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APRESENTACAO

A qualificacdo da atencao voltada aos individuos com sobrepeso e obesidade
atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS) é urgente, visto que aproximadamente
60% dos individuos adultos ja tém excesso de peso, o que representa cerca de 96
milhdes de pessoas, segundo a Pesquisa Nacional de Saude PNS/2020. Em 2019, 8
milhdes de individuos adultos atendidos na APS ja tinham diagnéstico de excesso de
peso e mais de 3 milhdes, de obesidade, sendo que 402 mil tinham obesidade grave
(grau ll)'. As informagdes apresentadas pelo Sistema de Informacdes da Atencao
Basica mostram que a atencdo ofertada ainda é incipiente, uma vez que apenas
2,5% do total de atendimentos individuais sao voltados a condi¢ao/problema
avaliado como obesidade?.

Ja se observa, como uma tendéncia em diversos paises, 0 aumento dos custos
relativos aos cuidados de saude associados ao aumento das taxas de obesidade.
No Brasil, os gastos financeiros totais de hipertensdo, diabetes e obesidade no
SUS alcancaram 3,45 bilhdes de reais em 2018. Desses, 11% foram referentes ao
tratamento da obesidade. Considerando separadamente a obesidade como fator de
risco para hipertensao e diabetes, as despesas atribuiveis a essa doenca chegaram a
R$ 1,42 bilhdo?.

No atual contexto de pandemia da covid-19, as consequéncias da
obesidade sobre a saude da populacdo também intensificaram esse agravo como
importante problema de saude publica nos cenarios internacional e nacional,
pois aumentaram o risco de complica¢des e severidade da doencga causada pelo
SarsCoV-2 e o tempo de internacgao, inclusive em unidades de terapia intensiva,
além da chance de letalidade®.

'Relatério publico do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), referente ao consolidado de dados
do ano de 2019. Emitido em 16/03/2021 (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index)

%Dados da producdo do Sisab referente ao ano de 2019.

3 Nilson EAF, Andrade RDCS, de Brito DA, de Oliveira ML. Custos atribuiveis a obesidade, hipertensdo e diabetes
no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018. Rev Panam Salud Publica. 2020 Apr 10;44:e32.

4 World Obesity Federation. covid-19 and Obesity: The 2021 Atlas The cost of not addressing the global obesity
crisis March 2021. Disponivel em: www.worldobesity.org. 2021.
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Diante da magnitude do problema, das repercussdées relacionadas a
maior probabilidade de desenvolvimento de outras doengas crbénicas, do
agravamento da situacdo em razdo da pandemia de covid-19 e dos custos para
o sistema, foi publicada Portaria 2.994/2020, fundamentada pela Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
novo coronavirus. Essa portaria instituiu, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro federal para atencdo as pessoas com obesidade, diabetes
mellitus ou hipertensao arterial sistémica, no ambito da Atencdao Primaria a
Saude, no Sistema Unico de Saude.

Este manual traz um conjunto de recomendacdes para qualificar a
atuacdo dos gestores, das equipes e profissionais de saide que atuam na APS
para atencdo aos casos de sobrepeso e obesidade. Espera-se apoiar estados

e municipios na implementacdo das a¢des de atencdo a saude e fortalecer a
qualificacao e efetividade do cuidado.



INTRODUCAO

2.1 O estigma e suas repercussdes para a pessoa
com obesidade

O estigma da obesidade configura-se quando individuos sofrem abuso
verbal e/ou fisico associado e secundario ao sobrepeso ou obesidade, podendo levar
a marginaliza¢ao, exclusao e discriminacao®. A discriminacao relacionada ao peso é
uma das formas de preconceito sofrida pelos individuos com obesidade mais comuns,
sendo caracterizada por atitudes gordofébicas traduzidas em comportamentos e
acoes depreciativas aos usuarios com obesidade, associados ao seu peso corporal®.

O estigma acontece, frequentemente, apoiado na justificativa de
desencorajar comportamentos nao saudaveis e melhorar a saude das pessoas com
obesidade, que sao culpabilizadas pelo seu excesso de peso’®%1% a obesidade é
considerada a Unica “doenca” na qual a responsabiliza¢do recai sobre a pessoa que
apresenta essa condicao'.

Entretanto, estudos mostram que o preconceito, o estigma e a discriminacao
resultam em maior morbimortalidade, com efeitos fisicos e psicolégicos ao individuo

5 Wu YK, Berry DC. Impact of weight stigma on physiological and psychological health outcomes for overweight and
obese adults: A systematic review. J Adv Nurs. 2018; 74(5):1030-1042.

6 World Health Organization. Regional Office for Europe. Weight bias and obesity stigma: considerations for the WHO
European Region

7 Puhl RM, Latner JD, O’Brien K, Luedicke J, Danielsdottir S, Forhan M. A multinational examination of weight bias:
predictors of antifat attitudes across four countries. Int J Obes (Lond) 2015; 39:1166-73.

8 Vartanian LR, Smyth JM. Primum non nocere: obesity stigma and public health. J Bioeth Inq 2013; 10:49-57.

9 Abuh-Odeh D. Fat stigma and the public health: a theoretical framework and ethical analysis. Kennedy Inst Ethics J

2014; 24:247- 65.

10 Obara Angélica Almeida, Vivolo Sandra Roberta Gouvea Ferreira, Alvarenga Marle dos Santos. Preconceito relacionado
a0 peso na conduta nutricional: um estudo com estudantes de nutrigdo. Cad. Satde Piblica [Internet]. 2018 [cited 2021 Mar 02] ;
34( 8): €00088017.

11 Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Nota Live: "Nutri¢do e Cidadania: Respeito e Acolhimento": um convite a
reflexdo sobre 0 movimento contra a gordofobia e o fendmeno da obesidade. [cited 2021 May 4] Avaiable from: https://www.cfn.
org.br/wp-content/uploads/2020/10/NOTA-GORDOFOBIA..pdf
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alvo desses fatores'>'3. O estigma enfrentado pelos adultos com obesidade afeta
negativamente a sua saude, representado pelo aumento do ganho de peso, risco
de diabetes, nivel de cortisol, estresse oxidativo, proteina C Reativa, disturbios
alimentares, depressdo, ansiedade, insatisfacdo com a imagem corporal, e se
relaciona negativamente com a autoestima''>'%17_ A internalizacao do preconceito
em relacdo ao peso repercute também em autodesvalorizacdao e autodepreciagao,
impactando negativamente a saude e a vida das pessoas com obesidade’™, com
maiores chances de adocdo de comportamentos que promovem o ganho de
peso'312021 Essas pessoas sao, ainda, menos propensas a procurar os servicos de
salde tanto para essa como para outras condicdes, comprometendo o acesso a
saude como um todo?*%.

