sobre acrobacia e circo nada tém a ver diretamente o
objeto de estudo do livro, bem como o de Ferreira Co-
oper e Dutra Sayd refere-se precipuamente ao ambito
educacional. Apesar dessa heterogeneidade de produ-
¢oes, sdo textos originais completos, claros e explica-
tivos de relevantes recortes temdticos que apropriam,
como estilo de vida, promocao a satide, evolucao das
politicas publicas setoriais brasileiras.

Paradoxalmente, como referido, é o Capitulo 1 que
encerra armadilhas importantes, ndao sé do ponto de
vista estritamente formal. Ainda que constituido de
visao focal bem articulada da relagao Educacao Fisica
e Saide em nossos dias, realmente apresenta proble-
mas de redacdo arriscados, sobre diversos aspectos
bdsicos, como, pontuacao (p. 30) “...o autor relata que,
as...” e acentuacao (p. 37) “a priori”. O principal equi-
voco, inobstante, talvez seja considerar a drea como
refém de um antagonismo entre a corrente bioldgica,
tradicional, e a progressista, contemporanea. De fato,
intelectuais como Virchow ou Chadwick, absolutamen-
te doutrindrios do que se pode chamar de primdérdios
da Medicina Social ou da Saude Coletiva, viveram no
século XIX; também em nosso meio, nas dltimas dé-
cadas, tém se desenvolvido e transitado sobejamente
andlises criticas rigorosas a perspectiva hegemonica da
referida relacdo, sintetizadas na expressao que criamos
“é ativo quem pode, nao quem quer” como recurso pa-
ra defrontar e superar a tao freqiientemente cometida
“culpabilizacao da vitima”.

Confirmativamente, embora com finalidade tdo so-
mente ilustrativa, cabe citar recente pesquisa de forte
repercussdo setorial a apontar que os niveis de coleste-
rol de negros e hispanicos sao 15 e 20% respectivamen-
te menos controlados seus que os brancos da popula-
¢do americana, dada sua reconhecida condicao social
inferior, reduzindo o acesso dos mesmos aos servi¢cos
de satde 1.
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Janeiro: Editora Fiocruz; 2006. 100 pp.
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Obesidade e Satide Ptiblica, do médico e doutor em Fi-
siologia do Exercicio Dr. Luiz Anténio dos Anjos, traz
grande contribui¢do para profissionais de satide de
diferentes especialidades — epidemiologia, nutricao,
pediatria, clinica médica, endocrinologia, fisioterapia,
educacgao fisica e outras — que se dedicam ao estudo, a
prevencdo e ao tratamento da obesidade em todas as
faixas etdrias. Em linguagem simples e objetiva, € um
livro que esclarece dividas freqiientes dos especialis-
tas. Mantendo o foco na satide publica, apresenta um
contetddo distribuido em quatro capitulos: Avaliagdo
Antropométrica e da Composicdo Corporal; Agravos a
Satide e Epidemiologia da Obesidade; Etiologia; Pre-
vengdo e Controle. Além das referéncias bibliograficas,

inclui, também, uma parte final com sugestoes de lei-
turas, das quais, muitas acessiveis pela Internet.

O formato pequeno, de bolso, facilita a consulta
répida pelo profissional no trabalho do dia-a-dia, tan-
to na clinica quanto na satde publica. O leitor encon-
trard informacdes, descritas com muita propriedade
pelo autor, sobre avaliac@o nutricional, composicao
corporal, requerimento energético e manuseio de
dados de inquéritos nutricionais e epidemiolégicos
sobre o estado nutricional da populacao brasileira.
Em artigos publicados e nos dados ilustrados no livro,
amplia-se, também, o conhecimento sobre a chamada
“transicdo nutricional” em nosso pais. Fica evidente a
dimensao e a importancia clinica-epidemiolégica da
obesidade para satide ptblica, epidemia global que
ja atinge também o Brasil. Ao longo do texto, o autor
procura mostrar os fatos, sob a luz do conhecimento
cientifico, complementados com opinides e experién-
cias pessoais.

