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RESUMO

A obesidade é uma doenca crdnica, de etiologia complexa e multifatorial, sendo o
estilo de vida moderno uma das principais causas do ganho de peso excessivo. O
objetivo desde artigo é descrever o processo de construcdo realizado para a
execugcdo de um material educativo digital que visa auxiliar no tratamento de
pacientes com sobrepeso e obesidade, com foco em mudancas de estilo de vida.
Para a elaboracdo do conteudo do material foi realizada uma extensa pesquisa
bibliografica e ap6s escrita finalizada foi feita a edicdo na plataforma de design
grafico Canva. O material foi desenvolvido no periodo de novembro de 2021 a
agosto de 2022. Como resultado, foi gerado um e-book, com 70 péaginas, dividido
em 6 capitulos, abrangendo a tematica da obesidade e modificacfes de estilo de

vida que o paciente pode adotar para melhorar sua saude.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Material Educativo. Estilo de vida.

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease, with a complex and multifactorial etiology, and the
modern lifestyle is one of the main causes of excessive weight gain. The objective of
this article is to describe the construction process carried out for the execution of a
digital educational material that aims to assist in the treatment of overweight and
obese patients, focusing on lifestyle changes. For the elaboration of the content of
the material, an extensive bibliographic research was carried out and after the writing
was finished, the edition was carried out on the graphic design platform Canva. The
material was developed from November 2021 to August 2022. As a result, an e-book
was generated, with 70 pages, divided into 6 chapters, covering the topic of obesity

and lifestyle changes that the patient can adopt to improve your health.

Keywords: Overweight. Obesity. Educational Material. Lifestyle.



RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica, con una etiologia compleja y multifactorial,
y el estilo de vida moderno es una de las principales causas del aumento excesivo
de peso. El objetivo de este articulo es describir el proceso de construccion llevado
a cabo para la ejecucion de un material educativo digital que pretende auxiliar en el
tratamiento de pacientes con sobrepeso y obesidad, centrandose en cambios de
estilo de vida. Para la elaboracion del contenido del material se realizé una extensa
investigacion bibliogréafica y una vez finalizada la redaccion se procedio a la edicion
en la plataforma de disefio grafico Canva. El material se desarrollé de noviembre de
2021 a agosto de 2022. Como resultado se gener6é un libro electrénico, con 70
paginas, dividido en 6 capitulos, que abarca el tema de la obesidad y los cambios en

el estilo de vida que el paciente puede adoptar para mejorar su salud.

Palabras clave: Exceso de peso. Obesidad. Material educativo. Estilo de vida.



INTRODUCAO

O aumento continuo nas taxas de sobrepeso e obesidade é alarmante. No
mundo, a prevaléncia de obesidade quase triplicou de 1975 a 2016, sendo que
dados dessa ultima data mostram que 39% da populacdo adulta apresentava
sobrepeso e 13% obesidade (1). No Brasil, os numeros também preocupam. Dados
disponibilizados pela Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS) mostraram que
60,3% da populacdo adulta maior de 18 anos estava com excesso de peso e 25,9%
com obesidade (2).

Sabe-se que o aumento da adiposidade de forma excessiva pode predispor o
individuo a inimeras complicagcbes que afetam a saude de forma negativa (3),
dentre elas, diversas comorbidades, como doencas cardiovasculares, varios tipos
de cancer, diabetes tipo Il, entre outras (4).

No que se refere ao tratamento do sobrepeso e da obesidade € necessario
considerar a etiologia complexa e multifatorial por trds dessas condi¢fes clinicas e
investigar com o paciente sobre as causas de seu ganho de peso (5). Elas podem
vir da interacdo de multiplos fatores genéticos, comportamentais, metabdlicos e
ambientais (3).

O estilo de vida moderno figura como potencial causa do ganho de peso. Ele é
caracterizado por maior acesso a uma alimentacdo hiperpalatdvel e com alta
densidade energética, aumento dos comportamentos sedentarios, além de
mudancas sécio-comportamentais como diminuicdo das refeicfes feitas em casa,
aumento das feitas em fast foods e o pouco tempo para realiza-las. Somado a isso,
a reducdo no tempo de sono e o estresse vivenciado pela populacdo também
podem ter relacdo com o ganho de peso (5). Dessa forma, um dos objetivos do
tratamento € promover mudancas de estilo de vida do paciente, incentivando
alimentacao saudavel, atividade fisica, sono restaurador e manejo do estresse (6).

A internet juntamente com as midias sociais tornarem-se fontes de busca e
acesso de informacdes em saude, de individuos leigos. Apesar disso, nem sempre o
gue é disponibilizado esta adequado e de acordo com orientacfes especificas para
cada condicao clinica. Uma pesquisa realizada com brasileiros mostrou que quase
90% dos entrevistados ja tinha recebido algum tipo de noticia falsa sobre saude por

meio de midias sociais (7). Em relacdo ao sobrepeso e obesidade, frequentemente
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circulam informacgdes sem veracidade sobre dietas, alimentos ou suplementos que
supostamente ajudardo na perda de peso.

Em um estudo que avaliou barreiras e facilitadores para a perda de peso, a
informacdo disponibilizada por profissionais de saude foi sugerida como mais
confiavel do que a disponibilizada pelas midias sociais. Além disso, 0s participantes
descreveram que a falta de conhecimentos de qualidade sobre o assunto poderia
resultar em longos periodos de tratamento sem sucesso (8).

Portanto, a educacdo do paciente advinda de informacgfes técnicas, orientada
por profissionais de saude € imprescindivel. Apesar disso, em razdo da natureza
especifica e dindmica das consultas, muitas vezes falta espaco e tempo necessarios
para aprofundar conhecimentos em salude. Dessa forma, materiais educativos sao
bons recursos para disponibilizar ao paciente (9), de maneira a complementar seu
tratamento. Eles contribuem para ampliar o conhecimento, a promover o
autocuidado (10, 11, 12), a reforcar informacdes fornecidas verbalmente, a sanar
davidas que possam ter sido esquecidas no momento da consulta (11), além de dar
acesso a informacdes confidveis, se bem escritos.

O projeto de extenséo intitulado “Atividade pratica de atendimento ambulatorial
em nutricdo” € vinculado a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) e tem como objetivo principal oferecer aos pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendimento nutricional, nas doengas enddcrino-
metabdlicas, pelos alunos do curso de nutricdo desta universidade. Além disso,
espera-se que essa acao de extensao gere produtos como materiais educativos.

Dessa forma, diante do contexto apresentado e de demandas do ambulatério de
nutricdo, construiu-se um material educativo digital para auxiliar os pacientes com
sobrepeso e obesidade em seu tratamento, com foco em mudancas de estilo de
vida. O presente artigo tem como objetivo descrever o processo de construcao

desse material.
METODOLOGIA
Inicialmente, conforme demandas do ambulatério foi definido o publico-alvo do

material: pacientes adultos, maiores de 18 anos, com sobrepeso e obesidade

atendidos pelo Ambulatério de Nutricio Metabdlica da Irmandade Santa Casa de
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Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). O material foi desenvolvido no periodo de
novembro de 2021 a agosto de 2022.

Considerando o crescente acesso a internet pela populacao (13), foi definido que
a tecnologia utilizada para divulgar as informacdes seria em formato de livro digital —

um e-book. O material foi elaborado em trés etapas:

» Etapa 1 — Definicdo de conteudo: A escolha do conteudo foi gerada através de
um diagnostico feito a partir da vivéncia nos atendimentos ambulatoriais —
considerando as principais demandas do publico — em consonancia com os pilares
da Medicina do Estilo de Vida (14) e as principais diretrizes sobre o assunto (3, 5,
6). Abaixo, ha um breve resumo sobre os contetddos de cada capitulo:

- Capitulo 1: Foi explicado de maneira geral, sobre a obesidade, suas causas e
opcdes de tratamento.

- Capitulo 2: Nesse capitulo, foi abordado sobre como acontece o ganho, a perda de
peso e os seus efeitos sobre o organismo. Além disso, fala sobre manutencéo do
peso perdido e dietas da moda.

- Capitulo 3: Nesse capitulo, o leitor tem possibilidade de conhecer mais sobre os
alimentos, como escolhé-los, ideias de como montar suas refeicbes além de
aspectos comportamentais da alimentagdo. Também, foi incluido um tdpico sobre
consumo de bebidas alcodlicas.

- Capitulo 4: Foi explicado sobre os beneficios da atividade fisica, os diferentes tipos
de atividade que podem ser feitas, o tempo preconizado e dicas para se movimentar
mais.

- Capitulo 5: Nesse capitulo, foi abordado sobre consequéncias da restricao de
sono, tempo de sono adequado e higiene do sono.

- Capitulo 6: Nesse capitulo, foi abordado sobre consequéncias do estresse para o

corpo e maneiras de maneja-lo.

» Etapa 2 — Revisdo Bibliogréfica: A busca pela literatura ocorreu principalmente
na base de dados PubMed. Além disso, manuais, guias e diretrizes do Ministério da
Saude e da Organizacdo Mundial da Saude foram consultados. Quando necessario

websites de associa¢fes internacionais também foram utilizados, assim como livros.
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» Etapa 3 — Elaboracédo do design gréafico: Apos finalizacdo da parte teodrica, foi
feita a transposicdo do conteudo a plataforma de design grafico Canva, versao
paga. A formatacao e diagramacao foram feitas pela autora do trabalho, que levou
em consideracdo recomendagdes de alguns autores para adequagéo do trabalho (9,
15), conforme as seguintes caracteristicas:
- Organizacao: refere-se a disposicdo do texto e das figuras no material,
apresentando por primeiro as informagdées mais importantes, organizando-as com
subtitulos interessantes, listas, além de paragrafos simples.
- Conteudo: o propdsito do material deve ser claro e culturalmente adequado.
- Linguagem: o material foi escrito em linguagem simples, evitando-se jargdes. Se
usados, foram explicados. Além disso, quando pertinente, foi usado estilo
conversacional € o uso do pronome “vocé”. O material usou numerais € a maneira
de fazer os célculos era apresentada ao leitor.
- llustracdes: usadas para melhorar o entendimento das informacdes escritas,
empregando imagens ou icones reconhecidos pelo publico. Houve busca por
imagens que representassem o0 publico-alvo, levando em consideragdo idade,
género, etnia e evitando perpetuar estereotipos.
- Layout: foi considerado espaco adequado entre os textos do material, fonte 12
como tamanho minimo, contraste de cores, destaque de partes importantes com
caixas e uso do texto em negrito com moderacao, pois poderia interferir na leitura.
- Motivacdo e Aprendizagem: uma caracteristica fundamental dos materiais €
despertar o interesse e 0 engajamento na leitura. Nesse material, isso aconteceu
através de perguntas e espacos para o leitor escrever.

