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RESUMO

Refletir sobre as politicas publicas de enfrentamento a obesidade a
partir da experiéncia de implementacdo do projeto Grupo de Apoio
para Obesos no Servico de Cirurgia Bariatrica do HUUFMA é o objetivo
deste trabalho. O Grupo de Apoio consolida-se como relevante espago
de reflexao sobre os significados da obesidade e da cirurgia bariatrica
para pacientes submetidos ou em fase de preparagdo cirurgica que
necessitam munir-se de informacdes técnicas e conhecimentos que
colaborem no entendimento do processo saude-doenca. Além disso, e
partindo da premissa de tratar o paciente em sua integralidade, a
insercdo social, a troca de experiéncias e interagdes positivas
resultantes da participa¢do no grupo podem impactar na qualidade de
vida e na saude biopsicossocial dos participantes do Grupo de Apoio
para Obesos de modo que, questdes subjetivas dos pacientes
submerjam em processos construtivos de trocas de experiéncia,
colaborando também na criacdo de vinculos, a melhora da autoestima
e o0 autocuidado.
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ABSTRACT

Reflecting on public policies to tackle obesity from the experience of
implementing the Project Support Group for Obese in the Service of
Bariatric Surgery at HUUFMA is the objective of this work. The Support
Group consolidates itself as a relevant space for reflection on the
meanings of obesity and bariatric surgery for patients undergoing or
undergoing surgical preparation who need to provide themselves with
technical information and knowledge that collaborate in
understanding the health-disease process. In addition, and based on
the premise of treating the patient as a whole, social inclusion, the
exchange of experiences and positive interactions resulting from
participation in the group can impact the quality of life and
biopsychosocial health of participants in the Support Group for Obese
so that patients' subjective issues submerge in constructive processes
of exchanging experiences, also collaborating in the creation of bonds,
the improvement of self-esteem and self-care.

Keywords: Public policies. Obesity. Health.

INTRODUCAO

O aumento do numero de pessoas obesas no mundo fez com que a obesidade
ganhasse destaque e comecasse a ser tratada como um problema de saude publica. No
Brasil, o avanco da obesidade e a insercdo da problematica no campo da saude
ocasionou um fomento de pesquisas relacionadas as pessoas obesas e implicou no
desenvolvimento de agbes no que se refere ao seu enfrentamento. Programas
relacionados a cirurgia bariatrica comegaram a ser cada vez mais demandados, com um
grande numero de pessoas a espera da cirurgia, tratada as vezes como ultimo recurso
na recuperacdao da autoestima e da qualidade de vida, depois de esgotadas outras
possibilidades de enfrentamento do problema.

De acordo com Kelles, Machado e Barreto (2014), o procedimento é ofertado
desde os anos 2000, na rede publica pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, e de
forma suplementar pela rede privada, havendo uma disparidade entre aqueles que
podem pagar pelo servigo, via planos de saude e a grande maioria de brasileiros que
dependem do SUS, enfrentando uma fila de espera de até 3,4 anos em média, o que
pode influenciar em aspectos do pré e pds-operatodrio.

A pessoa em condicdo de obesidade enfrenta outras questdes transversais ao

seu condicionamento fisico devido a uma série de doengas relacionados a obesidade e

2482




também a sua salde mental, que ao ser afetada, gera consequéncias em sua vida,
fazendo que essas pessoas muitas vezes se isolem do convivio social por medo do
preconceito e por ndo se sentirem a vontade com o seu préprio corpo. Assim, a ideia de
formar um grupo de apoio surgiu do diagndstico deste conjunto de questdes que giram
em torno da situacdo do que é ser obeso em meio a sociedade. Ter um olhar para o
sujeito em sua integralidade se faz necessario para o sucesso do tratamento, passando
de uma visdo meramente clinica, para relacionar a muitos questionamentos e incertezas
no ambito subjetivo do paciente, que geralmente ndo s3ao expressos ao longo das
consultas.