O capitulo de avaliacdao antropométrica e da com-
posicao corporal inclui os aspectos ligados a definicao
de obesidade, critérios para classifica¢do nutricional e
avaliacdo de gordura corporal. O autor explora bem as
definicoes da obesidade e os indices antropométricos,
em especial, o indice de massa corporal (IMC), com
uso amplamente disseminado na populacio. E preciso
salientar, no entanto, que o diagndstico de uma pessoa
obesa € clinico e baseia-se no aspecto geral com evi-
dente excesso de tecido subcutaneo. As vezes chega-se
a um tipo disforme, com dobras cutaneas, estrias, ab-
dome pendular, gibosidade dorsal.

O IMC ou indice de Quetelet, cujo valor normal va-
ria com idade e sexo, é considerado atualmente a me-
lhor alternativa clinica para mensurar a adiposidade. O
autor define bem as vantagens do uso do IMC, princi-
palmente em estudos populacionais. Todavia, esclare-
ce as limitacdes, considerando as diferencas de inter-
pretacdo de acordo com a etnia, idade, sexo, indicando
a validacao dos pontos de corte de IMC em funcao de
outras medidas de composicao corporal. A principal
limitacdo é nao ser possivel diferenciar o excesso de pe-
so por obesidade daquele decorrente do aumento por
hipertrofia muscular, edema e ossos. Assim, os valores
de IMC nao sdo absolutos, pois um desportista pode ter
o corpo musculoso e pelo valor de IMC ser considerado
obeso. Sao apresentados os valores sugeridos para clas-
sificacdo do estado nutricional para as diversas faixas
etdrias e particularidades para diferentes populagoes.
O IMC correlaciona-se muito bem com a gordura sub-
cutanea e a gordura total, com o aumento da pressao
arterial e com os lipides e lipoproteinas do plasma.

As medidas das pregas cutaneas com paquimetro
(pregas na regiao subescapular, na parede abdominal
e no triceps) ou a medida dos perimetros da raiz dos
membros, do térax e do abdome, bem como o contro-
le de peso (curva ponderal), sdo, também, importan-
tes no diagnéstico e seguimento dos casos. A medida
da circunferéncia abdominal é outra maneira eficaz e
simples de avaliar obesidade e os riscos aumentados
para desenvolvimento de complicacdes, sobretudo, as
doengas cardiovasculares e as metabdlicas, como dia-
betes tipo II. Em adultos, consideram-se aumentados
os valores > 94cm para sexo masculino e > 80cm para
o feminino; muito aumentados > 102cm para homens
e > 88cm para mulheres. Para criancas e adolescentes
sao recomendadas curvas de IMC obtidas com dados
do National Center for Health Statistics 1.2. Também,
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foi proposta uma tabela com valores de IMC para fai-
xas etdrias a partir de 2 anos até 19 anos, com interva-
lo de seis meses 3, com valores baseados em dados de
estudos internacionais, inclusive do Brasil, pela Forca
Tarefa Internacional de Obesidade. Os valores de IMC
sao bastante semelhantes considerando-se as duas
publicacdes 4. Recentemente, a Organizacao Mundial
da Satide publicou curvas de crescimento e desenvol-
vimento para criangas até cinco anos, que incluiram
criangas em amamentagao materna exclusiva até seis
meses de idade, complementada com outros alimentos
até um ano (Acta Paediatrica 2006; 95 Suppl 450). Na
avaliacdo do crescimento foi incluido também o IMC.