As imagens utilizadas no material foram retiradas de acervo pessoal da autora e
do proprio site, respeitando a politica de direitos autorais.

Este material estard disponivel no formato online no site da editora da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

RESULTADOS E ANALISES

Foi elaborado um material educativo em saude intitulado “Mudancas de estilo de
vida para pacientes com sobrepeso e obesidade” (Figura 1). O material, no formato
de livro digital, possui 70 paginas, divididas ao longo de 6 capitulos, constituido por

conteudos textuais e ilustrativos.
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Figura 1. Capa do material educativo

Logo apds a capa, ha o sumario, um modelo diferente do tradicional, com a
finalidade de atrair a atencao do leitor. Em seguida, a apresentacao identifica quem
escreveu o material, situa o leitor sobre o objetivo e sugere como ele deve ser lido.

No primeiro capitulo, intitulado “Introducdo”, ha uma breve explicagdo sobre
obesidade, diagnoéstico, causas e tratamento, a fim de que o leitor possa ampliar
seus conhecimentos sobre a tematica. Em relagdo ao diagndstico, optou-se por
abordar sobre o indice de massa corporal, ressaltando suas limitagdes, pois ainda é
utilizado na prética clinica aliado a outros métodos (3). Da-se énfase principalmente
para a parte que aborda as causas do ganho de peso, pois ainda h&a a narrativa de
gue a obesidade tem como simples causa o consumo de calorias em excesso (16),
desconsiderando sua etiologia complexa e multifatorial (5). Ademais, ha um breve
resumo sobre as formas de tratamento que sdo modificacdes de estilo de vida,
psicoterapia, medicamentos e cirurgia (3).

O segundo capitulo, intitulado “Ganho, perda e manutengao do peso”, explica ao
leitor, de maneira bastante simples, como ocorre 0 ganho e a perda de peso. Além
disso, aborda quais sdo os efeitos dessa perda no organismo, com o intuito de
esclarecer adaptagcbes que sdo comuns como aumento da fome, do desejo de
comer e reducao da saciedade, fatores que favorecem a recuperacéo do peso (16).
Ainda ha destaque no capitulo para o percentual de perda, que procura enfatizar
gue perdas modestas de peso ja trazem inimeros beneficios para a saude (17). Um
topico sobre dietas da moda, uso de suplementos, chas e medicamentos foi

incluido, com o intuito de alertar sobre os riscos dessas praticas. Para fechar o
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capitulo, foi discutido sobre estratégias adotadas por quem consegue manter o peso
perdido, ja que a recuperacao do peso é algo bastante comum (18).

Em seguida, o terceiro capitulo é intitulado “Alimentagdo”. Sabe-se que
independente do peso, adotar um padrao de alimentacdo saudavel € benéfico para
todos os individuos (3). O Guia Alimentar brasileiro € considerado referéncia
internacional (19) sobre alimentacdo adequada e saudavel. Logo, ndo poderia
deixar de aparecer como umas das principais literaturas deste capitulo. Na primeira
parte, h4 destaque para a classificacdo NOVA proposta pelo guia, baseada no grau
de processamento dos alimentos (20), procurando auxiliar o leitor em suas escolhas
alimentares. Junto a isso, julgou-se importante familiariza-lo com um contetdo sobre
macronutrientes, explicando sobre cada um dos grupos — carboidratos, proteinas e
lipideos — dando exemplos de alimentos e orientando quais escolhas seriam
compativeis com um padrao de alimentacdo saudavel. Além disso, houve insercao
de topicos sobre consumo de agua, bebidas acucaradas e alcodlicas, sendo que o
consumo destas duas Ultimas pode contribuir para o ganho de peso (21, 22). Em
seguida, hd uma breve explicacdo sobre rotulagem nutricional, com algumas dicas
para leitura da lista de ingredientes do alimento.

No restante do terceiro capitulo foi feito um compilado de recomendac¢des sobre
alimentacao incluindo: frequéncia das refei¢cdes; consumo de frituras; consumo de
frutas, verduras e legumes; organizacdo da alimentacdo; montagem de prato
saudavel; e algumas orientacdes comportamentais, sendo esses assuntos bastante
frequentes no atendimento nutricional ambulatorial. Da-se destaque para alguns
desses tdpicos, como: o consumo de frutas e verduras, que inclui a recomendacao
das quantidades consumidas e traz sugestdes praticas para aumentar 0 consumo
desses alimentos. O outro tépico é sobre montagem do prato, no qual é explicado
como a refeicdo pode ser composta e ha exemplos de pratos reais mostrando essa
montagem.

O quarto capitulo é intitulado “Atividade fisica”. O guia brasileiro (23) foi usado
para nortear a parte inicial do conteldo, pois exemplifica varias sugestfes praticas
para se movimentar, contribuindo para reduzir os comportamentos sedentarios.
Junto a esse conteudo sdo destacadas as diferencas entre atividade fisica e
exercicio fisico. Ademais, ha as recomendacfes de tempo preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (24), incluindo atividades aerdbicas e de

fortalecimento muscular. Em seguida, sdo apresentados os beneficios da pratica de
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exercicio fisico. Mais adiante, outro topico trazido pelo material foi a perda de peso e
sua relacdo com o exercicio fisico, enfatizando que os beneficios vao além da perda
de peso.

Outro conceito abordado no material foi o de comportamentos sedentérios,
bastante presentes nas sociedades modernas e associados a varias complicacées
de saude, sendo que os substituir por atividades de qualquer intensidade ja traz
beneficios para a saude (24). Para monitorar o nivel de movimento diério, ha como
sugestdo a adocdo dos peddmetros. O destaque do capitulo € para o tépico “Como
se movimentar mais”, no qual ha um passo-a-passo de ideias com o intuito de
impulsionar o leitor a pratica de atividade fisica e a diminuicdo dos comportamentos
sedentarios. Para finalizar, ha algumas dicas para praticar com seguranca a
atividade fisica escolhida.

No proximo capitulo, intitulado “Sono”, um pilar fundamental para a saude e
bem-estar € abordado. O capitulo abre com curiosidade sobre as fases do sono. Na
sequéncia é descrito o tempo de sono recomendado pelo National Sleep Fundation
(25), fatores que podem influenciar a quantidade e qualidade do sono como
disturbios, ritmos de sono, condicbes médicas, fatores ambientais e de estilo de vida
(26), bem como as consequéncias da restricdo desse ciclo, entre elas o ganho de
peso — pois a privacdo do sono influencia na regulacdo dos hormoénios leptina e
grelina, relacionados ao consumo alimentar (27). Ao final do capitulo, ha
recomendacdes para higiene do sono que podem ajudar o paciente a dormir melhor
(28).

E por fim, o ultimo capitulo, intitulado “Manejo do estresse” se propde ha
esclarecer o que é o estresse, as diversas formas que afeta o organismo e maneiras
de maneja-lo. Além disso, explica que os eventos de estresse podem ter relacao
com o ganho de peso (29).

Ao longo dos capitulos, o leitor se depara com alguns links — de e-books, videos,
aplicativos — para acessar contetdos a fim de complementar seu conhecimento.

Nas paginas finais, constam o0s colaboradores que contribuiram para a
concepcao do e-book, além de todas as referéncias usadas para escrever o

material.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o cenario atual de crescimento expressivo dos casos de
obesidade e de que as mudancas de estilo de vida sdo parte fundamental do
tratamento, desenvolver ferramentas que possam potencializar esse objetivo é
necessario. Os materiais educativos digitais, por suas vantajosas caracteristicas,
sdo boas ferramentas para uso de forma complementar as consultas conduzidas no
ambulatorio de nutricao.

Portanto, o presente artigo apresentou a construcdo de um material educativo
digital composto por conhecimentos acerca do sobrepeso, da obesidade e de
mudancas no estilo de vida — com foco em alimentacdo saudéavel, atividade fisica,
sono restaurador e manejo do estresse. A elaboracdo do conteudo levou em
consideracdo as principais demandas trazidas em consulta e as recomendacfes
das diretrizes de obesidade. Além do mais, para construir o material considerou-se
recomendacdes de escrita de alguns autores, almejando transmitir conteudo
cientifico em linguagem simples e acessivel. Apesar do conteudo extenso, conclui-
se que o objetivo foi cumprido, apresentando-se um material adequado ao publico,
que ir4 dar retorno a comunidade atendida nessa atividade.

A limitag&o identificada ao decorrer da realizagdo deste material foi a dificuldade
em encontrar imagens que remetessem ao publico-alvo e a alimentacdo saudavel
brasileira. Na busca dentro da plataforma usada para design, ainda aparecem
muitas imagens que reforcam estereétipos sobre a obesidade, sendo dificil
encontrar imagens de pessoas com obesidade praticando esportes, por exemplo.
Além disso, pela plataforma ser de origem australiana, muitas das imagens sobre
alimentacdo saudavel ndo eram culturalmente apropriadas a alimentacéo brasileira.