As criancas e adolescentes também sao vulneraveis ao estigma da obesidade,
a exemplo do bullying sofrido no ambiente escolar?*?®>. A obesidade infantil e o
estigma sofrido estdo associados a baixa autoestima, rejeicdo corporal, transtornos

12 Tomiyama AJ, Carr D, Granberg EM, Major B, Robinson E, Sutin AR, et al. How and why weight stigma drives the
obesity ‘epidemic’ and harms health. BMC Med [Internet]. 2018;16(1):123. Available from: https://doi.org/10.1186/
$12916-018-1116-5

13 Rubino F, Puhl RM, Cummings DE, Eckel RH, Ryan DH, Mechanick JI, et al. Joint international consensus statement
for ending stigma of obesity. Nat Med [Internet]. 2020/03/04. 2020 Apr;26(4):485-97. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32127716

4wy YK, Berry DC. Impact of weight stigma on physiological and psychological health outcomes for overweight
and obese adults: A systematic review. J Adv Nurs. 2018; 74(5):1030-1042.

15Rubino F, Puhl RM, Cummings DE, Eckel RH, Ryan DH, Mechanick JI, et al. Joint international consensus
statement for ending stigma of obesity. Nat Med [Internet]. 2020; 26(4):485-97.

16 Jackson SE, Kirschbaum C, Steptoe A. Perceived weight discrimination and chronic biochemical stress: A
population-based study using cortisol in scalp hair. Obesity (Silver Spring). 2016;24(12): 2515-2521.

7 puhl RM, Himmelstein MS, Pearl RL. Estigma do peso como fator psicossocial para a obesidade. American
Psychologist. 2020; 75(2):274-289.

18 | atner JD, Barile JP, Durso LE, O'Brien KS. Weight and health-related quality of life: the moderating role of
weight discrimination and internalized weight bias. Eat Behav. 2014;15(4):586-90.

9 wu YK, Berry DC. Impact of weight stigma on physiological and psychological health outcomes for overweight
and obese adults: A systematic review. J Adv Nurs. 2018; 74(5):1030-1042.

20phelan SM, Burgess DJ, Yeazel MW, Hellerstedt WL, Griffin JM, Ryn M. Impact of weight bias and stigma on
quality of care and outcomes for patients with obesity. Obes Rev. 2015;16 (4): 319-326.

21 paim MB, Kovaleski DF. Andlise das diretrizes brasileiras de obesidade: patologizacdo do corpo gordo,
abordagem focada na perda de peso e gordofobia. Saude soc. 2020; 29(1): e190227.

22 phelan SM, Burgess DJ, Yeazel MW, Hellerstedt WL, Griffin JM, Ryn M. Impact of weight bias and stigma on
quality of care and outcomes for patients with obesity. Obes Rev. 2015;16 (4): 319-326.

23 paim MB, Kovaleski DF. Andlise das diretrizes brasileiras de obesidade: patologizacdo do corpo gordo,
abordagem focada na perda de peso e gordofobia. Saude soc. 2020; 29(1): e190227.

24 pont SJ, Puhl R, Cook SR, Slusser W; Section on Obesity; Obesity Society. Stigma Experienced by Children and
Adolescents With Obesity. Pediatrics. 2017;140(6):e20173034.

25 Bradshaw CP, Waasdorp TE, O'Brennan LM, Gulemetova M.Teachers' and Education Support Professionals'
Perspectives on Bullying and Prevention: Findings From a National Education Association Study. School psychology
review. 2013; 42(3):280-297.
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alimentares, menor criacdo de relagdes sociais, comprometimento do rendimento
escolar, isolamento social e depressao, bem como ingestao alimentar aumentada
e menor realizacdo de atividade fisica, o que é potencializado quando associado a
pobreza e a outros determinantes?627:28:2%,

As orientacdes e a¢des de cuidado das pessoas com obesidade foram baseadas
ao longo dos anos em uma abordagem que prioriza a perda de peso. De forma
geral, mesmo que as pessoas com sobrepeso e obesidade busquem os servicos de
saude para o cuidado de outras condi¢des clinicas, a reducao do seu peso corporal
integra o conjunto de orientag¢des recebidas®.

Ainda que diferentes estudos e diretrizes clinicas apontem os beneficios da
perda de peso em pessoas com sobrepeso e obesidade, considerando que mesmo
perdas modestas de 5% a 10% do peso corporal — promovem beneficios significativos
para a saude3'32333435 e as acdes do Ministério da Saude direcionadas as pessoas
com sobrepeso e obesidade reiterem essa importancia®®, as evidéncias mais recentes
tém apontado os limites da abordagem focada na perda de peso®’38,

26 pont SJ, Puhl R, Cook SR, Slusser W; Section on Obesity; Obesity Society. Stigma Experienced by Children and
Adolescents With Obesity. Pediatrics. 2017;140(6):e20173034.

27 Moon RC. The Associations between Childhood Obesity, Academic Performance, and Perception of Teachers:
From Kindergarten to Fifth Grade. Child Obes. 2020;16(6):403-411.

28mith JD, Fu E, Kobayashi MA. Prevention and management of childhood obesity and its psychological and
health comorbidities. Annual Review of Clinical Psychology. 2020; 16: 351-378.

PThaker W, Osganian SK, Ferranti SD, Sonneville KR, Cheng JK, Feldman HA, et al. Psychosocial, behavioral and
clinical correlates of children with overweight and obesity. BMC pediatrics. 2020; 20(1):291.

30 Bacon L. End the war on obesity: make peace with your patients. MedGenMed Medscape Gen Med. 27 de
novembro de 2006;8(4):40.
Bacon L. Health at every size: The surprising truth about your weight. BenBella Books, Inc.; 2010

3 Argentina. Ministerio de Salud de la Nacion. Guia de Practica Clinica Nacional sobre Diagnéstico y Tratamiento
de la Obesidad en adultos. Buenos Aires; 2014. 140 p.

32 glackburn G. Effect of Degree of Weight Loss on Health Benefits. Obes Res [Internet]. setembro de 1995 [citado
12 de mar¢o de 2021];3(52):211s-6s. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/j.1550-8528.1995.tb00466.x

33 Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em adultos.
Coordenacao de Gestado de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — CPCDT/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS. Brasilia; 2020.

34 Raynor HA, Champagne CM. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Interventions for the
Treatment of Overweight and Obesity in Adults. J Acad Nutr Diet [Internet]. janeiro de 2016 [citado 12 de marco
de 2021];116(1):129-47. Disponivel em: https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/52212267215016366

35 Wharton S, Lau DCW, Vallis M, Sharma AM, Biertho L, Campbell-Scherer D, et al. Obesity in adults: a clinical
practice guideline. Can Med Assoc J [Internet]. 4 de agosto de 2020 [citado 2 de janeiro de 2021];192(31):E875-91.
Disponivel em: http://www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.191707

36g.asil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em adultos.
Coordenacao de Gestado de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — CPCDT/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS. Brasilia; 2020.