O Grupo de Apoio, enquanto projeto de troca de experiéncias e educacao em
saude, é parte de acbes desenvolvidas no ambito do SUS para enfrentamento da
obesidade, e contributo na evolugdo dos usuarios que integram o Servico de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario Dutra. Com vistas a proporcionar um espag¢o de
apoio, convivéncia e troca de experiéncias e saberes, o projeto se propde a instituir um
ambiente de acolhida, resgatando e agregando o sentido do cuidar-se ao contexto de
vida de cada um dos participantes. Além disso sdo realizadas atividades em educacao
em salde para uma melhor qualidade de vida do obeso a nova situacdo de pods-
operatdrio e para o paciente em pré-operatdrio favorecendo o seu desenvolvimento
pessoal.

Desta maneira, o projeto atua de maneira transversal ao processo de cirurgia
bariatrica, enquanto um ambiente de reflexdes, entendimentos e questionamentos dos
pacientes, sobre a autoimagem, os significados da obesidade e no que ela impacta na
vida destas pessoas, consolidando-se, para além de um espaco de discussdo, em um
espaco promotor de interacdes positivas que impactam na qualidade de vida dos
pacientes, e em sua saude fisica e psicoldgica.

Este estudo estd estruturado em dois itens que justificam que reflexionam sobre
o projeto, trazendo a Obesidade e as Politicas Publicas, assim como o Servigo de Cirurgia
Baridtrica e a Experiéncia de implementacdo do Projeto Grupo de Apoio para Obesos,

para a compreensao preliminar sobre o assunto.
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2 OBESIDADE E POLITICAS PUBLICAS

Acdes voltadas para o enfrentamento da obesidade no campo das politicas de
saude fazem-se cada vez mais necessarias, uma vez que ela atinge numero significativo
da populagcdo mundial. Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada pelo Ministério da
Saude em todas as capitais do pais em 2016, evidenciam que o percentual de adultos
com excesso de peso no Estado do Maranhdo é 47,90% da populagao quase a metade
dos habitantes do Estado.

A frequéncia de adultos com excesso de peso e obesidade é um problema de
saude publica sobre a qual os setores ainda sao carentes de agdes mais estruturadas e
aprofundadas que tenham redes interligadas. Somente, na capital do Estado do
Maranhdo a frequéncia de adultos obesos é de 15,5%.

Além disso, outras importantes questdes precisam ser alvo de discussdao e
mobilizagdo, tais como, os programas de educagdo para preven¢ao da obesidade e
servicos de contra referéncia no Estado que estejam preparados para atender pacientes
que realizaram a cirurgia bariatrica. Observa-se que as politicas publicas voltadas para a
obesidade ainda se apresentam como insuficientes sendo necessario melhora na
consolidagao da linha de cuidados para a obesidade dentro do Estado do Maranhao.

Propor agdes efetivas e estudos no campo da obesidade é instigante e ao mesmo
tempo complexo uma vez que a obesidade nao envolve somente consumo de alimentos
e estilo de vida, mas envolve caracteristicas multifatoriais (ABESO, 2016), tais como
consumo alimentar, atividade fisica, dindmicas socioculturais do individuo e aspectos
socioecondmicos. No ambito do SUS, na publicagdo de Caderno de Atenc¢do Bdsica-
Obesidade (2006) pelo Ministério da Saude, enfatizaram-se aspectos individuais tanto
na configuragdo do problema quanto no seu enfrentamento, e apresenta a constatagao
de que a obesidade estd relacionada as maneiras de viver e as condi¢des efetivas de vida
e saude de sociedades, classes, grupos e individuos, que sdo construgdes historicas e
sociais.

A Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN)

instituida pela Lei Organica de Segurancga Alimentar e Nutricional (LOSAN), tendo em
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vista o alarmante aumento do problema do sobrepeso e da obesidade, elaborou uma
proposta prioritaria no enfrentamento da problemdtica, que envolve, conforme

Menezes, Soares e Romano (2013):

o aumento da disponibilidade de alimentos in natura, basicos e minimamente
processados; agdes de educagdo, comunicagdo e informagdo, adequadas para
os diferentes publicos; promogdo de modos de vida saudaveis, em ambientes
especificos; atencdo integral a satde do individuo com sobrepeso / obesidade
na rede de saude; regulagdo e controle da qualidade e inocuidade de
alimentos, com a diminui¢do dos teores de aglcares, gorduras e sédio, além
de medidas fiscais que favorecam o acesso e aumento do consumo de
alimentos mais sauddveis. (MENEZES, SOARES; ROMANO; 2013, p.274).