Futuramente, pretende-se validar esse material com a contribuicdo de juizes

especialistas no assunto e publico-alvo.
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Sobre arevista — Revista Extensio UFSC

Foco e Escopo

A Revista Extensioé um periodico de publicacdo quadrimestral,
interdisciplinar, de circulacdo nacional e internacional, que tem como missao
contribuir para a disseminacdo e promocdo de novos conhecimentos na area da
extenséo.

Aceita originais em portugués, inglés e espanhol na forma
de artigos, ensaios, dossiés, resenhas, entrevistas, temas de atualidades e relatos
de experiéncia, que podem ser tanto especificos de uma determinada disciplina
guanto interdisciplinares no que se refere a sua metodologia, teorizacdo e
bibliografia.

Os trabalhos enviados seréo lidos inicialmente pelo editor da revista que, se
considerar estarem de acordo com a politica editorial geral, os encaminhara para a
apreciacdo de dois pareceristas integrantes do Conselho Editorial, Comissao
Editorial ou consultores “ad hoc”. Todos os textos passardo por revisdo gramatical,
guando serdo observadas rigorosamente as normas da Lingua Portuguesa culta e
as de padronizacdo da Revista. No processo de revisdo, se for o caso, as/os
autoras/es serdo contatadas/os para complementar ou esclarecer informacfes

textuais ou de referéncias.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores séo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

o O artigo passou por revisdo gramatical e textual e estd de acordo com a
norma padréao da Lingua Portuguesa.

e A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentérios ao Editor".

e Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice

ou RTF. Nao aceitamos em HTML.
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e O texto segue os padroes de estilo e formatacdo descritos no modelo,
disponivel na secéo Diretrizes para autores.

e A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista

Diretrizes para autores
A Revista Extensio aceita originais na forma de:

Artigos: Textos inéditos resultantes de pesquisa (bibliografica, documental,
experimental, etc.), nos quais se destaque a fundamentacdo tedrica, o0s
procedimentos metodoldgicos empregados e os resultados alcangcados, sejam tais
resultados descritivos ou analiticos - maximo 20 laudas.

Ensaios: Textos inéditos, de carater opinativo, que desenvolvam de forma
discursiva e reflexiva temas conceituais e metodoldgicos relacionados a extensao
universitaria - maximo 20 laudas.

Dossié: Conjunto de documentos importantes referentes a determinado assunto,
instituicdo ou individuo referente a Extensdo — maximo 20 laudas.

Resenhas: Apreciacfes criticas ou informativas de livros, dissertacdes, teses e
midias relevantes para a Extensao, publicados nos ultimos 5 anos e que sirvam
para orientar os leitores sobre as suas caracteristicas e 0s seus usos potenciais —
maximo 3 laudas.

Entrevista: Coléquio entre duas ou mais pessoas que sirva para divulgar ou
elucidar atos, ideias, planos, etc.

Temas de Atualidades: Ponto escolhido para melhor destacar assunto ou questao
de atualidade.

Relatos de Experiéncia: Textos inéditos que descrevam e/ou discutam
experiéncias desenvolvidas nas areas tematicas da extensdo universitaria:
comunicacéo, cultura, direitos humanos, justica, educagcédo, meio ambiente, saude,
tecnologia e producéo e trabalho - maximo 15 laudas.
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Topico Especial: Incluem artigos de até 3.500 palavras que serdo publicados em
portugués e inglés. Estes artigos serdo aceitos somente por convite do Editor.

Normas Editoriais da Revista Extensio

A Comissdo Editorial da Revista Extensio estabelece as seguintes normas
editoriais para a recepcdo de textos na forma de artigos, relatos, ensaios, dossiés,

resenhas, entrevistas e temas de atualidades:

1. Os textos poderao ser apresentados em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa;

2. Os textos em lingua portuguesa deverdo ser redigidos conforme a norma de
apresentacao de artigos da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e o
modelo disponivel no site da Revista. Para os artigos nas demais linguas deveréo
ser utilizadas as normas ISO equivalentes (com a exclusdo da informacao de

autoria), mantendo-se o modelo disponivel no site da Revista;

3. Os textos deverao ser remetidos através da plataforma SEER,;

4. Os textos deverédo ser digitados com a seguinte configuracdo: espacamento 1,5,
corpo 12, tipo Garamond, formato de papel A4, com marcacBes de paragrafo e
deverdo estar formatados em .doc ou .docx. Deve ser deixado espaco interlinear
branco entre o titulo e sua versao para a lingua inglesa, assim como versao para a
lingua espanhola. Vale ainda um espaco interlinear branco entre todos os titulos de
secao e o texto, dois espacos interlinear branco entre o texto e o préximo titulo de

secao;

5. A primeira lauda deve conter: o titulo do texto, sua versao para a lingua inglesa e
espanhola. O titulo em portugués, em inglés e em espanhol, expressando, de forma
clara, a ideia do trabalho. Os resumos (de 100 a 150 palavras) e as palavras-chave
gue melhor representem o0 assunto do artigo em portugués, em inglés e em
espanhol, estas ultimas separadas por ponto. Sugere-se a utilizacdo de trés a cinco

termos;
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6. As citacdes no corpo do texto deverdo ser redigidas de acordo com as normas

da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,;

7. As referéncias bibliograficas deverdo ser redigidas de acordo com as normas da

Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,;

8. O uso de notas, citacdes, gréficos, tabelas, figuras, quadros, fotografias etc., deve
ser limitado ao minimo indispensavel. Imagens retratando pessoas devem vir
acompanhadas de termo de uso de imagem assinado para cada pessoa
participante, esse documento deve ser anexado em documento suplementar da

submissao;

9. Recomenda-se incluir o(s) nome(s) da(s) pessoa(s) que de alguma maneira
auxiliaram seja na coleta de dados, nas ilustracbes, ou mesmo na utilizacdo de

laboratérios mencionando "AGRADECIMENTOS" antes das Referéncias;

10. Coautoria: para todas as secdes, serdo aceitos textos com um namero maximo

de até seis (6) autores.
11. Pelo menos 1 (um) autor devera possuir titulacdo de doutor.

12. Um autor ndo podera ter publicacdes na Revista Extensio na mesma edicdo e

em edicbes subsequentes, mesmo que 0s demais autores nao possuam.
13. Os originais ndo deverao ser paginados.

Se preferir utilize 0 modelo de artigo disponivel neste link

O Termo de concordancia e cessido de direitos de reproducdo, disponivel

neste link, deve ser assinado pelo(s) autor(es), fotocopiado e anexado
como documento suplementar nesta plataforma.

Conheca o fluxo editorial da Extensio e mantenha seu e-mail atualizado para

corresponder-se com o Editor e garantir a publicacdo de seu artigo, caso ele seja

aprovado.

26


https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/224348/Modelo.doc?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/230359/Termo%20de%20concord%c3%a2ncia%20e%20cess%c3%a3o%20de%20direitos%20de%20reprodu%c3%a7%c3%a3o_novo.docx?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/230359/Termo%20de%20concord%c3%a2ncia%20e%20cess%c3%a3o%20de%20direitos%20de%20reprodu%c3%a7%c3%a3o_novo.docx?sequence=3&isAllowed=y
https://periodicos.ufsc.br/index.php/extensio/article/view/11286/10813

3. PROJETO DE EXTENSAO E APROVACAO DO PROJETO PROEXT
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RAQUEL ROHRS

Detalhamento da Proposta

Resumo

A Universidade esta centrada no tripé ensino, pesquisa e extensdo. As atividades de extenséo
contribuem para que o aluno vivencie as atividades praticas, ampliando e enriquecendo sua visdo
sobre a realidade do local e contribuindo com a comunidade. Desta forma, os acadé micos ja
iniciam sua interacdo com a sociedade amadurecendo o pensamento cientifico e social do seu
futuro exercicio profissional dentro de um processo educativo. A ‘Atividade Préatica de
Atendimento Ambulatorial em Nutricdo’ também contribuem para a melhoria na sadde d a
comunidade atendida no que se refere ao tratamento das doencas cronico ndo transmissiveis. O
objetivo deste projeto é proporcionar ao aluno do Curso de NutricAo experiéncia pratica e
interdisciplinar no atendimento ambulatorial de pacientes. O publico alvo s@o pacientes m
etabdlicos, encaminhados pela equipe médica para atendimento nutricional no Ambulatério de
Nutricdo Metabdlica da Santa Casa de Mise ricordia de Porto Alegre (ISCMPA)/Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Os atendimentos do ambulatorio de
nutricdo em endocrinologia, sdo realizados na quartas-feiras, das 08h as 12h, em um consultério
localizado no Ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa. Os pacientes sao encaminhados
pela equipe de médicos endocrinologistas ao atendimento de nutricdo. O atendi mento nutricional
inclui avaliagdo antropométrica, dietética e andlise bioquimica, definindo diagndstico nutricional,
0s pacientes recebem orientacdo nutricional de acordo com suas necessidades. Em todas as
consultas subseqiientes serdo realizadas novas avaliagdes clinico nu tricional, antropométrica e

dietética
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Introducéo

O Curso de Nutricdo da UFCSPA oferece aos seus alunos a atividade de extensédo de
Atendimento Ambulatorial em Nutrigdo, para que os alunos tenham possibilidade de vivenciar o
atendimento ambulatorial & pacientes com DCNT, uma vez que os locais de estagio onde os al
unos desenvolvem suas atividades, ndo oferecem a experiéncia nesta area. A atividade estd em
andamento desde o inicio deste o ano de 2012, e conta com a participacao fixa a cada edicao de
04 alunos de graduacdo. Ainda é local de realizacdo de pesquisas na area de nutri cdo em
endocrinologia contando com o desenvolvimento de 2 dissertacdes de mestrado, 1 tese de
doutorado e 1 estudo de coorte popula cional, todos aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa
desta Universidade.