Os agravos a saude e epidemiologia da obesida-
de ilustram a importancia e o impacto da doenga, no
ambito individual e coletivo, dentre os quais, os custos
alarmantes de cerca 1,5 bilhao de Reais por ano com
internagoes hospitalares, consultas médicas e medi-
camentos. Desse valor, 600 milhoes sdao provenientes
do governo via Sistema Unico de Sadde, e representa
12% do orgamento gasto com todas as outras doengas.
A obesidade é um fendmeno que tem sido observado
em praticamente todas as faixas etdrias da populacao
em vdrios paises no mundo. Sua prevaléncia cresceu
nos ultimos anos e constitui um dos mais significativos
problemas nutricionais da atualidade, devido, princi-
palmente, as suas graves conseqiiéncias biopsicosso-
ciais. Antes, mais comum entre adultos, jd atinge tam-
bém criancas e adolescentes de forma preocupante.
Outras doencas também sao relacionadas com a obe-
sidade: dislipidemias, diabetes, hipertensao arterial,
doencas respiratorias do tipo apnéia do sono, litiase bi-
liar, distirbios dermatoldgicos, disttirbios alimentares,
dentre outros. No capitulo sao apresentados e discuti-
dos os dados de inquéritos realizados no Brasil a partir
do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) em
1974, Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigcdo (PNSN)
em 1989, Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) em
2002-2003, Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV) em
1997. Os dados mostram uma reduc¢ao da desnutricao
em criancas e aumento de sobrepeso e obesidade, situ-
acao de “transicao nutricional”, caracterizando mudan-
¢a nas prevaléncias — diminuicao de doencas transmis-
siveis e aumento das doencas cronicas nao-transmis-
siveis. Entretanto, mesmo com elevadas prevaléncias
de sobrepeso e obesidade, é importante ressaltar que
cerca de 40% da populacao brasileira vive com insegu-
ranca alimentar, conforme dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004.

Quanto a etiologia, o autor aponta, através de es-
tudos e reflexdes, que fatores externos socioambientais
sejam mais relevantes na incidéncia de obesidade do
que os fatores genéticos. Dentre os principais fatores
externos relacionados com o desenvolvimento da obe-
sidade foram destacados: a exposicao prolongada a es-
cassez de alimentos — intra ou extra-uterina — levando a
desnutricao e tendéncia a obesidade posteriormente; a
transicao nutricional com a troca do padrao tradicional
para o padrao contemporaneo (preferéncia por alimen-
tos industrializados) e o estilo de vida urbano, marcado
pelo sedentarismo da populagao nas tltimas décadas.

No entanto, é de fundamental importancia am-
pliar a leitura acerca da complexidade das causas da
obesidade. Esse fendmeno é também decorrente de
uma adaptacao da sociedade ao processo de globaliza-
¢ao que vem ocorrendo no mundo nas udltimas déca-
das. A globalizagao - cujo principal pilar é a formacao
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de consumidores e centros comerciais, em substitui-
cdo a formacdo de cidadaos e comunidades — alterou
profundamente os valores, costumes, relacoes com o
trabalho, vida familiar e lazer na sociedade contempo-
ranea. Nesse cendrio, a obesidade pode ser compre-
endida como um “efeito colateral” dessas mudancas.
Na vida familiar, por exemplo, observa-se que pais e
maes concentram esfor¢os no crescimento profissio-
nal e material, para manterem seu poder aquisitivo e
se conservarem em um mercado de trabalho cada vez
mais competitivo, exigente de produtividade e efici-
éncia. Sem tempo, ndo apresentam disposicao para o
convivio com os filhos. Um dos aspectos antropoldégi-
cos que mais caracterizam as relagdes contemporane-
as é o fendbmeno do declinio do convivio. Na atualida-
de, se come cada vez mais sozinho: “os fast-foods sdo
o protdtipo da vida contempordanea, marcada por um
consumo solitdrio, sem tempo, de um alimento pré-fa-
bricado”. Assim, muitos estudos apontam obesidade
como um distirbio da solidao e da desvalorizagdo do
cuidado nas relagdes interpessoais. O excesso de in-
gestao de alimentos pode ser entendido como uma
forma eficiente de preencher vazios existenciais, tao
comuns na sociedade mercantilista contemporanea.
Esses aspectos nao podem ser desconsiderados na
conducao do tratamento.

