roteiro clinico nutricional

Data: ....... P

Nome /sex0.( Jisueuaamnisii.
ENemesi « oo s s s e T SR e S T R R R
T O G e i R T N B S T
Ty a ] s ey b S O B T A R A S G T s i
Data de nascimento: i
Ocupacgéo e grau de instrugao:...
Iniciativa propria ( ) ou mdlcaq,ao (nome)

Motivo de consulta: ..
Tratarnentos ANTEHONBE s misom s s s sminimsi st i sz ot 5

Histéria individual (fase de ganho ou perda de peso, eonceito
de salde, de beleza, necessidades em relagio ao peso,
representagao do alimento):

Historia familiar de doengas:

SR PG o o e i o T T
Diabetes:...

Problemas renais:.

Doencas do sistema cnrculatono ....................................................
Outras doencas Cardidtas: ....oovvrvvrvveerecreee e ereeress e ereers e sneseeaes
Peso habitual (Kg):....ceemmmmimieecsereseammiaessssssreresesnes
Pes0 atual (Kg) . ettt e e
Altura (m):...
IMC atual:
peso ideal (kg) (IMCF: IMCM: Yoo
Peso.esperado (kg samnusmnamrenmaanssnaemnmamings
% gordura atual:..
Habitos de vida atuais:........ccooeieeeeir i
Fumo: ( )sim ( ) ndo jafumou ( ), sobre a freqliéncia

Bebida alcodlica (freqiéncia, tipo):...
Sono: quantas horas ( ) e como..........
Vida social (férias, descanso, partlmpa de atividades soctals)
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Tipo de personalidade: deprimido, compulsivo, agitado, nervoso..

(e B =M= 110011 0] £ (o (oS PSR YPP Y
Atividade fisica: ( ) ndo ( )sim, tipo efrequenma
Medicamentos e tratamentos:..

Resultados de exames:..
Alteragoes do aparelho dlgestwo (consﬂpagao diarréia,
hemorr0|das queimagao, gases, gastrltes refluxo, solugos,
Sobre a alimentagéo:

Como faz as refeigbes (sentado a mesa, tranqilo, conversa,
QUEIMI PIEPATA...) .eeeerereeeeeruieereeeaseeeeaeesreeessseennessrseesssssssesrnneasnsenns

Us8 88l A MBS . it

Usa adocgante:..
Usa diet/ligth:... T
Temperos e acompanhamentos nas grandes refeicoes:...

Gorduras para preparo de refewoes,,.,,.,,.,,.,,..,.,,.,,.,,,,,,,,,,,,,,,..,..,

Lentilha cozida
Soja

Oleaginosas
{amendoim,améndoas)

Metade da quantidade
Metade da quantidade
Metade da quantidade
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grupo 7 Arroz cozido: 1 colher de sopa=30g

Anexo C

Lista de Substituicdo (cada medida € uma por¢ao)

Substituir por :

Baroa

Mandioca

Angu

Batata Doce
Batata Inglesa
Cara

Empada

Farinha de Mandioca
Farofa

Feijao cozido
Inhame

Macarrdo

Milho em conserva
Pangueca

Péo de Trigo
Pastel

1 pedaco pequeno
Y2 pedago pequeno
1 colher de sopa

¥ pedago pequeno
1 unidade pequena
1 pedago pequeno
1 unidade pequena
1 colher de sopa rasa
Y2 colher pequena
2 colheres de sopa
1 pedago pequeno
1 colher de sopa

1 colher de sopa

¥z unidade pequena
1 fatia pequena

1 unidade pequena

Pirdo de farinha de mandioca 1 colher de sopa

grupol Leite: 01 copo médio (170 ml)

Substituir por:

Coalhada

Leite em p6 desnatado
Leite em pd (Tipo Ninho)
Queijo tipo Minas

Queijo tipo Prato

% copo pequeno (50 ml)

4 colheres de sopa média (35 g)
2 colheres de sopa medias (25 g)
2 fatias finas (50 g)

1 fatia média (30 g)

Requeijao 2 colheres de sopa (40 g)
logurte 1 copo médio
Ricota 4 fatias finas (50 g)

grupo2 Manteiga: 2 colheres de cha rasas (5g)

Substituir por:

Creme de Leite 1 colher de sopa (20g)

Maionese 1 colher rasa (10g)
Margarina 2 colheres cha (10 g)
Paté 1 colher de sobrem (15g)
Azeite: 1 colher de cha

grupo 3 Pao: 1 unidade (50g)

Substituir por:

Granola diet (isenta de agtcar) 2 colheres de sopa
Aveia 2 colheres de sopa
Cream Cracker 5 unidades
Bolachinha salgada 20 unidades pequenas

Canjica 4 colheres de sopa cheias

Milho Verde 1 espiga média

Maisena 4 colheres rasas de sopa, 4
biscoitos

P&o de forma salgado 2 fatias

Pao integral centeio 2 fatias

Pipoca
Torrada

1 saco pequeno
5 fatias peq. ou 2 grandes

grupo 5 Carne: 1 porgéo (100g)

Substituir por:

Boi
Alméndega
Bife

Carne assada
Carne moida
Hamburguer

Frango
Hamburguer
Coxa sem 0sso
Peito

Peixe
File ou posta

Porco
Lombo ou Pernil

Outros

Carne Seca
Salsicha

Figado

Miudos de galinha
Ovo

1 unidade média

1 bife pequeno

1 pedago pequeno
2 colheres de sopa
1 unidade pequena

1 unidade
2 unidades pequenas
1 pedacgo pequeno

1 pedago médioSardinha fresca

2 unidades pequenas

1 pedago pequeno

1 pedacgo pequeno
1 unidade

1 bife pequeno

2 colheres de sopa
1 unidade

grupo 6 Feijdo cozido: 3 colheres de sopa=60g

Substituir por:

Ervilha cozida
Gréo de Bico cozido

Mesma quantidade
Metade da quantidade
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Vegetal A Vegetal B Vegetal C Fruta A Fruta B

Acelga Abobora Mandioca Abacaxi Amora (10 unid)
Agrido Ababrinha Batata Baroa Maracuja Banana

Rllace E;eri_njela Batata Doce Caju Caqui -

Almeirao Beterraba Batata Inglesa Laranja Figo

Aspargo Cenoura Card Liméo Goiaba -
Couve B Couve-flor Inhame Morango(10 unid) Jabuticaba (1U_u}1id)—
Espinafre Chuchu o Massas em geral, angu, farofa ~ Meldo - Maca

I;a_lmito Ewmla fresca Améixa Péssego

Rabanete Jilé Melancia Mamao

Repolho Nabo Mexirica Manga -
Tomate Quiabo - Carambola Péra

Taioba | Vagem Kiwi Uva (10 unid) B
Pepino, crus a vontade Bréocolis
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