Fundamentacéo Tedrica

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como diabetes melito (DM), doencas
cardiovasculares, hipertensdo artérias sistémic a (HAS), obesidade entre outras, tornaram-se a
principal prioridade de saude no Brasil nos ultimos anos, sendo a populagdo de mais baixa renda
a mais acometida 2, 3. A obesidade é hoje um problema de salde publica mais preocupante do
que a desnutricdo. Da mesma forma a prevaléncia de DM e HAS vem crescendo continuamente
2. No momento, no Brasil, os dados referentes ao consumo alimentar ndo séo realizados de
forma periédica, mas apontam que a qualidade da dieta e a pratica de atividade fisica vem
sofrendo mudancas desfavoraveis ao passar dos anos2. As informacdes obtidas em quatro
grandes pesquisas importantes realizadas entre a década de 1970 e a década de 2000, sugerem
uma reducdo na compra de alimentos saudaveis como arroz, feijao e hortalicas, e aumento
significativo na compra de alimentos industrializados como bolachas, refrigerantes, carnes
processadas e pratos prontos2. Nos Estados Unidos, dados do Third National Health and
Nutrition Examination Survey mostraram que cerca de 23% da populagdo americana tem
diagnédstico de Sindrome Metabdlica (SM), de acordo com a classificacdo do NCEP-ATP |ll,
sendo que em individuos idosos esse percentual eleva-se para 44% 4. Segundo o relatério do
NCEP-ATP lll, nos Estados Unidos 60% das mulheres e 45% dos homens sdo acometidos da
SM. Um dos motivos para o aum ento significativo de SM na populagdo € a associacdo da SM
com obesidade e DM 5,6. No Brasil, achados de pesquisas tem encontrado v alores mais
elevados. Em um estudo realizado no estado do Espirito Santo, pesquisadores encontraram 48%
da populacdo estudada com SM 7, j& em outra pesquisa no estado do Mato Grosso, 70,8% dos
participantes fechavam critério diagnéstico para SM conforme os critéri os do NCEP-ATP Il 8.
Valores similares foram encontrados no Rio Grande do Sul, onde achados provenientes de uma
pesquisa do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul mostraram que 61,5% da populagéo
estudada tinha diagnostico de SM, e em outro estudo realizado em trés hospitais gauchos 89% e
87% dos participantes foram classificados portadores de SM, utilizando-se as definicbes da OMS
e do NCEP-ATP lll, respectivamente. O tratamento da SM inclui a associacdo de mudancas no

estilo de vida, através da adequacao do plano alimentar, pratica de atividade fisica regular e uso
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de medicamentos9. A perda de peso resultante da modificacdo do estilo de vida, incluindo a
pratica de exercicio fisico, é de extrema importancia na diminuicdo do risco de desenvolvimento
de DM2 em obesos, que apresentam intolerancia a glicosel0. Os principais efeitos do exercicio
sobre a melhora clinica do paciente com SM incluem a perda de peso, reducdo de gordura
abdominal, aumento do HDL, diminuicdo de triglicerideos, o aumento da sensibilidade dos
receptores de insulina, aumento da fun ¢&o endotelial e a diminuicdo da presséo arterial. Seguir
uma dieta adequada e praticar exercicios fisicos, ndo sdo Uteis apenas na preven c¢cdo do
desenvolvimento de DM2, mas séo efetivos também no tratamento de outras doencas
relacionadas a RI10. A adoc¢do de um plano alimentar saudavel inclui o ajuste das necessidades
nutricionais, enfatizando o controle do peso corporal nos individuos com sobrepeso ouobesidade,
adequacdo de macro e micronutrientes da dieta, fracionamento e frequéncia das refeices ao
longo do dia. O objetivo da terapia nutricional no paciente com SM visa principalmente a redugéo
do peso corporal em, pelo menos, 5 a 10% do peso inicial. Perdas de peso nessa faixa melhoram
significativamente os marcadores metabdlicos5. Também tem como objetivo minimizar e corrigir

as alteracbes metabdlicas, como melhora no perfil lipidico, dos niveis pressoricos e na glicemia.

Justificativa

O Curso de Nutricdo da UFCSPA oferece aos seus alunos a atividade de extensdo de
Atendimento Ambulatorial em Nutricdo, para que os alunos tenham possibilidade de vivenciar o
atendimento ambulatorial a pacientes com DCNT, uma vez que os locais de estagio onde os al
unos desenvolvem suas atividades, ndo oferecem a experiéncia nesta area. A atividade esta em
andamento desde o inicio deste o ano de 2012, e conta com a participacao fixa a cada edicdo de
04 alunos de graduacdo. Ainda é local de realizacdo de pesquisas na area de nutricdo em
endocrinologia contando com o desenvolvimento de 2 dissertacbes de mestrado, 1 tese de
doutorado e 1 estudo de coorte popula cional, todos aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa
desta Universidade.

Indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e Extenséo

A proposta é baseada na necessidade de troca de saberes, entre a populagdo alvo — pacientes
que necessitam de atendimento nutricional para tratamento de suas doencgas crbnicas, e 0S
extensionistas — alunos que precisam aprender na pratica o0 modo de interagir, comunicar-se e
orientar essa populacdo tdo necessitada de assisténcia nutricional. A demanda de atendimento
nutricional ambulatorial € enorme, um a vez que essa populacdo que sera beneficiada com os
atendimentos, espera meses por uma consulta ambulatorial. Nossos alunos terdo a
oportunidades, dessa forma, de interagir e orientar o publico alvo através de seus saberes
académicos, e trocardo experiéncias com a p opulacédo atendida através das vivéncias trazidas
por esses pacientes, e poderdo construir em conjunto alternativas para a melhora da qualidade
de vida desses individuos. Gostariamos de esclarecer que o projeto ndo estd voltado para

atender a uma demanda do servigo de e ndocrinologia, pois a ISCMPA ja conta com um servico
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de Nutricdo bem estruturado que recebe os pacientes ambulatoriais de todas as es pecialidades.
Nosso objetivo é beneficiar a populacdo atendida através de acompanhamento nutricional e
orientacdes sistematicas ao publico avo de pacientes. Assim, com todas as questfes abordadas
e a importancia do atendimento interdisciplinar ambulatorial, o Curso de N utricdo da UFCSPA
oferece aos seus alunos esta atividade de extensdo para que 0s alunos possam vivenciar a
atividade pratica de atendi mento ambulatorial em Nutricdo, uma vez que os locais de estagio
onde os alunos desenvolvem suas atividades, ndo oferecem a experiéncia nesta area.

Objetivos Geral e Especificos e Metas a Serem Atingidas

Objetivo Geral Proporcionar aos pacientes do Sistema Unico de Salde, atendimento nutricional
ambulatorial, nas doengas enddcrino metabdlicas, através da atividade de pratica multidisciplinar
ambulatorial, com alunos do Curso de Nutricdo. Objetivos Especificos: - Gerar aten dimento
assistencial na area de dietoterapia em endocrinologia, atendendo e acompanhando pacientes
com doengas crdnica encaminhad os pelo servico de Endocrinologia da ISCMPA para
atendimento nutricional. - Proporcionar ao aluno a vivéncia de discussdo de casos clini cos de
nutricdo em endocrinologia; - Proporcionar ao aluno a vivéncia atendimento em equipes
multidisciplinares; - Desenvolver a percep¢ o da necessidade e importancia da dietoterapia como

base cientifica para o exercicio profissional do nutricionista na nutri¢céo clinica.

Cenario de Acdo e Publico Alvo

O publico alvo séo pacientes advindos do Servico de Endocrinologia da Irmandade Santa Casade
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). Os pacientes sdo encaminhados pela equipe médica
para atendimento nutricional no Ambulat6é rio de Nutricdo Metabdlica da ISCMPA/Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Os atendimentos do ambul atério de
nutricdo em endocrinologia, sé@o realizados na quartas-feiras, das 08h as 12h, em um consultério
localizado no Ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa. Os pacientes sdo encaminhados
pela equipe de médicos endocrinologistas ao atendimento de nutricdo, apds consulta médica,

conforme critérios de prioridade da equipe médica.

Procedimentos Metodolégicos

A troca de saberes se dara através das consultas, onde os pacientes trardo suas demandas,
dividas e problemas nutricionais, e os alunos poderdo orienta-los e trocar experiéncias e
informacdes sobe nutricdo nas doengas cronicas. Poderdo ser utilizados materiais informativos
visuais, que facilitem o entendimento da composicdo nutricional dos alimentos, folders de
orientacdo nutricional, e dietas especificas para cada necessidade individual da populacdo alvo.
O tratamento consiste em atendimento individual, com consultas com duracdo de, aproxim
adamente, 40 minutos para as primeiras consultas e 20 minutos para as reconsultas. Os retornos

serdo agendados pela equipe de NutricdA o com periodicidade de 30 dias. O atendimento
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nutricional inclui avaliacdo antropométrica, dietética e analise bioquimica. A partir do diagnéstico
nutricional estabelecido, os pacientes recebem orientacdo nutricional de acordo com suas
necessidades. Em todas as consultas sub seqiientes serdo realizadas novas avaliagdes clinico
nutricional, antropométrica e dietética. Os alunos selecionados acompanhardo o profe ssor
durante 06 meses, semanalmente, nos atendimentos de nutrigdo. Em escala progressiva, 0s
alunos de graduacéo iniciam observando a atividade, e vao se inserindo na pratica clinica com o
passar do tempo. A média de atendimento nos Ultimos 2 anos de funcionamento deste

ambulatério é de aproximadamente 30 pacientes por més.