37 Bessey M, Lordly D. Weight Inclusive Practice: Shifting the Focus from Weight to Social Justice. Can J Diet
Pract Res [Internet]. 10 de setembro de 2020 [citado 11 de marco de 2021];81(3):127-31. Disponivel em: https:/
dcjournal.ca/doi/10.3148/cjdpr-2019-034

38TyIka TL, Annunziato RA, Burgard D, Danielsdottir S, Shuman E, Davis C, et al. The weight-inclusive versus
weight-normative approach to health: evaluating the evidence for prioritizing well-being over weight loss. J
Obes. 2014;2014:983495.
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Por esse motivo, este Manual de Atencao as Pessoas com Obesidade no
SUS tem suas a¢des baseadas na promoc¢ao da saude do usuario com sobrepeso
e obesidade e considera que a perda de peso é apenas um dos elementos e/
ou resultados do processo de cuidado das pessoas com obesidade, mas nao
0 Unico. Compreende-se, inclusive, que quando é o peso o objetivo Unico da
intervenc¢ao, os meios para alcanca-lo podem se distanciar do que se considera
como atitudes saudaveis.

2.2 Crescimento da obesidade e necessidade de
implementacao de estratégias de cuidado

A oferta de acdes de prevencdo e cuidado as pessoas com obesidade
tem sido apontada como um dos maiores desafios de saude para o Brasil e
diferentes paises. As causas da obesidade englobam uma série complexa de
fatores genéticos, individuais/comportamentais e ambientais, em que o principal
elemento para o aumento da prevalénciada obesidade nas populacdes é o
ambiente cada vez mais obesogénico® - caracterizado como aquele que dificulta
a adogao e manutencao de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de
atividade fisica®.

A obesidade é simultaneamente uma doenca e um dos fatores de risco mais
importantes para outras doencas cronicas ndao transmissiveis (DCNT), como hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. Ela estd entre os trés fatores de
risco mais fortemente associados as mortes e incapacidades no Brasil*'.

No Brasil, a gravidade da situacao pode ser comprovada pelos dados a seqguir:

3Swinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PI, Bogard JR, et al. The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and
Climate Change: The Lancet Commission report. The Lancet. fevereiro de 2019;393(10173):791-846.

40gwinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PI, Bogard JR, et al. The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and
Climate Change: The Lancet Commission report. Lancet. 2019; 393(10173): 791-846.

M pstitute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease — GBD. 2017
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Excesso de peso e obesidade no Brasil

_ lemcadad £ 60,3%
- brasileiros > 18 anos 7 brasileiros > 18 anos
. . tem obesidade . tEm excesso
}} de peso
41,2 ¥ /
S 96,0
milhoes G
milhdes

Fonte: PNS, 2020.

Em 2019, entre os adultos atendidos nas Unidades de Salde,
12.813.158 tiveram seus dados registrados no SISVAN .

Destes, 8.072.260 (62,9%) apresentavam excesso de peso e
3.649.929 (28,5%) obesidade.

Fonte: SISVAN, 2020.

E, considerando a evolucdao temporal da prevaléncia de obesidade em
individuos maiores de 20 anos, temos o cenario abaixo, que compara os anos de
2002 e 2019.

Evolugdo Temporzl brasileiros » 20 anos (2002-2019)

61,7%
43,3%

26,8%
12,2%
Excesso de peso Obesidade

Fonte: PNS, 2020.
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A pesquisa Vigitel Brasil-2019 constatou dados importantes que relacionam as
principais doencgas cronicas nao transmissiveis com o excesso de peso e a obesidade.
Veja na figura abaixo que, entre os adultos que referiram diabetes (7,5%), 71,6%
tinham excesso de peso e 35,7% tinham obesidade. Entre os adultos que referiram
hipertensao (24,5%), 70,3% tinham excesso de peso e 33,2% tinham obesidade.
Para quem referiu ter ambas as doencas: 73,8% tinham excesso de peso e 40,8%
tinham obesidade®.

Comorbidades (VIGITEL 2019)

70,3% 71,6% 73,8%
33,2% 35,7% 40,8% Obesidade
Excesso de
peso
Hipertensdo Diabetes HAS & DM

Fonte: Brasil, 2020.
Do conjunto de DCNT monitoradas pelo Vigitel, o excesso de peso aparece
como a mais frequente entre adultos, ao longo do periodo em analise. O grafico a
seguir mostra a evolucdo das prevaléncias de excesso de peso, obesidade, diabetes
e hipertensao em adultos.

Fonte: Brasil, 2020.

42 Brasil. Ministério Da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de
Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2019 : vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico : estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas
capitais dos 26 estados [Internet]. Ministério da Saude, editor. Brasilia; 2020 [cited 2020 Jun 24]. 137 p. Available from: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2019 vigilancia_fatores_risco.pdf

n



MINISTERIO DA SAUDE

Sobre as inumeras e reconhecidas repercussdes da obesidade, sabe-se que
o IMC elevado aparece como um importante fator de risco para doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT). Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), a
obesidade esta associada a riscos para a saude devido a sua relacdo com complicagdes
metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e de
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina** ; além disso, esta relacionada a:

e Acidente vascular cerebral, aneurisma, doencas cardiovasculares, infarto,
doenca renal, pré-eclampsia, diabetes, diabetes gestacional, amputacao,
perda da visao*; 13 em cada 100 casos de cancer sao associados ao excesso
de peso®; principais tipos de cancer associados a obesidade: mama, Utero,

cbélon, préstata, figado*; reducdo da qualidade de vida, depressdo, ansiedade e

baixa autoestima*’44%; maior mortalidade por H1N1%%5": asma; apneia e DPOC;
refluxo gastroesofagico, colelitiase, sindrome metabdlica, esteatose hepatica,
osteoartrite; doenca renal; infertilidade feminina, amenorréia e incontinéncia
urindria; disfuncao erétil; complicacdes maternas e desfechos fetais adversos*.

Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencao
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e Mais recentemente, como apontado no cendrio mundial®*#5>%, o Brasil também tem
apresentado a condicdo de obesidade como importante fator de risco na pandemia da
covid-19, inclusive sendo um fator de risco para a letalidade. Pessoas com obesidade
apresentam aumento de complicacdes e agravamento dos sintomas; maior ocorréncia
e periodo de internacdes; utilizacdo de ventilagao mecanica; internacao em UTI; maior
risco de 6bitos entre menoresde 60 anos >:38596061.62636465 |ndividuos com obesidade tém
risco 46,0% maior decovid 119 positivo; 113% maior para internacao; 74% maior para
admissao na UTI; aumento de 48% nas mortes® .
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Pessoas com sobrepeso ou obesidade apresentam até duas vezes mais
probabilidade de diagnéstico autorreferido de doenca cardiaca quando comparados
a individuos eutroéficos®”. Ainda, quanto mais jovem o individuo iniciar o manejo
do sobrepeso/obesidade, menores as probabilidades de adquirir diabetes na fase
adulta®.