Na implementacdo de politicas publicas para obesidade é importante que os
significados da terminologia “obesidade” sejam aprofundados e que o fenbmeno seja
compreendido ndo somente como doenca. Desse modo, compreender a obesidade
somente como doenca pode ser elemento limitante, é necessario entendé-la partindo
ndo somente de uma légica individual, mas em uma perspectiva de problema social e
econdmico. A obesidade hoje se apresenta enquanto questdo social. Portanto, faz-se
necessario aprofundar conhecimentos e ensaiar respostas para implementacdo de
politicas publicas eficazes no enfrentamento da obesidade.

Menezes, Soares e Romano (2013) ao realizarem um balangco do quadro
alimentar brasileiro, alertam para o crescimento do sobrepeso e da obesidade dentre a
populagdo com menor poder aquisitivo. Segundo os autores, ndo obstante a
importancia dos programas sociais e de transferéncia de renda desenvolvidos a partir
de 2003 tendo como carro chefe o Programa Fome Zero, no que se refere a diminuigao
da pobreza e ampliacdo do acesso aos alimentos, aspectos como seguranca alimentar e
nutricional foram secundarizados.

Estudos divulgados a partir de 2008 demonstraram o impacto dos programas
assistenciais, tais como o Bolsa Familia, o Beneficio da Prestacdao Continuada (BPC),
dentre outros, na ampliacdo do acesso e diversificacdo alimentar, comprovando a
utilizacdo dos recursos pela quase totalidade das familias na compra de produtos
alimenticios, a qual esteve caracterizada pelo aumento do consumo de proteinas de
origem animal, leite, consumo de biscoitos, éleos, gorduras, aglcares e alimentos
industrializados e menor consumo de vegetais e hortalicas. Sobretudo em periodos de

crises e carestia dos alimentos, observou-se tendéncia da populagao mais pobre em
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recorrer aos produtos mais acessiveis, incorrendo a pior qualidade dos alimentos.
(MENEZES, SOARES; ROMANO, 2013).

Além disso, destaca-se a importancia da regulacdo do setor publicitdrio pelos
governos, de forma a coibir a veiculagdo de propagandas que vao na contramao dos
esforcos do Ministério da Saude no combate ao problema do sobrepeso e da obesidade.
E notdrio a expansdo de grandes grupos industriais com apoio dos governos na difusdo
de produtos, marcas e estilos de vida que favorecem o lucro de grandes grupos
industriais em detrimento da saude. Conforme analisa Chesnais (2000), sob comando

do capital financeiro:

Eles estdo na primeira fila, na luta contra as classes e as camadas que
precisam explorar. Nisso hd razdes essenciais. E na difusdo mundial de seus
produtos (Coca Cola, Nike, McDonald’s...) que repousa a dominagdo
econdmica e politica do capitalismo no aspecto tdo decisivo do “imaginario”
deste “capital simbdlico” cuja vitoria permite dominagdes de outro modo
constrangedoras. Isso é acrescido pela amplitude dos recursos da publicidade
que é exigida pela estreiteza relativa do mercado, mesmo “mundial”, e a
rivalidade entre eles quase sempre feroz. (CHESNAIS 2000, p.20).

A saude ndo deve ser vista de uma perspectiva simplista e como mera
mercadoria. Dessa maneira surge a necessidade de um olhar critico para o setor
publicitario, que juntamente com grandes grupos industriais vem explorando uma
guestdo social como a obesidade de maneira rasa em vez de ser vista em toda a sua
complexidade. A saude é um direito defendido na propria Constituicdo Federal. O
grande capital financeiro, que possui apenas o interesse no lucro impde modelos e
estilos de vida criando produtos e necessidades que pouco tem a ver com a preocupacao

expressa pelo Ministério da Saude.

3 O SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA E A EXPERIENCIA DE IMPLEMENTAGCAO DO
PROJETO GRUPO DE APOIO PARA OBESOS.