Métodos de Avaliacdo das Acdes Propostas

Para avaliacdo da ac&@o pelos beneficiarios, serd disponibilizado formulario de avaliacdo onde
sera avaliada a orientacdo nutricional fornecida e acompanhamento nutricional dado. A avaliacdo
sera realizada apds a primeira consulta e ao final do periodo de tratamento, a fim de avaliar
aspectos como: acolhimento, atendimento recebido, estrutura, nivel de entendimento das
informacdes fornecidas, grau de satisfacd o, motivagcéo para o tratamento, vontade de retornar,
etc, bem como um campo para dividas dos pacientes. As atividades serdo avaliadas pela equipe
executora, periodicamente em reuniées mensais que irdo discutir e definir a estratégia de alcance
das metas propostas, tais ¢ omo: - avaliacdo da sistematica de atendimento, - avaliacdo do
alcance das metas clinicas estipuladas para cada paciente. - avaliacdo do desempenho e
inser¢d@o do aluno bolsista nos atendimentos. Também serdo realizadas avaliagbes com os alunos
gue atuam no ambulatério, com a aplicagdo de um questionario. Posteriormente as respostas
serdo tabuladas e a equipe executora do projeto ira analisar e se 0s objetivos propostos foram

alcancados e quais os pontos chave para melhora da acéo.

Criacdo de Novos Produtos ou Processos a Serem Gerados a partir da A¢do de Extenséo

A previsédo é de que a acdo de extensdo gere os seguintes produtos: - Material educativo sobre
alimentac@o saudavel; - Material de apoio para os atendimentos, tais como lista de substituicao
de alimentos, medidas caseiras, etc.; - Trabalhos de conclusdo de curso, caso seja de interesse
do aluno; - Producéo e submisséo de artigos cientificos - Apresentacédo de trabalhos em eventos

cientificos.
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4. ANEXOS
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MATERIAL EDUCATIVO: Mudancas de estilo de vida para
pacientes com sobrepeso e obesidade
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MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA

para pacientes com sobrepeso e obesidade
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O presente e-book foi desenvolvido para o trabalho de
conclusao de curso de uma graduanda em nutri¢do e tem
como objetivo ser um guia complementar ao seu
tratamento no ambulatério de nutricdo, adaptando
conhecimentos cientificos para uma linguagem de facil
compreensao.

Ao longo dos seis capitulos, esse material ira esclarecer
as principais questdes sobre o sobrepeso e a obesidade,
além de focar em mudancas de estilo de vida que vocé
pode adotar para ter mais saude.

Para melhor aproveitamento, sugere-se que os dois
primeiros capitulos sejam lidos na ordem proposta,
enquanto o restante pode ser lido da maneira que vocé
preferir.

Além disso, vocé pode |é-lo de forma online ou
impressa, pois ha alguns espacos para vocé escrever.
Outra sugestao para obter o maximo de conhecimento:
anote as suas duvidas e discuta com um profissional
especializado.

Aproveite esse material produzido com carinho! Boa

leitura!
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CAPITULO 1

O QUE E A OBESIDADE?

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

O diagnostico é feito através da classificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC), que é realizado pela relacdo do peso e da altura. Esse

indice é calculado a partir da seguinte formula:

o H I NN EENEEEEEENERRN,

Peso (kg)

ams®

IMC:

Altura x Altura (m) :

RLLETN

AEEEEEEEEEEEEER®

EXEMPLO: Pessoa com peso de 80 quilos (kg) e altura de 1,60 metros (m).

Peso 80 80
Altura x Altura 1,60 x 1,60 2,56

Apds o calculo finalizado, usa-se a tabela abaixo para classificacdo

do valor obtido:
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CAPITULO 1

FAIXA DE IMC CLASSIFICACAO
<18,5 Magro ou baixo peso
18,5-24,9 Normal ou eutréfico
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
30-39,9 Obesidade grau Il
>40,0 Obesidade grau lll

Tabela retirada de WHO, 2000.

2
¢ No caso do exemplo acima, a pessoa com IMC de 31,25 kg/m teria

classificacdo para obesidade grau |.

O ideal é que o resultado do IMC ndo seja o Unico critério de

avaliacdo, pois ele possui limitacdes:

A balanca reflete a soma do peso dos 6rgaos,
musculos, gordura e agua. Ou seja, duas pessoas
com o mesmo peso e altura podem possuir
composicdo corporal diferente - uma tendo mais

musculos ou gordura do que a outra.

O IMC ndo mostra como esta distribuida a gordura

corporal, sendo que a gordura visceral (presente na

regidao da barriga, envolvendo os 6rgdos) esta

relacionada a piores resultados de saude.

N
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CAPITULO 1

QUAIS SAO AS CAUSAS DO GANHO DE PESO?

Muitos fatores podem causar o ganho de peso, conheca alguns deles:

Sedentarismo
Podendo acontecer por raz8es como falta de
tempo, mudancas na rotina ou até mesmo
falta de seguranca e ambientes apropriados -
como parques.

Comer emocional
Comer motivado por emocdes
como ansiedade, tristeza, tédio.
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Medicamentos Altas cargas de estresse
Alguns tipos contribuem para Propiciam aumento do N3o dormir o suficiente
o ganho de peso, como um consumo de alimentos pode influenciar no ganho
efeito colateral. calédricos e palataveis. de peso.

OPCOES DE TRATAMENTO

MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA

Mudar seu estilo de vida significa: ter uma -

alimentacao saudavel, diminuir comportamentos i?
- , , o -
sedentarios, dormir melhor e reduzir o estresse . §%\

TRATAMENTO PSICOLOGICO

Busque ajuda de um psicélogo e/ou psiquiatra. Eles
auxiliam no processo de mudanca, ajudando a
compreender os comportamentos, as dificuldades, as
motivacdes e sua relacdao com a alimentac¢do. Além disso,
contribuem para o tratamento de transtornos alimentares

- como a compulsao alimentar - ansiedade e depressao.

CAPITULO 1

Privaqég de sono
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CAPITULO 1

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O uso da medicac¢do pode ser indicado quando:

e Falha em tratamento anterior (ndo farmacolégico) de

perda de peso;

;f:{})
&r”

e IMC > 30 kg/n e we

O tratamento medicamentoso deve ser avaliado em conjunto com seu

=

2
e IMC=> 25 ou 27 kg/m na presenca de doencas;

médico.

TRATAMENTO CIRURGICO @

A cirurgia bariatrica € uma opc¢do de tratamento com bons resultados. Ela
pode ser considerada quando:

e IMC > 40 kg/m2 ou 35 kg/m2 com ao menos uma doenca associada a
obesidade e falha em tratamento de perda de peso anterior. Indicada para
pacientes entre 18 a 65 anos.

Ela é um procedimento bastante invasivo, portanto, deve haver um preparo
adequado pré-cirurgia, envolvendo atua¢do de uma equipe completa. Além

dos beneficios, os riscos e complicacbes devem ser apresentados.

Mesmo com a prescricdo da medicacdao ou a realizagdo da cirurgia,

mudancas de estilo de vida sdo um pilar fundamental do tratamento e

precisam ser cultivadas por toda a vida.
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CAPITULO 2

COMO ACONTECE O GANHO DE PESO?

INGESTAO ENERGETICA

GASTO ENERGETICO

N

Para sobreviver e desempenhar suas func¢des, o corpo precisa da
energia que vem dos alimentos - as chamadas calorias. Havendo um
consumo de energia maior do que a necessidade por muito tempo, ha
como consequéncia um desequilibrio energético, resultando em ganho

de peso.

COMO PERDER PESO?

GASTO ENERGETICO

INGESTAO ENERGETICA

Para perder peso é preciso estar em déficit energético, ou seja, deve

ocorrer reducdo na ingestao de energia e aumento do gasto.
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CAPITULO 2

Dessa forma, passos importantes para atingir o objetivo da perda de

peso sao:

n A0,
N\O,

Plano alimentar que promova

Iniciar a pratica de atividade
fisica

déficit calérico e melhora da

qualidade da alimentac¢ao

z
z
z

Melhorar a qualidade

Buscar ajuda psicolégica
do sono

Caso necessario,
medicamentos e tratamentos
cirargicos devem ser
utilizados
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CAPITULO 2

O QUE ACONTECE COM O CORPO NA PERDA DE PESO?
Por razdes evolutivas, o organismo tem predisposi¢cdo a conservar o
peso. A perda é vista como algo ruim, entdo, o corpo luta de todas as

formas para que ela ndo aconteca.

Diante dessa perda, o corpo normalmente

responde com:

e Aumento da fome e do desejo de comer;

=R

O corpo sempre tentara voltar ao maior peso ja atingido, por isso, €

e Reducdo da saciedade;

e Diminuicdo dos gastos de energia.

dificil perder peso.

QUANTO PESO PERDER?

Muitas pessoas pensam que precisam perder muitos quilos para obter
bons resultados. Porém, perdas modestas de 5% a 10% do peso ja

promovem beneficios a saude.
Em parceria com o paciente, os profissionais da saude devem avaliar

qual sera o percentual alvo.

Exemplo: Pessoa com 90kg, proposta de perda de 5%.

90kg - 100% x=90*5 x= 450
xkg - 5% 100 100

x=4,5kg

e Ou seja, uma pessoa com meta de perda de 5% de peso, precisa perder 4,5kg.

Observagao: O sinal matematico "*" significa multiplicacao. 51



CAPITULO 2

POR QUE DEIXAR DE LADO AS DIETAS DA MODA,
SUPLEMENTOS, CHAS E MEDICAMENTOS?

DIETAS DA MODA

A cada dia surgem novos tipos de dieta para perda de peso. Muitas
delas propdem resultados atraentes e rapidos. Elas sdo conhecidas
como “dietas da moda” e, apesar de, bastante utilizadas, nao
apresentam comprovacdo cientifica. Além disso, ndao focam na
individualidade, preferéncias alimentares das pessoas e nao
promovem mudancas de habitos e comportamentos, as levando ao

reganho do peso perdido.

SUPLEMENTOS, CHAS E MEDICAMENTOS

Além das dietas, suplementos, chas e medicamentos sao vendidos
livremente com propostas milagrosas de perda de peso. Muitos
deles sdo comercializados sem aprovacao da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) e podem colocar em risco a saude

dos usarios.