Diante das questdes acima referidas, reafirma-se a necessidade de
compreensao do problema enquanto de saude publica e, mais, de que é preciso
criar outras narrativas sobre a obesidade em que abordagens abrangentes e nao
reducionistas sejam consideradas para pensar estratégias de cuidado. E urgente que
as pessoas que vivem com obesidade possam estar no centro da aten¢dao, como

protagonistas, de maneira que suas subjetividades tenham lugar®.

2.3 Obesidade como doenca cronica multifatorial:
ambiente e determinantes sociais

A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) de origem
multifatorial e complexa, sendo considerada um grave problema de satde publica
devido as suas proporc¢oes epidémicas’®’"72,

A determinacao multifatorial do sobrepeso e da obesidade esta relacionada
ao modo de vida das populacdes modernas. Entre suas causas estdao os fatores
biolégicos, historicos, ecolégicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos’.

67Gongalves RPF, Haikal DS, Freitas Ml de F, Machado IE, Malta DC. Self-reported medical diagnosis of heart
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period: The British Regional Heart Study. BMJ Open. 2015;5(9):1-8.
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7O\inburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PIl, Bogard JR, et al. The Global Syndemic of
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2019;393(10173):791-846.

1 pinheiro AR de O, Freitas SFT de, Corso ACT. Uma abordagem epidemiolégica da obesidade. Rev Nutr. 12PY -
2004 de 2004;17(4):523-33.
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2000 de 2000;(894):253-253

73 Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencao
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O padrao alimentar da populacao brasileira sofreu significativa alteracao
nas ultimas décadas, sendo caracterizado pela reducdao do consumo de alimentos
basicos e pela maior participacao de alimentos ultraprocessados’.

Os processos e ingredientes utilizados na fabricacdo desses alimentos sao
escolhidos para criar alimentos altamente rentaveis, duraveis, convenientes e mais
palataveis; porém, de baixo valor nutricional’®’s, com maior densidade energética,
maior quantidade de acucar livre, gordura total, gordura saturada e gordura trans’”’,
e menos fibras, vitaminas e minerais’®.

A literatura cientifica reconhece, claramente, que o consumo desses
alimentos é um fator de risco para o desenvolvimento de obesidade, diabetes e
outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e esta relacionado a mortes por
doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral em todas as idades, a asma e
a chiado em adolescentes, a hipertensao, a cancer geral e de mama e a disturbios
gastrointestinais funcionais em adultos’™. A relacdo entre ingestdo de alimentos
ultraprocessados e maior IMC, maior circunferéncia da cintura e maiores chances
de ocorréncia de sobrepeso e obesidade foi apontada em estudos com adultos
brasileiros, estadunidenses e canadenses®°.

"4Monteiro CA. The role of the transnational ultra-processed food industry in the pandemic of obesity and its
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nutritional dietary profile in Brazil. Rev Saude Publica. 2015;49
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15



MINISTERIO DA SAUDE

Além das mudancas do padrao alimentar, deve-se destacar o aumento da
inatividade fisica e do tempo em comportamento sedentario durante as atividades
domeésticas, aquelas realizadas no trabalho ou na escola, nos deslocamentos e,
também, no tempo livre?', o que contribui para o desequilibrio entre a quantidade
de calorias consumidas e gastas.

Nesse sentido, a inatividade fisica esta associada a maior circunferéncia da cintura e
ao maior IMC, em criangas e adolescentes e também em adultos®2#. Além disso, é associada
a diversas outras DCNT, como cardiopatias, o diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de
canceres, além de estar relacionada a mortalidade prematura e a mortalidade por todas
as causas®®®, Por outro lado, o tempo em comportamento sedentério esta fortemente
relacionado a obesidade em criancas e em adolescentes; a diabetes mellitus tipo I, a
sindrome metabdlica e a mortalidade por todas as causas em adultos®’; e a circunferéncia
da cintura, bem como ao sobrepeso e a obesidade, em idosos®.

A prevencéao e o diagnostico precoce da obesidade sdao importantes aspectos
para a promocao da saude e a redu¢dao de morbimortalidade, ndo sé por a obesidade
ser um fator de risco importante para outras doencas, mas também por interferir na
duracao e qualidade de vida e, ainda, ter implica¢des diretas na saude mental dos
individuos®. Além disso, politicas e a¢des direcionadas a prevencao e ao cuidado da
obesidade em criangas podem contribuir, sobremaneira, com a reversao do cenario
epidemioldgico da obesidade em adultos, em médio e longo prazos.

81Guthold, R., Stevens, G. A,, Riley, L. M., & Bull, F. C. (2018). Worldwide trends in insufficient physical activity
from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1- 9 million participants. The lancet
global health, 6(10), e1077-e1086.
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of burden of disease and life expectancy. The lancet, 380(9838), 219-229.
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A ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM SOBREPESO E
OBESIDADE NA APS

3.1 Desafios e barreiras

A atencdo a saude das pessoas com obesidade é um grande desafio para as
equipes de Atencdo Primaria. Sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente
envolve as diversas categorias profissionais das equipes de saude e exige o
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade.

Estudo realizado com profissionais de saude brasileiros para explorar e
descrever os desafios para o manejo da obesidade no SUS mostrou que as principais
barreiras sdo a alta demanda por atendimento curativo e individual, a presenca de
comorbidades e a falta ou acesso insuficiente a materiais didaticos, qualificacdo
profissional e falta de apoio®. Assim, apesar da sua magnitude, a obesidade parece
ser invisivel na rotina de trabalho de profissionais e gestores, muitas vezes nao
sendo reconhecida como problema de saude publica. As barreiras relacionadas a
oferta de cuidado reforcam a necessidade de prioriza¢do e revisdao do processo de
trabalho e aspectos estruturais da APS e evidenciam a urgéncia de empoderamento
das equipes de saude.

De forma geral, os desafios enfrentados para a atencdo as pessoas com
sobrepeso e obesidade na APS sao diversos e envolvem?':

e Diagnéstico nutricional tardio;

e Baixa resolutividade e dificuldade de adesao aos processos terapéuticos;

90Menezes, Mariana & Lopes, Mariana & Freitas, Patricia & Ramos de Carvalho, Maria Cecilia & Ferreira, Nathalia
& Campos, Suellen & Lopes, Aline. (2020). Challenges for obesity management in a unified health system: the
view of health professionals. Family Practice. 117. 1-7. 10.1093/fampra/cmaa117.

91Burlandy L, Teixeira MRM, Castro LMC, Cruz MCC, Santos CRB, De Souza SR, et al. Models of care for individuals
with obesity in primary healthcare in the state of Rio de Janeiro, Brazil. Cad Saude Publica [Internet]. 2020;36(3).
Available from: https://www.scielo.br/pdf/csp/v36n3/1678-4464-csp-36-03-e00093419.pdf
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Despreparo para lidar com a complexidade das doencas cronicas, em especial
a obesidade;

Busca pelos servicos de saude motivada por complicacdes relacionadas a
obesidade, tais como diabetes, hipertensao e dores articulares, mais do que
pela obesidade;

Pouca integracao das acdes de promoc¢ao da saude no cotidiano de cuidado;
Baixa atuac¢dao em equipe multiprofissional;

Perspectiva culpabilizadora dos profissionais em relacdo aos individuos com
obesidade, o que dificulta o acolhimento e o tratamento adequado;

Inadequacao do modelo biomédico para abordagem terapéutica integral da
obesidade.