No cendrio de desenvolvimento de politicas publicas voltadas para obesidade, o
Servigo de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh3ao-HUUFMA apresenta-se como Unico servigo publico no ambito do SUS no
Estado do Maranhao voltado especificamente para o tratamento bariatrico. O Servico

de cunho multidisciplinar € chamado a intervir e a responder a expectativa de contribuir
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para uma abordagem humanizada ao usudrio com excesso de peso, com enfoque na
promoc¢do da saude e na prevencao de outras doencas cronicas.

O Servigo de Cirurgia Bariatrica do HHUFMA, criado em 2001, é desenvolvido no
ambito Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na qual o HUUFMA é habilitado
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente portador de Obesidade
Grave e como Assisténcia de Alta Complexidade ao individuo com Obesidade no estado
do Maranhao. Os servigos tém como meta oferecer um programa de assisténcia médico-
cirargica de alta qualidade, com abordagem multiprofissional que permita a partir de
uma indicagao criteriosa, conscientizar, motivar, tratar com abordagem cirurgica e dar
seguimento aos pacientes com uma visao universal. As experiéncias mais importantes
acumuladas pela Instituicdo ligam-se aos fatos de ser referéncia em atendimento
especializado no estado do maranhao, ainda fazer-se como centro de formagao para os
profissionais que atuardo na area de Cirurgia Bariatrica.

Para entrada no servigo, inicialmente o usuario é encaminhado para uma reunido
geral onde recebe as primeiras orientacGes sobre os significados do tratamento
bariatrico. Apds a reunido e assinatura do nome em ata, tem-se a primeira avalia¢ao
com consulta de enfermagem e é encaminhado para o endocrinologista ou cirurgido do
aparelho digestivo. Concomitantemente é encaminhado ao Servigo Social para avaliar
as suas condigGes em seus aspectos sociais, tais como a situagdo familiar e funcional.
Apds primeira consulta médica o paciente realizara exames laboratoriais e de imagem e
atendimento multiprofissional (Psicologia, Nutricdo, Pneumologia, Fisioterapia e
cardiologia). O paciente entra na fila de espera para a cirurgia quando alcanca a
liberagdo da equipe multiprofissional. Apds a cirurgia o usudrio continua dando
sequencias ao atendimento no Ambulatdrio de Cirurgia Bariatrica.

Observou-se a necessidade de espagos mais aprofundados de didlogo e troca de
experiéncias com os pacientes em pré e pds-operatoérios, pois dentro do fluxograma a
reunido geral, que é realizada inicialmente como inclusdo no programa, era o Unico
espaco coletivo disponivel de trocas entre paciente a equipe. E foi nessa lacuna que se
inseriu a proposta do projeto de grupo.

Os dados presentes na entrevista social realizada pela profissional de Servigo
Social do setor indicam que, no que respeita a insercdo social, os pacientes obesos

enfrentam elevados niveis de isolamento social, profundas histéricos de preconceito e
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discriminacdo. Observa-se, nos relatos que um percentual significativo de usuarios
apresenta interagdes negativas em seu mundo social, incluindo a sensagdo de ser
constantemente observado, discriminado o que tém contribuido para elevados indices
de isolamento.

Durante entrevista social ao serem questionados sobre os locais que costumam
frequentar sdo muitos os usudrios que referem ndo sair de casa por ndo gostar ou por
medo da discriminacdo. Desse modo, os dados evidenciam que a falta de interacdes
positivas com o mundo social contribui para o declinio da saude fisica e mental dos
pacientes.

A discriminagdo e a forma como o usuario tem em lidar com ela tém efeitos
negativos na saude de um obeso, sdo muitos os usudrios que estado internalizando o
preconceito e estigma que sentem o que afeta a intera¢do social com o mundo. Espacos
de discussao e de confronto com essa realidade sao importantes para um atendimento
integral desses usudrios. Ha privacdes no convivio e na forma de rela¢do social. Nesse
contexto, a constituicdo de grupos além de espaco de discussdao e troca podera ser
espaco de insercdo social e de auxilio para a consolidacao de interagdes positivas o que
poderia impactar na qualidade de vida e saude biopsicossocial dos participantes.

O projeto do grupo de apoio tem por objetivo central proporcionar aos pacientes
em pré e pds-operatodrio de cirurgia baridtrica espagos de troca de saberes e apoio para
uma melhor qualidade de vida e fortalecimento de vinculos, através dos bons habitos
de saude.