Ndo busque soluc¢des rapidas! Procure orientacdo de profissionais
capacitados e foque em um plano de longo prazo, voltado para sua

saude e bem-estar.

52



CAPITULO 2

COMO MANTER O PESO PERDIDO?

Tao importante quanto perder peso, € manter essa perda, ja que, €
comum o organismo tentar a recuperac¢dao do peso anterior de todas as
maneiras. No processo de perda, todos os comportamentos adotados
devem ser continuados durante toda a vida.

Consulte os principais abaixo:

Automonitoramento do Automonitoramento da
alimentacao

g &

Aumento da atividade Diminuicao da ingestao de
fisica gordura

Redug¢ao do consumo de Aumento do consumo de
bebidas acucaradas vegetais e frutas

Controle do tamanho das
porcoes
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CAPITULO 3

ALIMENTACAO BALANCEADA E SAUDAVEL

V4

E reconhecida a importancia da ado¢cdo de uma alimentacdo
saudavel para prevencdo e tratamento de doencas como obesidade,

diabetes, doencas do coracdo, entre outras.

ESCOLHA DOS ALIMENTOS

Em 2014, o Ministério da Saude lancou um novo guia alimentar
para a populacdo brasileira. Guias Alimentares rednem as
recomendacdes oficiais sobre alimenta¢do saudavel de um pais. Nessa
versdo atualizada, ha uma nova forma de classificar os alimentos, de

acordo com seu tipo de processamento. Confira:
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CAPITULO 3

Alimentos in natura ou minimamente processados

O QUE SAO?

Sao alimentos obtidos de animais ou plantas, que nao passam por
nenhum processo industrial que altere sua composi¢ao nutricional. Eles
devem ser a base da sua alimentacao.

A diferenca entre In Natura e Minimamente Processados se da em
razao de o segundo passar por pequenos processos de limpeza, retirada
de partes nao comestiveis, moagem, fermentacdao, congelamento entre

outros processos, que fazem o alimento ter uma maior duragédo.

EXEMPLOS:

Frutas, verduras, tubérculos (como mandioca e batata), cereais

(como arroz, milho), leguminosas (como feijao, lentilha, grao de bico),
oleaginosas (como castanhas, amendoim e nozes), ovos, farinhas (como
milho, trigo), macarrdo (feitos a base de farinha e agua), carnes, leite
pasteurizado ou UHT, iogurte natural (sem adicao de agucar), café, ch3,

agua entre outros exemplos.
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CAPITULO 3

Alimentos processados

O QUE SAO?

Sdo alimentos in natura que sofrem adicdo de ingredientes culinarios,
como sal e acucar, com o intuito de realcar o sabor e também dar uma
durabilidade maior ao alimento.

Consuma-os em pequenas quantidades, como acompanhamento ou

parte de suas preparacdes culinarias.

EXEMPLOS:

Alimentos em conserva como ovos de codorna, pepino, ervilhas.
Sardinha e atum enlatados, queijos, frutas em calda como péssego,
abacaxi, figo. Toucinho, carne seca. Pdes feitos a base de farinha, sal,

fermento e agua.
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CAPITULO 3

Alimentos ultraprocessados

O QUE SAO?

Sao preparac¢des industriais feitas a partir de diversas técnicas, etapas,
uso de muitos ingredientes e substancias, como aditivos quimicos. Por

isso, evite consumir alimentos ultraprocessados.

EXEMPLOS:

Macarrdo instantaneo, sorvetes, misturas para bolo, bolachas,
refrigerantes, balas, iogurtes e bebidas lacteas com sabor e adocadas,
barras de cereal, embutidos (como presunto, salsicha), produtos

panificados, temperos prontos, entre outros exemplos.
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CAPITULO 3

Ingredientes culinarios
Utilize em pequenas quantidades os ingredientes culinarios em suas

preparacoes.

EXEMPLOS:

Gorduras (como manteiga, banha de porco), 6leos vegetais (como de

milho, soja, oliva, ou girassol), sal e acucar de diversos tipos.
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CAPITULO 3

Q Como vocé acha que esta sua alimentacdo? Tem maior

presenca de qual grupo de alimentos?
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CAPITULO 3

O QUE SAO MACRONUTRIENTES?

Os macronutrientes comp8em os alimentos e sdao representados
pelos carboidratos, proteinas e gorduras. O consumo de cada um deles

é importante para o bom funcionamento do organismo.

Carboidratos

O carboidrato tem como principal funcdo ser fonte de energia para o

corpo. Os principais alimentos fonte sdo:

Dé prioridade para o consumo de carboidratos integrais (mais ricos
em fibras) e reduza o consumo dos refinados. Como por exemplo,
substitua o pao francés pelo pdo integral e o arroz branco pelo arroz
integral.

O acucar, considerado um carboidrato refinado, esta presente em
bolos, biscoitos, sucos de pacote, no refrigerante, em doces no geral e
também adicionado em bebidas como café ou cha. E interessante

reduzir o consumo desses alimentos acucarados.

61



CAPITULO 3

Fibra alimentar

A fibra alimentar é um tipo de carboidrato ndo digerivel. Ela tem como
principal funcdo auxiliar no adequado funcionamento intestinal.

Também contribui para uma maior sensacdo de saciedade.

Alguns exemplos de alimentos e seu teor de fibras sdo:

Aveia em flocos Chia Pao integral
1 colher de sopa cheia - 1,7g 1 colher de sopa - 5,16g 1 fatia - 1,39g

Laranja Abacate Mamao
1 unidade grande - 2,8g 1 fatia pequena - 1,8g 1 fatia grande - 3g

Tomate Alface Cenoura

1 unidade média - 1g 3 folhas - 0,44g 1 colher de sopa - 0,51g

62



CAPITULO 3

Feijao Arroz integral
1 concha cheia - 11,8g 1 colher de servir cheia - 1,17g 1 rodela média - 1,15g

Proteinas

As proteinas tém como principal funcdo a sintese de tecidos corporais.

Os principais alimentos fonte sdo:

//' .
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CAPITULO 3

Gorduras

As gorduras que sao consumidas na alimenta¢do podem ser divididas

em 4 categorias:

e E Interessante priorizar na alimentacdo fontes de gordura mono e
poli-insaturadas, pois sdao conhecidas como gorduras boas para a

saude do coracado.
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CAPITULO 3

e As gorduras saturadas devem ser consumidas com moderacao.

e Deve-se evitar o consumo de alimentos contendo gordura trans.
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CAPITULO 3

Qual é a melhor gordura para cozinhar?

O melhor é usar Oleos vegetais como soja, milho, girassol ou canola
para cozinhar. O azeite de oliva também é uma boa opc¢do, porém seu
custo é bem mais elevado. Nao é recomendado o uso de gorduras como
banha de porco e éleo de coco para o preparo dos alimentos, pois

possuem grande quantidade de gordura saturada.

DIMINUA O CONSUMO DE BEBIDAS ACUCARADAS

O consumo de bebidas acucaradas como refrigerantes e sucos em
p6 é desaconselhado. Essas bebidas tém muita quantidade de acucar
em sua composicao, 0 que contribui para uma maior ingestdao de
calorias e pode contribuir para o ganho de peso.

Também, muitas pessoas adicionam ag¢ucar no café, no cha ou em
sucos naturais. O ideal é consumir essas bebidas sem adicionar acucar,

acostumar o paladar ao gosto natural dos alimentos.

BEBA AGUA!

£ O consumo de agua € fundamental para o bom
- funcionamento do organismo. A quantidade de agua que
' se deve beber por dia ¢ individual e depende de fatores

1 como idade, atividades diarias e clima.
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CAPITULO 3

Confira algumas dicas para aumentar seu consumo:

Tenha sempre uma garrafa de agua com vocé, tanto em casa, no
ambiente de trabalho ou quando sair;

Saborize a agua com rodelas de limao, folhas de horteld ou
gengibre em pedacos;

Algumas pessoas conseguem aumentar o consumo ingerindo

agua com gas.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo de bebidas alcodlicas ndo é recomendado. Essas bebidas
agregam apenas calorias, sem fornecer nutrientes essenciais para o
organismo. Além disso, muitas delas tém outros ingredientes
adicionados, como acucar.

Frequentemente, a ingestdo dessas bebidas é acompanhada do
consumo de alimentos como petiscos ou lanches que sdo ricos em
gorduras, sodio e acucar, que aumentam ainda mais as calorias
ingeridas no dia.

Confira abaixo as principais bebidas e seu conteddo médio energético:
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CAPITULO 3

VOCE LE O ROTULO DOS ALIMENTOS?

O rétulo é como a identidade do alimento. Ali estdao contidas as
principais informacdes sobre ele. A parte principal do rétulo é a lista de
ingredientes. Ela mostra o que foi usado para fazer esse alimento.

Confira algumas dicas para lé-la:

e Os ingredientes estdo escritos em ordem decrescente, ou seja, O
primeiro ingrediente € o que mais tem na composi¢cao desse
alimento;

e O acucar contido no alimento pode aparecer com outros nomes
como: glicose, sacarose, xarope de glicose, maltodextrina, dextrose,
acucar invertido, entre outros;

e Dica para reconhecer ultraprocessados: quanto mais ingredientes
com nomes desconhecidos (geralmente os aditivos quimicos) é

indicativo de que o alimento é ultraprocessado.

LINKS UTEIS:

"I “‘
. y



https://www.youtube.com/watch?v=rkWjiWuG30c
https://www.youtube.com/watch?v=rkWjiWuG30c
https://desrotulando.com/

CAPITULO 3
OUTRAS RECOMENDAGCOES SOBRE ALIMENTACAO

FREQUENCIA DAS REFEICOES - QUANDO COMER?

A frequéncia e o horario das refei¢fes € algo muito individual. Apesar
disso, uma recomendacado geral é fazer as trés refei¢bes principais (café
da manhad, almoco e janta) e se sentir necessidade, lanches entre essas
refeicBes.