De acordo com dados do Sistema de Informa¢do em Saude para a Atencao

Basica (Sisab), menos de 3% das condi¢des e problemas avaliados nos mais de 105
milhdes de atendimentos realizados correspondiam a obesidade. E, desses, menos
da metade teve consulta agendada para cuidado continuado (conduta aplicada
para casos de DCNT). Entre os casos encaminhados para outros pontos da rede de
atencao, 95,0% tiveram encaminhamento para servi¢o especializado®.

Veja abaixo a relacdo entre o percentual de consultas com condicdo avaliada

“obesidade” e condicao avaliada “hipertensao” e “diabetes”.

Tabela: Estimativa da prevaléncia de DM, HAS e Obesidade e avaliagdo na APS, Brasil, 2014-2019.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

DM Vigitel 8,0 74 8,9 1,6 1,7 7.4
DM avaliada APS 9,8 10,2 10,1 10,3 10,4 10,1
HAS Vigitel 24,8 24,9 25,7 24,3 24,7 24,5
HAS avaliada APS 30,9 30,7 29,1 28,4 27,2 25,0
Obesidade Vigitel 17,9 18,9 18,9 18,9 19,8 20,3

Obesidade avaliada APS 2,9 2,7 2,5 2,7 31 2,7

Elaborada a partir dos dados do Vigitel e SISAB, 2014 - 2019

92

Ministério da Saude. Sistema de Informagao em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). 2019.
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3.2 Bases legais e diretrizes para a atencao as
pessoas com sobrepeso e obesidade na APS

A atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade, no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS), deve ter como bases de
sustentacao a Politica Nacional de Alimentacdao e Nutricao®, a Politica Nacional de
Promocao da Saude®, a Politica Nacional de Atencao Basica®, as normas e diretrizes
para implementacdo da Linha Cuidado para Obesidade e os manuais, protocolos e
instrutivos de cuidado.

A seqguir, a descricdo de alguns marcos que precisam ser considerados na
atencdo ao individuo com obesidade:

e Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS)%:
ferramenta de gestdao do cuidado que visa contribuir para o fortalecimento
da oferta de cuidados préprios da APS, com forte reconhecimento da clinica
multiprofissional. A CaSAPS traz acdes que as equipes de saude devem
oferecer para que as pessoas/cidadaos recebam atencao integral, tanto do
ponto de vista biopsicossocial do processo salde-doenca como ag¢des de
promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.
Dentre os servicos diretamente relacionados ao sobrepeso e a obesidade
destacam-se:

- Aconselhamento para introducdao da alimentacdao complementar na
crianca, de acordo com as diretrizes vigentes;

- Estimulo a adoc¢do de habitos de vida saudaveis, como alimentacao
adequada e sauddvel, praticas corporais e atividades fisicas, controle
do alcool, tabaco e outras drogas, entre outros;

- Promocdao de alimentacdo e habitos saudaveis na crianca e no
adolescente;

- Promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e
continuado até 2 anos ou mais e manejo de problemas relacionados a
lactacao;

93 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencgdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo. 1st ed. Brasilia: Ministério da Satide; 2013. 84 p.

94 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Satide. Secretaria de Atenc@o a Saude. Politica Nacional de Promogéo da
Saude. Anexo I da Portaria de Consolidagdo no 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais
de satide do SUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Satude; 2018 [cited 2020 Apr 15]. 40 p.

95 Ministério da Saude. Portaria de Consolida¢ao no 02, Anexo XXII, de 28 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica. 2017.

96 Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢ao Primaria a Satude. Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Saude
(CaSAPS) Ministério da Satde - Brasil [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2019 [cited 2020 Apr 16]. p. 20.
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- Prevencao, identificacao, tratamento e acompanhamento de disturbios
nutricionais no adulto e idoso;

- Manejo e acompanhamento da pessoa com condi¢des endocrinoldgicas
mais prevalentes: hipotireoidismo, hipertireoidismo, nédulos de
tireoide, obesidade e dislipidemia;

- Prevencao, identificacdo, tratamento e acompanhamento de situacdes
relacionadas a disturbios nutricionais na crianca e no adolescente
(baixo peso, desnutricao, sobrepeso e obesidade).

e Portaria de Consolidac¢do n° 3, Anexo IV - Rede de Atencao a Saude
(RAS) das Pessoas com Doengas Cronicas®: Em seu capitulo Il (Das
diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade no dmbito da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com doencas
crénicas), redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencao a Saude das pessoas com doencgas cronicas. Essa portaria
traz as atribuicdes dos componentes da RAS, inclusive da APS, no cuidado
as pessoas com obesidade, especialmente aquelas com IMC maior ou igual a
40kg/m?(20). As recomendacdes dessa portaria sdo imprescindiveis para que
estados e municipios organizem as suas linhas de cuidado de sobrepeso e
obesidade na RAS.

e Portaria n°® 2994, de 29 de outubro de 2020°%: institui, em caréater
excepcional etemporario, incentivo financeiro federal para atencédo as pessoas
com doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) no ambito da Atencao
Primaria a Saude, no Sistema Unico de Saude, no contexto da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia
do novo coronavirus. Tem como objetivo fortalecer a atencdo precoce as
pessoas com obesidade, diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica
na APS, por meio da organiza¢do da assisténcia baseada em protocolos e
em linhas de cuidado, buscando a reducdao de complica¢des associadas a
covid-19, incluindo acdes de promocao da saude e de prevencao.

“Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo No 3, Anexo IV - Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas,
Capitulo II - Das diretrizes para a organizagdo da prevengdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da rede de atengéo
a satide das pessoas com doengas cronicas. 2017

98Ministério da Saude. Portaria n° 2994, de 29 de outubro de 2020
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3.3 Eixos estratégicos para a implementacao da
atencao voltada aos individuos com obesidade