Conforme lamamoto (1997, p.14), “os assistentes sociais trabalham com a
questdo social nas mais variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude [...].”. Assim,
consolidar espacos especificos para intensificar as relacdes de grupo e troca de saberes
possibilita um impacto positivo na saude integral dos pacientes e estimular a adesdo ao
tratamento.

Dentre as a¢Oes desenvolvidas no grupo é possivel: orientar e informar os
usuarios sobre o periodo pré e pds-cirurgia baridtrica; promover discussdes sobre
processo de qualidade de vida; propiciar atencdo integral ao usudrio quanto aos

aspectos biopsicossociais; estimular a pratica de atividades fisicas; promover mudanga
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de habitos alimentares; possibilitar a melhoria da autoestima; orientar sobre as
comorbidades envolvendo a obesidade; promover encontros tematicos relacionados a
saude integral dos usuarios; promover a responsabilidade, a cidadania e o
protagonismo, incentivar a participacdo dos usudrios na vida sociocultural e
comunitaria, através de atividades socioculturais e esportivas.

Observa-se que é importante e rico para as acbes do Servico de Cirurgia
Bariatrica constituir espagos que possibilitem a constru¢do de saberes de troca de
experiéncia e educacdo em saude. O grupo de apoio funcionard como uma acao
estratégica ndo so de apoio, mas também de discussdo, troca de experiéncias e de
informagdes importantes para o sucesso do tratamento pré e pds-bariatrico.
Compartilhando experiéncias e desafios, em grupo, possibilitard muitos beneficios ao
paciente.

No grupo os usuarios sao estimulados a pensar criticamente, tornando-se sujeito
da agdo. Este espago consolida-se como importante dentro do tratamento pela troca de
informacdes entre os usudrios e os profissionais, como também, para reflexdes e
orientagdes sobre os procedimentos pré e pds-cirurgicos.

Durante a implantacdo do projeto, foram realizadas quatro oficinas com a
presenca de 23 (vinte e trés pacientes) de pré e pds-cirurgico. Os encontros mediados
pelo Servigo Social contavam com a presencga de 5 (cinco) a 6 (seis) pacientes convidados
por meio de triagem da equipe multiprofissional. Os grupos se desenvolveram em torno
de duas tematicas: “Obesidade e seus significados” e “Obesidade e experiéncias de
vida”. No primeiro momento, foram realizadas dinamicas constituidas com objetivo de
orientar a apresentagao dos participantes e de suas argumentagdes a partir da légica
que relaciona o pessoal e o coletivo e a valorizacdo das identidades. Logo apds,
acontecem discussdes tematicas que perpassam a obesidade, buscando o atendimento
qualificado e a efetividade do Projeto na vida do paciente.

No desenvolvimento das oficinas foi possivel compreender que ha diversidades
de significados da obesidade para cada participante e refletir coletivamente sobre a
relacdo existente entre a obesidade e saude. Os pacientes fizeram uma reflexao
conjunta do sobre os significados em estar em tratamento bariatrico. Observamos que

um dos resultados expressivos foi a consolidacdo de um ambiente de acolhida e escuta
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empatica, que possibilitou o resgate e agregou sentido ao autocuidado no contexto de
vida de cada participante.

A dinamica desenvolvida resultou no retorno dos pacientes a pratica de
atividades fisicas, além de fortalecer os vinculos de pacientes pré e pds cirdrgicos com
trocas de experiéncias e incentivo ao tratamento. Um caso de grande
representatividade para a énfase dos resultados do projeto aconteceu com uma
paciente, durante a oficina. Ela relatou que estava em um processo expansivo de
retragdo social e, apds duas participagbes nas reunides, informou que se sentiu
encorajada para retornar, depois de quatro anos, as pistas de reggae (evento cultural da
regiao de grande relevancia para paciente).

Ademais de promover os encontros entre os pacientes do grupo de apoio, o
Servico Social enquanto profissdio comprometida criticamente com a garantia de
direitos humanos em uma perspectiva emancipatdria pode fomentar o debate e a
reflexdo acerca da aporia do capitalismo que reverbera de forma perversa em todas as
dimensdes da vida: desde os determinantes envoltos na problematica da obesidade, até
as dificuldades de seu enfrentamento, materializadas nos desmontes das politicas
sociais e na privatiza¢do da saude.