Pode ser interessante ndo ficar grandes intervalos de tempo sem
comer, pois isso pode fazer com que vocé coma além do necessario na

proxima refeicao.

CONSUMO DE FRITURAS

Reduza o consumo de frituras na sua casa. Explore outras formas de
preparar seus alimentos. Abaixo, algumas ideias de pratos

tradicionalmente fritos que podem ser feitos assados:
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CAPITULO 3

CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS

O consumo de frutas, legumes e verduras esta ligado a uma maior
ingestdao de fibras, vitaminas e minerais essenciais para o bom
funcionamento do corpo.

Apesar disso, o consumo desses alimentos por muitos brasileiros esta
longe do adequado. Vocé sabe qual € a quantidade ideal diaria desses

alimentos?

Minimo de 400 gramas por dia

Como esta seu consumo diario de frutas, legumes e verduras?
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CAPITULO 3

Confira algumas dicas para aumentar seu consumo:

Coloque metas

Se vocé ndo tem o habito de consumo desses

alimentos, comece pensando em algumas ideias de

como vocé poderia inclui-los em sua rotina.
Sugestao: Incluir 1 porcdo de vegetais e 1 porcdo

de frutas diariamente.

Escreva suas metas aqui:

Drible custos
Comprar em feiras, diretamente de produtores,
bservar as promocg¢fes dos alimentos e comprar

alimentos da safra sdo algumas dicas que podem te

ajudar a manter o consumo desses alimentos por um

preco mais em conta.
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CAPITULO 3

Modifique o paladar

As preferéncias alimentares sdo formadas desde
quando o bebé estd na barriga da mde e
principalmente na primeira infancia.

Individuos que nao foram estimulados ao consumo
de verduras ou frutas, muitas vezes tém dificuldades
para consumir esses alimentos na vida adulta.

Apesar disso, é possivel mudar o paladar. Para isso, é
necessario expor-se a novos alimentos e consumi-los

mais vezes, de formas diferentes.

Organize a alimentacao
Programe-se para fazer as compras dos alimentos. Ao
chegar em casa, higienize frutas, verduras e armazene

em potes na geladeira para aumentar a durabilidade.

Mude a forma de preparo
Ha diversas formas de preparar as frutas, legumes e
verduras. Mude a forma de cozinhar, a maneira de

cortar e até mesmo acrescente nas receitas esses

i‘{)‘ alimentos. Alguns exemplos:

a
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CAPITULO 3

Arroz - acrescente vegetais ao arroz, como brécolis, cenoura,

couve;
Panqueca - a panqueca tradicional pode ganhar uma nova cara. Se
acrescentar banana, tera uma receita doce. Se acrescentar folhas
verdes, como couve, tera uma panqueca salgada.

Batida de frutas - que tal bater frutas como banana ou mac¢a com
leite bem geladinho? Fica um lanche delicioso.

Salada de folhas verdes - j& experimentou colocar frutas na
salada? Maca, manga, figo sdo algumas sugestdes de frutas que

ficam deliciosas. Vocé pode criar como quiser.
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLx-RfqJiTFaqpWQt5nNE-G5cnHdO54OV6
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Segredos-de-Chef.pdf

CAPITULO 3

ORGANIZACAO DA ALIMENTACAO
Organizar a alimentacdo é fundamental para comer bem. Quem nao
se organiza acaba comendo qualquer coisa que estiver a disposicdo. Se
vocé nao tem comida ou lanches saudaveis prontos, mas tem um pacote
de salgadinho, provavelmente vocé ira comé-|o.
Além disso, organizar a sua alimentac¢do, possibilita que vocé consiga
levar lanches de casa e assim evita ficar muitas horas sem comer ou

comprar lanches.

COMO MONTAR UM PRATO SAUDAVEL?

Na maior parte dos dias da semana, tente fazer seu prato com a

seguinte distribuicao:

50% do prato de vegetais

25% do prato de ali
fonte de proteinas

prato de alimentos
fonte de carboidrato
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CAPITULO 3

ALGUMAS IDEIAS DE REFEICAO:

*Imagens de acervo pessoal da autora
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CAPITULO 3

FACA A REFEICAO COM CALMA

Se vocé fica distraido, vendo televisao ou mexendo no celular, esta
deixando de saborear e se satisfazer com a refeicdo. Para comer com

mais atencdo:

COMA EM LOCAIS TRANQUILOS

Ambientes com muito barulho e com muitas distracdes devem ser

evitados, pois também influenciam na alimenta¢do. Procure locais

agradaveis para se alimentar.

O MOMENTO DA REFEICAO E SAGRADO

O momento das refeicdes deve ser respeitado. Nao deixe de fazer a

refeicdo para resolver pendéncias.
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CAPITULO 3

REDUZA A DISPONIBILIDADE
Nao estoque em casa alimentos como balas, chocolates, salgadinhos
ou refrigerantes. Se vocé tem esses alimentos disponiveis facilmente,

acaba consumindo com mais frequéncia.

REDUZA O TAMANHO DAS PORCOES

v

BAR

Que tal optar por comprar
uma barra pequena (25g)?

Que tal comprar uma
garrafa de 500 ml?
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CAPITULO 3

O QUE E A ALIMENTACAO EMOCIONAL?

A alimentacdo emocional significa comer em razdo de emoc¢des como

ansiedade, tédio, tristeza, entre outras, na tentativa de fazer com que

esses sentimentos sejam amenizados.
Apesar disso, perceba que mesmo comendo, essas emoc¢des sé aliviam

por um momento, mas voltam logo em seguida.

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O COMER EMOCIONAL

Identifique os sentimentos do momento, o que pode té-los

desencadeado e descubra novas formas de lidar com eles. Alguns

exemplos de estratégias que podem ser usadas:

A
\
J d = -
) > //
! Tomar um banho Conversar com
Escutar musica relaxante um amigo
: ‘ a?
g x « M 45
V4 N . ‘/; 3

Ver um filme Caminhar no bairro

Ler

Se as dificuldades emocionais forem muito dificeis de lidar, busque

ajuda psicolégica.
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CAPITULO 4

Ter um estilo de vida ativo é vital para a saude, pois o corpo precisa
de movimento. No entanto, cada vez mais o cenario é de diminui¢do do
tempo ativo e aumento dos comportamentos sedentarios.

Em relacdo aos conceitos, atividade fisica e exercicio fisico

normalmente sdo usados como sindnimos, porém ha diferencas:

Definida como qualquer movimento voluntario, que envolva gasto de
energia. Pode ser: subir escadas, pular corda, dancar, andar de bicicleta,
varrer a casa, caminhar, entre outros.

Existemm muitas formas e oportunidades de ser ativo. Acompanhe

alguns exemplos:

ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Sado as atividades que podem ser desempenhadas em local de
trabalho. Ha atividades que possibilitam um nivel de atividade
fisica maior do que outras.

Ry
\V]

Um exemplo, é de alguém que trabalha com jardinagem

e que acaba se movimentando mais do que alguém que oo \//

trabalha em um escritério, sentado o dia todo. ,J
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CAPITULO 4

ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO LIVRE
Sao atividades que podem ser feitas em momentos
de lazer ou no tempo disponivel. Alguns exemplos
sdo: jogar futebol, caminhar, dancar, correr, nadar,
praticar yoga, artes marciais, musculacdo, entre

outras.

ATIVIDADE FiSICA NAS TAREFAS DOMESTICAS
Tarefas do lar que exigem movimento como varrer

a casa, lavar as calcadas, dar banho no cachorro,

cuidar das plantas, cortar a grama entre outras.

ATIVIDADE FiSICA NO DESLOCAMENTO
Como vocé costuma se deslocar para ir de um local

para outro? Como formas ativas ha caminhar,

andar de patinete (sem motor) ou skate, pedalar,

manejar a cadeira de rodas entre outras.

Cada movimento conta! Que tal incluir algumas dessas atividades
em sua rotina?
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CAPITULO 4

EXERCICIO FISICO |

E um tipo de atividade fisica planejada, com a duracdo, intensidade e
frequéncia do treinamento programados. Tem como principal objetivo
manter ou aprimorar a capacidade fisica do individuo. Exemplos

classicos sao a caminhada e a musculacao.

Atividades aeroébicas

Atividades de fortalecimento muscular
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CAPITULO 4

BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
Sdao amplamente reconhecidos os beneficios da pratica regular do
exercicio fisico para a saude, prevencdo e tratamento de muitas

doencas. Todos, de criancas a idosos, podem usufruir de seus efeitos.

Saude 6ssea

Ajuda a manter a saude dos 0ssos
em dia.

Aumento da aptidao

cardiorrespiratoria

Mais félego para as atividades
Prevencao e melhora do diarias, como por exemplo, subir
escadas sem grandes problemas.
A pratica de exercicio torna-se um
dos fatores de prevencdo para o
diabetes tipo 2. Além disso, para
quem ja tem a doenca, se mexer
pode ajudar a melhorar o quadro
de resisténcia a insulina.

=

N\

Prevencao de doencas
cardiovasculares

Reducao da pressao arterial,

triglicerideos e colesterol total
podem acontecer com a

incorporacdo da pratica de

exercicios, diminuindo riscos de
doencas do coragao.

Manutencao da musculatura

Exercicios de resisténcia como a
musculacdo, no periodo da perda
de peso, podem contribuir para
preservar a musculatura.

Melhora do sono

Muitas pessoas quando iniciam
uma atividade fisica passam a ter
melhorias no sono.

Sensacao de bem-estar

Fazer atividade fisica esta
relacionada com a liberacao de
substancias ligadas ao bem-estar.

Lembre-se: a duracdo, o tipo e a intensidade da atividade fisica estao
associados a esses beneficios. Ou seja, quanto mais se movimentar,

mais beneficios vocé tera.
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COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Os comportamentos sedentarios, caracterizados como momentos
em que o individuo esta sentado ou deitado, com gastos minimos de
energia, estao cada vez mais presentes.