Considerando os atributos da APS, tanto os essenciais (acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade
da atencdo e coordenacdo da atencdo dentro do sistema) quanto os derivados
(atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitdria e competéncia
cultural) sdo eixos estratégicos para a implementacdo da atencdo as pessoas com
sobrepeso e obesidade e seus objetivos:

e Organizacao das acoes e servicos da Rede de Atencao: realizar analise da situacao
desaude edarededeservicos para a identificacdo de necessidades e de prioridades,
visando a organizacdo para a atencao voltada aos individuos com obesidade;

e Vigilancia Alimentar e Nutricional: subsidia o planejamento da atencdo nutricional
e das acoes relacionadas a promog¢ao da saude e da alimenta¢do adequada e
sauddvel, apoiando os profissionais de saude no diagnéstico local e oportuno
dos agravos alimentares e nutricionais € no levantamento de marcadores de
consumo alimentar que possam identificar fatores de risco ou protecdo. Com a
VAN implementada, é possivel monitorar e predizer o cenario, a tendéncia e a
magnitude da situacado de obesidade em nivel municipal, estadual e federal;

e Formacdao e educacao permanente: desenvolver processos de educacao
permanente e incentivar a qualificacdo dos profissionais da APS e gestores do
SUS para a realizacdo de a¢des de promocdo da saude, prevencao e cuidado
das pessoas com sobrepeso e obesidade;

e Promocao da saude e prevencdo do sobrepeso e obesidade a partir da APS:
implementar a¢des de promoc¢ao da saude e preven¢ao do excesso de peso,
especialmente relacionadas a alimentacao adequada e saudavel e a pratica
de atividade fisica;

e Cuidado as pessoas com sobrepeso ou obesidade: promover a assisténcia
integral multiprofissional e multidisciplinar, com abordagens individuais,
familiares, coletivas e transversais, tanto no ambito da APS, quanto por meio
da coordenacao das linhas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade
nos diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude;

e Monitoramento e avaliacdo da atencado ofertada aos individuos com
obesidade: verificar e orientar ajustes necessarios durante a execucao
das acdes e levantar informacdes para avaliacdo do cumprimento de
seus objetivos.
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.

Com o intuito de apoiar gestores e profissionais de satde no planejamento
e organiza¢do do processo de trabalho e aspectos estruturais que influenciam na
atencdo ao individuo com obesidade, trazemos a seguir recomendacdes acerca da
operacionalizacdo dos eixos estratégicos a serem considerados.

4.1. Organizac¢ao das a¢des e servicos da Rede de
Atencao a Saude

Para diagnéstico da capacidade instalada das acdes e servicos da RAS, sugere-
se avaliacdo da disponibilidade de infraestrutura fisica e de equipamentos
adequados a atencdo ao individuo com obesidade. Cabe reforcar que seja
considerada, inclusive, a infraestrutura de tecnologia da informacdo. Portanto,
recomenda-se o levantamento, a analise e as adequacdes necessarias dos seguintes
componentes:

Condi¢desdeinfraestruturaparaatencaoaspessoascomobesidade: disponibilidade
de servicos com salas amplas; salas para realizacdo de atividades coletivas;
disponibilizacdo de rampas de acesso. Ainda, sugere-se avaliar a disponibilidade
de servicos com horario estendido de atendimento, condicdo que podera facilitar a
execucao das atividades. Para verificar as condi¢des para adesao ao Programa Saude
na Hora, as informag¢des podem ser consultadas em: https:/aps.saude.gov.br/ape/
saudehora.

Equipamentos para rastreamento e implementa¢do do processo de cuidado:
balancas adequadas (com capacidade superior a 200kg), estadiometro, fita métrica,
esfigmomandmetro adequado as pessoas com obesidade, estetoscépio e outros
equipamentos para exame clinico; cadeiras adequadas nas salas de espera, macas e
cadeiras ginecolégicas e odontoldgicas adequadas.
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Infraestrutura de tecnologia da informacdo: equipamentos como computador,
disponibilidade de rede de internet, impressoras, sistemas informatizados disponiveis
(e-SUS AB, prontuario eletrénico etc.). Além disso, equipamentos para implantagao
de telemedicina poderdo auxiliar na assisténcia e na regulacdo do municipio e/
ou regiao de saude, especialmente em territérios com barreiras de acessibilidade.
Informacgdes adicionais relacionadas ao Programa de Apoio a Informatizacdo e
Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude - Informatiza APS, podem ser

obtidas em: https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps.

Considerando a complexidade que envolve a aten¢do as pessoas com
obesidade, é importante que o gestor realize o diagnéstico da rede de atencao
a fim de organizar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade e, assim, favorecer
a atencdo a saude dos usuarios em sua integralidade. E recomendavel a articulacido
dos municipios na regido de saude para a organizacdo e o funcionamento das
acdes e servicos, considerando os niveis de atencdo, os servicos de referéncia, a
disponibilizacdo e regulacao de consultas, vagas e exames na Rede de Atencao
a Saude para atender as demandas e necessidades da populacao®. Para isso,
recomenda-se consultar as portarias ja publicadas para orientar a organizacao do
cuidado no municipio.

4.2. Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é caracterizada pela descricao
continua e pela predicao de tendéncias da alimentac¢ao e nutricdo da populagao e
de seus fatores determinantes. Para fortalecer a atencdo as pessoas com sobrepeso
e obesidade no municipio, € importante realizar a vigilancia alimentar e nutricional
em todas as oportunidades de contato do usuario com a UBS ou com as equipes de
Atencao Primaria. Ao identificar de forma precoce algum desvio ou comportamento
derisco para o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, é possivel organizar
as demandas para ofertar as intervencées disponiveis de forma adequada.

O registro dos dados de peso, altura e marcadores de consumo alimentar
permite a atuacdo imediata das equipes, organizacdao do processo de trabalho
para dar seguimento aos casos que necessitem de apoio ou cuidado e a analise da
situacdo de saude, alimentacdo e nutricdo de forma coletiva, além de possibilitar a
melhoria da qualidade da intervencdo, bem como a identificacdo de necessidades e
de prioridades no territério'®.

9Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e

a articulagdo interfederativa, e da outra [Internet]. Brasilia; 2011. Available from: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm

100 5sil. Ministério da Satde. Asis - Analise de Situacdo de Saude [Internet]. Ministério da Saude. Universidade

Federal de Goias, editor. Brasilia: Ministério da Saude; 2015 [cited 2020 Jun 24]. 198 p. Available from: www.
saude.gov.br/bvs
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O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan: https://sisaps.saude.
gov.br/sisvan/) é uma potente ferramenta para apoiar a gestao das informacdes de
VAN na APS, incluindo informacgdes de estado nutricional e de consumo alimentar de
criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Dessa forma, permite subsidiar
a gestdo no que se refere a andlise dos indicadores de alimenta¢do e nutricdo da
populacao.

Outras informacdes que contribuem com a andlise do cendrio alimentar e
nutricional da populacdo e subsidiam o gestor e equipes na realizacdo do diagnéstico
situacional de sua rede de servicos para atencao adequada as pessoas com sobrepeso
e obesidade:

e Dados demograficos e epidemiolégicos: sdao informacdes gerais da
populacdo adstrita em um determinado territério e, embora amplos, visam
orientar o gestor municipal quanto a dimensdo e as caracteristicas da sua
populacdo com o objetivo de dimensionar as necessidades em saude, por
exemplo, o levantamento de variaveis como tamanho da populacdo, sua
distribuicdo por sexo, idade, raca/cor, renda e escolaridade™'. Em geral,
para analisar as condi¢des de saude da populacao, sao utilizados dados de
morbidade e mortalidade devido a facilidade operacional e por servirem de
alerta para a intervenc¢ao dos servi¢cos de saude'®. Provavelmente tais dados
ja estao disponiveis na Secretaria Municipal de Saude e sdo destacados aqui
apenas para que seja avaliado o cenario em que se situa a problematica do
excesso de peso na referida populagao.