Conforme alerta Castro (2017) uma vez que as politicas de prevencdo da
obesidade dependem largamente de agdes estatais que envolvem a regulagdo na
industria alimenticia, que vao de encontro aos interesses de grandes corporagdes que
lucram com a difusdo de produtos que favorecem a obesidade, torna-se um desafio o
enfrentamento da doenca e a adogao de habitos alimentares saudaveis. Sobretudo no
atual contexto neoliberal, no Brasil, em que presenciamos o desmonte do Estado na

promogcado da produgdo e consumo sustentdveis de alimentos adequados.
CONCLUSAO

A obesidade para além de ser concebida como uma doenga - o que ndo elimina
a necessidade de assim compreendé-la, sob o risco de romantizar uma enfermidade que

provoca drasticas consequéncias para a saude fisica do paciente, podendo leva-lo a

Obito — deve ser analisada como produto de uma sociedade disfuncional a medida em
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que sobretudo no ambito do capitalismo desenvolveram-se habitos de consumo
alimentares prejudiciais a saude em nome do crescimento de uma industria que lucra
com a venda de “junkie foods” e desejos de consumo forjados em apelos publicitarios,
com apoio de governos omissos quanto aos riscos de ingestdo de tais produtos pobres
em nutrientes.

Nesta sociedade em que a imposi¢cdo de padrdes de beleza faz-se condi¢do para
que o individuo seja aceito socialmente, diversos disturbios alimentares podem ser
desenvolvidos, desde bulimia e anorexia nervosas, intolerancias alimentares, além da
obesidade e os problemas relacionados a autoestima e salde mental dos portadores de
tais enfermidades que tentam a todo custo perseguir um ideal de corpo socialmente
aceito.

Por outro lado, temos assistido a um movimento que busca aceitar e inserir
socialmente todas as formas de corpos, como forma de valorizacdo das identidades e
refor¢o da aceitagdo social ou mesmo por meio da transgressao ao padrao socialmente
imposto, valorizando o que é diferente, conforme pode ser visto na publicidade, na
moda e outros setores artisticos, culturais e mercadolégicos. Apesar de o movimento
significar um enfrentamento ao padrao de corpo idealizado pela sociedade, alguns riscos
devem ser ponderados, tais como a possibilidade de o mercado aproveitar-se destes
novos nichos de mercado para lucrar, além da possivel romantizagao do corpo gordo em
detrimento da saude.

Recentemente, acometidos pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19),
identificou-se que pessoas acometidas por doencas crbénicas em decorréncia da
obesidade, tais como doengas cardiacas, hipertensdo e doencgas respiratdrias fazem
parte do grupo de risco na expansao do coronavirus. No entanto, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariadtrica e Metabdlica, pessoas que perderam peso,
deixaram de portar doengas crénicas e encontram-se em acompanhamento de salde,
estdo fora do grupo de risco. (SBCBM, 2020).

Neste sentido, o trabalho desenvolvido pelo Grupo de Apoio cumpre importante
papel na etapa de acompanhamento dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
atuando na manutengdo dos habitos de vida e alimentagdo saudaveis, além de

constituir-se em apoio social que contribuem para o bem-estar individual e coletivo,
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estimulando o senso de pertencimento e seguranga para esclarecimentos e acesso a
informacgdes seguras pela equipe multiprofissional.

Ainda que ndo se tenha realizado a discussao de outras tematicas consideraveis
no enfrentamento a obesidade no ambito do Grupo de Apoio, democraticamente
devem-se acatar as sugestdes dos membros do grupo quanto aos temas a serem
debatidos, bem como estimular a reflexdao sobre outros temas que possam facilitar o
didlogo critico sobre as pautas que atravessam a problemdtica da obesidade na
sociedade capitalista, tais como: consumo de fast foods, alimentos ultraprocessados,
veganismo, uso de agrotdxicos, a questdao da fome no mundo, soberania e seguranca
alimentar e nutricional, a importancia da pratica de exercicios fisicos e esportes,

“gordofobia”, dentre outros temas que podem ser debatidos no grupo de apoio.
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