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O << Caderno de Atencdo Basica, n°. 38
Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: Obesidade >> publicado em
2014 pelo Ministério da Salde em sua Série A
de Normas e Manuais Técnicos com 214
paginas é uma revisao do Caderno de Atencao
Basica, n’. 12: Obesidade, de 2006.

O CAB preserva-se como na 1% edicao,
apresentando linguagem simples e didatica
com destaque a abordagem integral e
humanizada ao individuo com excesso de
peso, focado na promocao da saude e
prevencao de outras doencas cronicas nao
transmissiveis, levando se em consideracao
que os fatores de risco e protecao sao muitas
vezes comuns e que essas doencas podem
estar associadas.

Este caderno tem 12 capitulos, 4 a mais
que o anterior, tem uma linguagem atual e
temas nao tratados anteriormente como a
Abordagem cognitivo-comportamental;
Disturbios alimentares: bulimia, compulsao
alimentar e transtornos alimentares, dietas da
moda e o tratamento cirdrgico da obesidade.
O Objetivo é subsidiar os profissionais de
Salde atuantes nos servicos de Atencao Basica
do SUS para o cuidado integral da obesidade,

com énfase no manejo alimentar e
nutricional.
Na sua introducdao, fala das diversas

mudancas sofridas pela populacao brasileira,
na composicao demografica; transicao
epidemioldgica, com diminuicao das doencas
infecciosas e aumento das doencas cronicas e
a transicao nutricional, com queda da
desnutricao em todas as idades e aumento do
excesso de peso e obesidade, em todas as
idades e classes de renda.

O excesso de peso tem como determinantes
proximais o padrao alimentar e o dispéndio
energético. A transicdo nutricional na
populacao brasileira mostra o aumento do
consumo de alimentos ultra processados
(biscoitos, embutidos, refrigerantes, refeicoes
prontas), a estabilizacao do consumo de frutas
e hortalicas (que representam menos da
metade da recomendacao de consumo) e
reducao de consumo de alimentos basicos
como  ovos, gordura  animal, peixe,
leguminosas, raizes e tubérculos e arroz.

Diante desse cenario, as doencas e agravos
nao transmissiveis sao as principais causas de
obitos em adultos, sendo a obesidade um dos
fatores de maior risco para o adoecimento
neste grupo. Assim, torna se importante a
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prevencao e o diagndstico precoce da
obesidade, a fim de promover a salde e
reduzir a morbimortalidade, ndo s6 por ser um
fator de risco importante para outras doencas,
mas também por interferir na duracdo e
qualidade de vida, e ainda ter implicacoes
diretas na aceitacao social dos individuos
quando excluidos da estética difundida pela
sociedade contemporanea. A globalizacdo, o
marketing exacerbado de alimentos
processados, o consumismo, a necessidade de
prazeres rapidos e respostas imediatas
contribuem para o aparecimento da obesidade
como uma questao social.

No capitulo 2 conceitua se a obesidade e
recomenda-se o0 uso do Indice de Massa
Corporal (IMC) para a avaliacao do estado
nutricional em nivel populacional por sua
facilidade de mensuracdao e por ser uma
medida nao invasiva e de baixo custo.

No capitulo 3 mostra se como é feita a
classificacao, diagndstico e manejo da
obesidade, enfatizando a necessidade de
organizacao do servico de Salde para atender
a atual e crescente demanda de maneira
organizada e qualificada. O que tem sido
preconizado é que o cuidado desses individuos
seja organizado em Redes de Atencdo a Salde
(RAS). As RAS provém cuidados que visam
melhorar a Atencao a Salde em trés niveis: no
nivel micro (os individuos e suas familias), no
nivel meso (servicos de Salde e a
comunidade) e no nivel macro (as
macropoliticas de Saude).

E essencial também a Organizacdo da linha
de cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade, que se inicia uma continua acao de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para
identificacao dos casos, estratificacao de risco
e organizacao da oferta de cuidado. A VAN
deve fazer parte do cuidado as demandas
espontanea e programada, desde o
acolhimento as consultas a grupos especificos
e os profissionais de Salude devem estar
capacitados e sensibilizados para essa
tematica, entendendo que o excesso de peso
€ um agravo a saude, com grande influéncia
no desenvolvimento de outras doencas
cronicas e que a reversao desse quadro pode e
deve ser, na maioria das situacdes, realizada
na Atencao Basica.

A partir da classificacao de risco segundo
IMC e de acordo com cada fase do curso da
vida as equipes de Atencao Basica terao
subsidios importantes para organizar a
atencdo a individuos com excesso de
peso/obesidade.