Apesar das recomendacdes globais estabelecerem um numero
minimo de minutos de atividade fisica, é possivel obter beneficios com
pequenas quebras no comportamento sedentario. Como por exemplo,
alguém que passa muitas horas sentadas trabalhando, pode se

beneficiar de pequenas pausas durante esse periodo.

CURIOSIDADE: Vocé conhece os pedometros?

Os pedbmetros sdo dispositivos que contam o0s passos diarios
que vocé da. Podem ser aplicativos de celular ou mesmo estar em
relégios. Monitorar seus passos pode ser uma forma de
identificar como esta seu nivel de movimento diario. Se liga nas

recomendacdes:

e <5000 passos - Estilo de vida sedentario \)
7520

e 5000-7499 passos - Fisicamente inativo

PASSOS

e 7500-9999 passos - Moderadamente ativo | >

L J

e >10.000 passos - Ativo fisicamente

e >12.500 passos - Muito ativo

E entdo, como estdo seus niveis de atividade diarios? Se nao

estiver em um nivel adequado ainda, va progredindo aos poucos.
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CAPITULO 4

PERDA DE PESO E EXERCICIO FisICO

Muitas pessoas vinculam a perda de peso como o principal beneficio
da pratica de exercicio fisico. No entanto, isso pode levar a frustracao e
desisténcia da pratica, quando ndo se percebe resultados imediatos.
Como ja mencionado, os beneficios da atividade fisica sao varios e vao

além de perder peso.
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CAPITULO 4

COMO SE MOVIMENTAR MAIS?

Confira algumas dicas:

PASSO 2. AVALIE SUAS PRIORIDADES
A atividade fisica € um dos pilares de uma vida saudavel. A sua

saude tem sido uma prioridade para vocé?
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CAPITULO 4

Escreva sua meta inicial aqui:
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CAPITULO 4

PASSO 5. ENCONTRE OPORTUNIDADES PARA SER ATIVO

Que tal subir e descer as escadas de vez em quando ao invés
de usar o elevador? Vai de dnibus para o trabalho, que tal descer
uma parada antes da habitual? Antes de sentar para ver televisao,

que tal dar uma volta no seu bairro?

PASSO 6. EXPLORE DIFERENTES FORMAS PARA SE EXERCITAR
Como vocé viu existem muitas formas de atividade fisica.

Permita-se experimentar para decidir qual vocé mais gosta e se

adapta. Varie as formas de se exercitar durante a semana.

PASSO 7. RESPONSABILIDADE DOS GOVERNOS

Espacos publicos adequados acabam sendo facilitadores para
se adotar comportamentos mais ativos. No bairro em que vocé
vive, existem lugares para a pratica de atividade fisica como
parques, ciclovias, calcadas?

Os gestores das cidades sdo responsaveis por proporcionar
mais espacos tanto para recreacdo como para um transporte mais

ativo.
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CAPITULO 4

DICAS PARA PRATICAR ATIVIDADE FiSICA

Use roupas e cal¢ados confortaveis;

Antes de iniciar a pratica de atividade fisica pode ser

interessante fazer um check-up médico;

Inicie devagar e respeite seu limite. Se sentir-se mal ou com
dores procure um servico médico para se certificar que tudo

esta bem;

Se possivel, faca exercicios sob supervisao de algum

profissional da area;

Se vocé tem diabetes, fique atento para o risco de hipoglicemia.
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CAPITULO 5

Dormir bem é essencial para o bom funcionamento do organismo.
Apesar disso, muitas pesquisas mostram que as pessoas Vém

diminuindo seu tempo e qualidade de sono. Alguns motivos associados

L35 B
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Altas cargas de estresse Distarbios do sono, Alta exposicao as telas
como insonia (como celular e televisao).

A privacdo de sono tem repercussdes negativas a curto e longo prazo

para a saude.

CURIOSIDADE

O cérebro é muito ativo no momento do sono. A partir de
muitas pesquisas, descobriu-se que o0 sono € composto por
fases, cada uma com suas caracteristicas e fun¢des. Ao longo
de uma noite de sono, essas fases alteram-se entre si. E por
isso que, quando ha interrupc¢do do sono, seja por acordar no
meio da noite ou ter que levantar antes do tempo necessario
porque o despertador tocou, ha prejuizos para o organismo,

pois essas fases ficardo incompletas.
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CAPITULO 5

Um sono saudavel é caracterizado por boa qualidade, duracado
adequada, regularidade e auséncia de disturbios do sono. Em relacdo ao
tempo adequado de sono, a recomendac¢ao varia para cada fase de vida,

sendo que bebés precisam dormir muito mais horas do que idosos.

Se mesmo dormindo as horas recomendadas, vocé nao se sentir
disposto ao longo do dia, talvez seu sono pode ndo ser reparador,

sendo valido procurar ajuda médica.

» Exposicao excessiva a luz artificial,

Como insbnia, sindrome das pernas -

inquietas, apneia obstrutiva do principalmente das telas (TV,

) computador, celular)

Cochilos diurnos, falta de regularidade

sono, sonambulismo. N

Consumo de bebidas alcodlicas e bebidas

nos horérios de acordar e dormir.

HospitalizacBes, doencas, questdes de

contendo cafeina, altas cargas de

estresse, alimentacao em grande

quantidade antes de deitar.

saude mental (como depressdo e

ansiedade) e medicamentos.
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CAPITULO 5

O organismo sofre com poucas horas de sono ou com um sono de

qualidade ruim.

Diminuicdo da concentragao e Ganho de peso

atencdo nas atividades diarias

Maior sonoléncia e Piora do controle

cansaco durante o dia glicémico

Afeta a imunidade Afeta a saude do

coracao
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CAPITULO 5

VOCE SABIA QUE DORMIR POUCO PODE INFLUENCIAR
NO GANHO DE PESO?

Dormir menos pode resultar em ganho de peso no longo prazo. Isso

pode estar relacionado ao:
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CAPITULO 5

COMO VOCE PODE MELHORAR SEU SONO?

A higiene do sono refere-se a ado¢do de medidas ambientais e
comportamentais a fim de promover um sono de qualidade. Abaixo,

vocé encontra algumas dicas que pode adotar para melhorar seu sono:
o . . . .
O '\/' O Defina uma rotina e priorize seu sono - Organize suas atividades

\%QF?/ diurnas para tentar dormir e acordar sempre nos mesmos horarios;

Evite cochilos durante o dia - Se for necessario, ndo ultrapasse mais

do que 30 minutos, pois isso pode atrapalhar seu sono da noite;

Diminua a exposic¢ao as luzes - A iluminacao artificial pode prejudicar

\\ /s
. ~ 0 tempo de inicio do sono, pois ela afeta a producdo de melatonina,
/ AN

horménio responsavel por induzir o sono;

Desconecte-se de aparelhos eletronicos, de 30 a 60 minutos
antes de dormir - as luzes dos aparelhos de televisdao, celular e
computador podem afetar o inicio do sono, pois causam estimulos

para se ficar desperto;

Va para a cama apenas com sono - 0 mesmo é valido para quando
estiver na cama ha algum tempo sem dormir. Se em 20 minutos nao
conseguir dormir, levante-se e faca algo calmante para induzir o

sono,

Use técnicas de relaxamento - ouvir uma musica relaxante, tomar
um banho quente ou até mesmo meditar algum tempo antes de
' dormir podem ser algumas estratégias para induzir o sono;
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CAPITULO 5

7’*} O ambiente deve ser livre de ruidos e o mais escuro possivel -
7‘r<<t nao deixe luzes acesas, nem persianas abertas, qualquer foco de

luminosidade pode atrapalhar o sono. Se for necessario, vocé pode

usar tampdes de olhos e de ouvidos (para barulhos);

Ter um colchdo e travesseiros confortaveis - sdo itens que

ajudam a proporcionar uma boa noite de sono;

ss Reduza a cafeina nos periodos da tarde e noite - a cafeina por seu
efeito estimulante pode atrapalhar o sono. Além do café, chimarrao,
energético e refrigerantes a base de cola tem cafeina em sua

COmposicao.

Evite o consumo de alcool - 0 consumo de alcool em um primeiro

momento pode causar um efeito de sonoléncia, mas ao longo da

<J noite pode prejudicar o sono;

Exposicdo a luz diurna - A luz solar é um dos principais
influenciadores dos ritmos circadianos e a exposicdo durante o dia

pode ajudar a manter uma rotina de sono de qualidade;

-§ Faca atividade fisica - ter um estilo de vida ativo pode ser benéfico

para um sono de qualidade.
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CAPITULO 6

O QUE E O ESTRESSE?

Boa parte do estresse que as pessoas tém vivenciado hoje é atribuida

a situacbes negativas, como aborrecimentos diarios, problemas

financeiros, questdes de saude, no ambiente de trabalho, em casa e nos

relacionamentos, além de perdas ou traumas.

COMO O ESTRESSE AFETA O ORGANISMO?

Ao se deparar com situacdes estressantes, o corpo pode responder

de diversas formas:

Dores de cabeca;

Sintomas estomacais, como gastrite;
Irritabilidade;

Cansaco;

Memoria e capacidade de concentracao afetadas;

Impacto na qualidade do sono.
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CAPITULO 6

COMO ALIVIAR O ESTRESSE?

Gerenciar o estresse significa encontrar maneiras de reduzir a
exposicao ao que provoca o estresse e/ou descobrir algumas formas de

alivia-lo. Confira algumas dicas abaixo:

a Ter momentos de lazer.
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CAPITULO 6

Buscar apoio de amigos ou familia para
conversar.

Praticar técnicas de relaxamento, como
medita¢do ou yoga.

9g 1100

Dar um tempo das telas (TV e celular), além

de se expor menos a noticias estressantes.
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