Na obesidade é fundamental prevencao e controle,
que implica a economia de elevados recursos finan-
ceiros destinados ao tratamento da propria doenca,
como também doencas associadas ou decorrentes.
As doengas cardiovasculares como infartos agudos do
miocdrdio, morte stbita, insuficiéncia cardiaca por co-
ronariopatia, assim como as doencas cerebrovascula-
res, como os acidentes vasculares cerebrais isquémicos
e hemorrégicos, sdao responsdveis por mais da metade
dos 6bitos no Brasil. A profilaxia dessas doencas €, por
isso, prioridade absoluta. Nas ultimas quatro décadas,
diversos estudos epidemiolégicos definiram claramen-
te os principais fatores de risco para essas doencas.
Dentre os fatores modificdveis destacam-se: a hiper-
colesterolemia (LDL elevado), HDL baixo, hipertensdo
arterial, tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade
e estresse psicossocial. No entanto, como a obesida-
de estd fortemente associada a trés grandes fatores de
risco — a hipertensao, as dislipidemias e a resisténcia
a insulina —, hoje, ndo existem duividas de que uma
abordagem preventiva deve ser ja iniciada na infancia
e adolescéncia. Além de a intervencao ser benéfica, é
importante lembrar que na infancia sao formados os
hdébitos alimentares e de atividade fisica. Os primeiros
dois anos e também na fase pré-escolar sao os periodos
de risco pela hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos. A
obesidade infantil e na adolescéncia estd diretamente
relacionada a obesidade na idade adulta, pois cerca de
50% de criangas obesas aos seis meses de idade e 80%
das criangas obesas aos cinco anos de idade permane-
cerao obesas. Além disso, aterosclerose e hipertensao
arterial, doencas tipicas de adultos, sao processos ini-
ciados na infancia e relacionados a obesidade. Crian-
cas alimentadas com mamadeira ou com dieta mais
préxima do adulto correm mais riscos. Assim, a pre-
vencao ja comeca com as boas regras da alimentagao
na infancia, desde o nascimento, pela amamentacao
exclusiva até os seis meses de vida, forma mais adequa-
da e natural para alimentar o ser humano. O incentivo
ao aleitamento materno, por exemplo, € um dos fatores
de protecdo e prevencao contra a obesidade, pois estu-



dos mostram que criancas ndo amamentadas ou com
menor tempo de amamentacdo tendem a ser obesas na
vida adulta.

A maioria dos estudos sobre nutricao, realizados no
século passado se concentrou nos aspectos da desnu-
tricao. Atualmente, nos paises desenvolvidos e naque-
les em desenvolvimento que se encontram no estdgio
de transicao nutricional (entre os quais o Brasil), veri-
fica-se reducao na prevaléncia da desnutricao e predo-
minio do excesso de peso. Assim, sao verificados dois
extremos da md nutricdo — desnutricao pela caréncia e
obesidade pelo excesso — que compartilham do mesmo
cendrio. O combate a fome tem justificativa visto que
ainda existem bolsdes de pobreza com desnutricao.
Outra questao € a distribuicao de renda de forma cruel,
concentrada a maior parte nas maos de uma pequena
parcela da populagao. Esses sao fatores que devem ser
considerados numa anélise mais profunda da questao
nutricional e de suas implica¢oes na satide da popula-
¢ao brasileira. Tanto a fome zero quanto obesidade ze-
ro devem ser parte de uma mesma politica que passa
por um programa de educac¢ao nutricional e melhor
distribuicao de renda, para que as familias possam ter
melhor conhecimento e mais acesso aos alimentos
de qualidade nutricional. Nesse contexto, Obesidade
e Satide Piiblica pode muito contribuir para o enten-
dimento dessa questao pelos profissionais da satide e
publico em geral.
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No Brasil, as criticas ao modelo tradicional de educa-
¢do em saude, herdadas das ciéncias biomédicas, tém
apontado para uma visao simplista dos problemas de
saude publica. O cardter muitas vezes superficial e/ou
autoritdrio das acoes educativas em satde tem incita-

do a busca de novas préticas e de uma problematiza-
¢do que contribuam para reconhecer as diversas vozes
envolvidas na produgao e consumo de materiais edu-
cativos no campo da satide publica.