No capitulo 4, as Estratégias de
Abordagem, trazem Estabelecimento de um
plano de acao para mudanca de
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comportamento com foco na promocao da
alimentacao saudavel e atividade fisica;
Avaliacado do estagio de mudanca do
comportamento, pautado no modelo
transteodrico; Avaliacdo do consumo alimentar;
Orientacdo alimentar com vistas a promocao
do peso saudavel, cuja base é o Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL,
2006) e os 10 passos da alimentacao saudavel,
Alimentos diet e light, Edulcorantes, que tem
acao adocante.

No capitulo 5, é apresentada a Abordagem
cognitivo-comportamental, que é o padrao
ouro para o tratamento em obesidade, aborda
a classificacao do pensamento funcional e
alguns padrdes presentes no obeso como:
Hipergeneralizacdo, Magnificacdo, Raciocinio
Dicotomico (ou tudo ou nada), Pensamento
Irracional; a questao do comportamento
alimentar,e a técnica de autorregistro; A
importancia da abordagem familiar, visto que
a alimentacdao € uma das mais tradicionais
atividades familiares e em geral, os elementos
que compéem o padrao alimentar sao
compartilhados pelos membros da familia;
Importancia dos trabalhos me grupo e algumas
técnicas; Recomendacdes importantes para o
cuidado integral; Praticas alimentares e o
resgate da culinaria para salde e prazer no
cotidiano da populacao; A busca por uma
alimentacao saudavel; Além da Valorizacao de
ganhos na saude e no bem-estar.

O capitulo 6, Promocao da salde, educacao
em salde e prevencao da obesidade, tras
definicoes e conceitos de promocao da saude,
e a importancia da organizacao nos niveis
estratégicos Macro, Meso e Micro, para que a
prevencao e o controle da obesidade sejam
efetivos.

O capitulo 7 aborda a Promocao da
atividade fisica e seus beneficios para a satude
individual e coletiva, cita o Programa
Academia da Saude, que tem como objetivo
contribuir para a promocao da saude da
populacao a partir da implantacao de polos
com infraestrutura, equipamentos e quadro de
pessoal qualificado para a orientacao de
praticas corporais e atividade fisica, de lazer
e modos de vida saudaveis, além de outras
estratégias.

O capitulo 08, Tratamento dietoterapico,
trata da importancia do Nutricionista como
componente da equipe de salde e seu
conhecimento especifico sobre os alimentos, a
técnica dietética, prescricao dietoterapica,
praticas educativas em nutricao, entre outras
questdes. O atendimento nutricional deve ser
fundamentado na promocao da alimentacao
saudavel, atividade fisica e lazer, busca do
prazer, do autoconhecimento e da
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autoestima. Este capitulo ainda tras 12 passos
para se atentar na consulta de nutricao.

O capitulo 9, aborda o Tratamento
medicamentoso, e sua necessidade como
coadjuvante em alguns casos, em que ocorrem
sucessivos fracassos no sucesso do tratamento
para perda de peso e nao ha contra indicacoes
ao uso, pois esses medicamentos possuem
sérios efeitos adversos que devem ser
considerados em sua prescricao.

O capitulo 10, Tratamento cirurgico, sao
indicadas para obesos cujas tentativas de
mudancas no estilo de vida culminaram em
fracassos recorrentes. Sem qualidade de vida
e com extrema instabilidade emocional, surge
a busca por um tratamento definitivo, a qual a
Medicina responde com intervencao cirdrgica:
a cirurgia bariatrica.

O capitulo 11, trata dos Disturbios
alimentares: bulimia, compulsao alimentar e
transtornos alimentares, e a crescente
prevaléncia, principalmente na populacao
feminina, suas causas, efeitos e tratamentos e
instrumentos de avaliacao.

O capitulo 12, Mitos e tabus sobre as dietas
da moda, tras a definicao, as principais dietas
e a importancia de se ter uma alimentacao
saudavel associada a habitos de vida saudavel,
que é a Unica maneiro em que se consegue
manter o peso adequado e uma qualidade de
vida.

Face o exposto, este caderno apresenta-se
como um norteador das acoes dos profissionais
da atencao basica na abordagem integral a
pacientes com sobrepeso e obesidade, com
orientacoes e informacoes claras e de facil
entendimento. Importante leitura para todos
os profissionais de saude vista o atual cenario
de das doencas cronicas nao transmissiveis do
Brasil.
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