4.3. Formacao e educacao permanente

Osinvestimentosrealizados pelo Ministério da Saude, estados, Distrito Federal
€ municipios nos ultimos anos, por meio de importantes programas, contribuiram
para a melhoria da estrutura disponivel nas UBS, como o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB) e o Requalifica UBS. No entanto, ainda é
necessario investir em processos de capacitacdo e formacado que possam favorecer
as praticas profissionais e que considerem - como sucesso do tratamento - nao
apenas a reducao do IMC, mas também a melhoria das comorbidades associadas
e, sobretudo, a possibilidade de a pessoa com sobrepeso e obesidade ter uma vida
saudavel.

107 asil. Ministério da Satde. Asis - Andlise de Situacdo de Saude [Internet]. Ministério da Saude. Universidade

Federal de Goias, editor. Brasilia: Ministério da Saude; 2015 [cited 2020 Jun 24]. 198 p. Available from: www.
saude.gov.br/bvs
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Para uma intervencdao sobre perda de peso bem-sucedida é necessario
treinamento e habilidade de aconselhamento,'9?'%3 e ¢é recomendavel uma
sensibilizacdo dos profissionais de saide que envolva todos os trabalhadores do
servico—gestor de unidade, profissionais de satde de nivel superior e técnico, agentes
comunitarios de saude, profissionais administrativos e de suporte, como segurancas
e auxiliares de limpeza — para evitar situacdes de discriminacdao e preconceito com

0s usuarios com sobrepeso e obesidade.

O que esta disponivel hoje para a formacdo e a educacao permanente
em obesidade?

Para além dos instrumentos legais e das publicacdes técnicas disponiveis,
o Ministério da Saude disponibiliza diversos outros documentos para apoiar os
profissionais de salude e gestores nas acdes de alimenta¢do e nutricdo, seja na
vigilancia alimentar e nutricional, no cuidado, na prevencdo e tratamento da
obesidade ou na promoc¢ao da alimentac¢ao adequada e saudavel. Uma lista com
essas publicacdes pode ser encontrada no Anexo | deste documento.

Para além das publica¢des, o Ministério da Saude oferta uma série de cursos
de ensino a distancia, por meio da plataforma UNASUS e do Telessaude, que podem
ser utilizados pelos estados e municipios para a capacitacdo dos profissionais de
saude e qualificacdo do processo de trabalho. Atualmente estdo disponiveis os
seguintes cursos:

o Curso autoinstrucional Abordagem do Sobrepeso e Obesidade na Atencao
Primaria a Saude - UNA-SUS

o Curso autoinstrucional Reconhecendo o Sobrepeso e a Obesidade na Atencao
Primaria a Saude - UNA-SUS

o Curso de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel (Telessaude UFMG/
UNA-SUS).

Esses cursos de autoaprendizagem estdo disponiveis em: https:/www.unasus.gov.br

192k ahan SI. Practical Strategies for Engaging Individuals With Obesity in Primary Care. Mayo Clin Proc [Internet].
2018;93(3):351-9. Available from: https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.01.006

103FIodgren G, Gongalves Bradley DC, Summerbell CD, Goncalves-Bradley DC, Summerbell CD. Interventions

to change the behaviour of health professionals and the organisation of care to promote weight
reduction in children and adults with overweight or obesity. Cochrane Database Syst Rev [Internet].
2017 Nov 30 [cited 2019 Dec 5];11(11):CD000984. Available from: http://www.epistemonikos.org/
documents/46d176dded25014ad3ebe92f8aaff5f1489cchce
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Além dos cursos e publicacbes, ressalta-se também que os gestores tém
autonomia para criar suas préprias estratégias de formacao e de produzir publicagdes
que se adequem as suas realidades locais. Contudo, devem observar as diretrizes, os
fundamentos e os principios estabelecidos nos instrumentos legais do SUS e estar
em consonancia com as politicas diretivas (PNAN, PNAB, PNPS entre outras).

Uma estratégia recomendada é a articulacdo e a efetivacdo de parcerias
institucionais no territorio que possam apoiar a gestao local no delineamento e na
oferta de programas de formagao continuada e atualiza¢bes para os profissionais da
APS, bem como apoiar a producdo e impressao de materiais didaticos e informativos
para auxilia-los no cuidado prestado aos usuarios da APS e a populacao do territério.

4.4. Promoc¢ao da saude e prevenc¢ao do sobrepeso
e obesidade a partir da APS

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude baseia-se no conceito ampliado de
saude e define a promog¢ao da salde como um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacao
e cooperacao intra e intersetorial, pela formacado da Rede de Atencao a Saude (RAS),
buscando articular suas acdes com as demais redes de protecao social, com ampla
participacdo e controle social. Entre seus temas prioritarios correlacionados com a
condicao de sobrepeso e obesidade estao:

e Aalimentacdo adequada e saudéavel, que compreende o desenvolvimento
de acdes relativas a alimentacdao adequada e saudavel, visando a promocgao
da saude e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as acdes e
com as metas de reducao da pobreza, com a inclusao social e com a garantia
do direito humano a alimentacao adequada (DHAA).

e As praticas corporais e atividades fisicas, compreendem a¢oes,
aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e de atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando
a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, entre
outras praticas.
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Considerando esses temas, sdo exemplos de acdes e iniciativas que os gestores
municipais poderao desenvolver, entre outras que sejam identificadas como possiveis
e necessarias em seu municipio:

1. AcOes direcionadas a promocao da alimentacdao adequada
e saudavel

No ambito local, o elenco de estratégias direcionadas a promocao da
alimentacao adequada e saudavel (PAAS) envolve o incentivo a criagdo de ambientes
institucionais promotores de alimentacao adequada e saudavel, incidindo sobre a
oferta de alimentos saudaveis nas escolas e nos ambientes de trabalho, assim como
entre pequenos comércios de alimentos e refeicdes, favorecendo a ampliacdo de
escolhas saudaveis e a educacao alimentar e nutricional™.