A obra Educagdo, Comunicagdo e Tecnologia Edu-
cacional: Interfaces com o Campo da Satide, organizada
por Simone Monteiro & Eliane Vargas, situa-se nessa
linha de pensamento, problematizando diversos as-
pectos das tecnologias educacionais produzidas frente
as demandas da saide e em especial da AIDS. Retine o
trabalho de 11 autoras que realizam estudos voltados a
producao, utilizacao e avaliagao do uso de tecnologias
educacionais em satide publica.

O livro destina-se a todas as pessoas interessadas
em aprofundar o tema educacao em saide. Sao textos
de facil apreensao e que contém importantes reflexoes
para se compreender o fen6meno das tecnologias edu-
cacionais aplicadas nessa drea.

A estrutura do livro apresenta-se dividida em duas
partes: a primeira contém seis capitulos distintos escri-
tos por diversos autores e percorre diversos aspectos
das tecnologias educacionais com o objetivo de pro-
mocao a satide. A segunda parte descreve e, em seguida
analisa grande parte da producao nacional de materiais
educativos voltados a satide.

Para abrir a primeira parte do livro, o capitulo De-
senvolvimento e Uso de Tecnologias Educacionais no
Contexto da AIDS e da Saiide Reprodutiva: Reflexoes e
Perspectivas, desenvolvido por Simone Monteiro, Eliane
Vargas & Marly Cruz, observa a utilizacao de materiais
educativos no campo da satide, por meio de uma revi-
sao bibliografica e do levantamento de materiais sobre
DST/HIV/AIDS e de temas ligados a essa drea. Propoe
o desenvolvimento de uma visao critica do contexto de
producao e utilizagdo desses materiais contribuindo,
assim, para uma leitura que tenha como compromis-
so principal refletir e levantar conceitos que possam se
tornar relevantes para a compreensao do fenomeno de
comunicacao/educacao em satde.

Na seqiiéncia, o texto de Inesita Araudjo, Materiais
Educativos e a Produgdo de Sentidos na Intervengao
Social, apresenta um estudo de recepgao de diversas
midias em um publico rural, avalia a maneira como
este material é percebido e indica a necessidade dos
produtores destes materiais reverem os processos de
intervencao. Assim sendo, a percepc¢ao de que todo o
enunciado traz em seu interior uma diversidade de vo-
zes e discursos que influenciam direta ou indiretamen-
te o autor, implica considerar que o receptor tem peso
direto na forma final do discurso.

No terceiro texto, Tecnologia Educacional na Area
da Satide: A Produgdo de Materiais Audiovisuais no
Nutes/UFR], a autora Vera Helena Siqueira mostra a
importancia da multidisciplinaridade e da transdis-
ciplinaridade na construcao coletiva dos videos e de
outros materiais educativos produzidos pelo Ntcleo de
Tecnologia Educacional para a Saide (NUTES) da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro. Em um primeiro
momento o texto aborda os diversos momentos da ins-
tituicao que contribuiram para o seu fortalecimento na
drea da tecnologia educacional voltada para a satide. A
autora lembra ainda, o cardter pioneiro do NUTES que
tem como prética a integra¢ao do contetido, a técnica e
a contextualizac¢ao politico-social, com a finalidade de
incorporar e problematizar a utiliza¢ao destas tecno-
logias na construcao de cidadaos criticos e capazes de
transformar a sua realidade.
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