Ja as acOes de prevencao devem possibilitar aos individuos e as comunidades
a apropriacdao do conhecimento sobre o processo saude-doenca, incluindo fatores
de risco e de protecdo a saude, assim como empodera-los a fazer op¢des saudaveis
apoiadas na conquista de sua autonomia %,

Aresponsabilidade das equipes de saude comrelacdao a PAAS deve transcender
os limites das unidades de saude, inserindo-se nos demais equipamentos sociais,
como espacos comunitarios de atividade fisica e praticas corporais, escolas e creches,
associa¢des comunitarias, redes de assisténcia social e ambientes de trabalho, entre
outros'®. Sao alguns exemplos de a¢des de PAAS que podem ser realizadas por
profissionais, equipes e gestores de saude:

e Promover a articulagdo e a atuacdo das equipes da saude em espacos
institucionais como escolas, creches, abrigos, presidios, albergues, locais
de trabalho, hospitais, restaurantes populares e cozinhas comunitarias,
entre outros, para desenvolvimento de acdes de promocao da alimentacao
adequada e saudavel;

e Articular-secomasredesdeequipamentosdesegurancaalimentarenutricional
(bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, restaurantes populares, entre
outros), de educacdo e socioassistencial para desenvolvimento de a¢des de
educacao alimentar e nutricional;

104 asil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional

de Alimentagao e Nutricdo. 1st ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. 84 p

195Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencao

Basica 38 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica — Obesidade. Ministério da Saude, editor.
Brasilia; 2014. 214 p

108gasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional

de Alimentagao e Nutri¢do. 1st ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. 84 p
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Articular-se com o Poder Legislativo local para propor medidas fiscais
e regulatorias que promovam e incentivem a constru¢do de ambientes
saudaveis no territorio;

Garantir e dar prioridade, no ambito das competéncias e atuacao da
vigilancia sanitaria, assisténcia técnica sobre boas praticas na manipulacao,
processamento, embalagem e transporte de alimentos oriundos da
agricultura familiar, dos assentamentos da reforma agraria e de comunidades
tradicionais;

Incentivar a agricultura/horticultura/fruticultura familiar/comunitaria,
valorizando os pequenos agricultores das zonas rurais dos municipios,
garantindo estratégias e/ou locais adequados para comercializagdo de
frutas, legumes e verduras e de outros alimentos saudaveis e culturalmente
referenciados, a precos acessiveis ou subsidiados, especialmente em areas
mais vulneraveis;

Articular estratégias com liderancas comunitarias para a criagdo e manutencao
de hortas comunitarias, escolares e urbanas, em espacos publicos adequados,
para apoiar a promoc¢ao da alimentacdao adequada e saudavel no territério;

Mapear feiras e pontos de venda de alimentos in natura e minimamente
processados nas comunidades e/ou no municipio e consumo de alimentos
saudaveis no territorio;

Intensificar as acdes de promocgdo do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel na APS (pré-natal, puerpério e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil), nas maternidades e outros
equipamentos publicos envolvidos no cuidado infantil;

Organizar protocolos curtos e instrutivos praticos, com abordagem individual
e coletiva respeitosa e centrada no usuario, para apoiar a conduta de
profissionais de salde e das equipes de atencdo primdria na disseminacao
das recomendacdes para ado¢ao de uma alimentacdo saudavel e outras
tematicas;

Priorizar e ampliar o acesso aos servicos de saude das familias beneficiarias
de programas de transferéncia de renda e outros publicos prioritarios ou em
situacdo de vulnerabilidade.

Considerando que tanto a promocdo da saude como a SAN requerem

estratégias de articulacdo intersetorial que garantam a resolutividade das a¢des
desenvolvidas no ambito da saude, sugerem-se como iniciativas estratégicas a
serem conduzidas pelo gestor da saude:

Articular-se com os setores publicos responsaveis pela producao, distribuicao,
abastecimento e comércio local de alimentos e com setor responsavel pela
gestdo das acdes de seguranca alimentar e nutricional (SAN), com vistas a
ampliar a producao, o acesso e o consumo de alimentos adequados e saudaveis;
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Criar redes de apoio no territério, com foco na promogao da AAS e de Atividades
Fisicas e na prevencao das DCNT (énfase na obesidade, DM e, HAS);

Participar de comités, conselhos e comissdes que integrem os setores de
politicas publicas que tenham interface com a promocdo da saude e com a
SAN/PAAS.

2. AcOes direcionadas a atividade fisica:

Viabilizar recursos para implementacdao de parques, pracas, quadras
esportivas, ciclovias, ciclorrotas ou ciclofaixas para deslocamento ativo da
populacdo no municipio;

Estabelecer parcerias com clubes e escolas para utilizacdo do espaco fisico
para a pratica de atividade fisica e articulagdo com escolas, igrejas, associacoes
de moradores, comércio, assisténcia social;

Fomentar a inclusdo do tema atividade fisica no processo de trabalho de
gestores e profissionais da APS;

Incentivar a o aconselhamento em atividade fisica por todos os profissionais
de saude;

Incluir o profissional de educacdo fisica, sempre que possivel, na equipe
multiprofissional da APS;

Fortalecer e ampliar o Programa Academia da Saude por meio da contratacao
de profissionais especializados para a oferta de pratica de atividade fisica;

Fomentar o uso das estruturas dos polos do Programa Academia da Saude
na articulacdo com profissionais de salide da APS e/ou outras equipes com
programas similares;

Referenciar os usudrios ao Programa Academia da Saude;

Inserir narotina do servico estratégias e a¢cdes de promocgao da pratica regular
de atividade fisica entre os usuarios da UBS e populacdo do territério, com
base em protocolos preconizados pela APS;

Promover eventos e campanhas para incentivar a pratica regular de atividade
fisica pela populacao do territério.
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4.5 Cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade

A atencao as pessoas com sobrepeso e obesidade na APS deve obedecer as
diretrizes de organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com
doencas cronicas, publicada na Portaria n°® 424, de 19 de marco de 2013.

Destaca-se que as a¢des da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade
(LCSO) contemplam atribuicdes aos componentes da APS, da Atencao Especializada
(Subcomponente Ambulatorial Especializado; Subcomponente Hospitalar; e
Subcomponente Urgéncia e Emergéncia), dos sistemas de apoio e logisticos e do
sistema de regulacdo. A estratégia de atencdo aqui tratada destina-se a APS, razao
pela qual, neste manual, serao destacadas e detalhadas as responsabilidades desse
ponto de atencdao. Contudo, ressalta-se que a construcdo de redes com os demais
niveis de atencao é imprescindivel para a resolutividade do cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade

=
-

Prestar assisténcia
terapéutica
multiprofissional aos
individuos adultos com
sobrepeso e obesidade
que apresentem IMC
entre 25 e 40 kg/m?

Fonte: elaboragdo propria

Realizar a vigildncia
alimentar e nutricional da
populacdo adstrita com
vistas & estratificacio de
risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade

Coordenar o cuidado dos
individuos adultos que,
esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atencdo
Bdsica, necessitarem de
outros pontos de atengio,
guando apresentarem IMC
= 35 kg/m? com
comorbidades ou IMC 2
40kg/m?

Rezlizar agbes de promogdo da
salide e prevencdo do
sobrepeso e da obesidade de
forma intersetorial e com
participacio popular,
respeitando hdbitos e cultura
locais, com énfase nas acbes de
promogdo da alimentaggo
adeguada e saudavel e da
atividade fisica

Prestar assisténcia terapéutica
multiprofissional 20s usudrios
que realizaram procedimento
cirdrgico para tratamento da
obesidade apds o periodo de
acompanhamento pos-
operatdrio realizado na
Atencio Especializada
Ambulatorial efou Hospitalar

Apoiar o autocuidado para
manutengdo e recuperacio
do peso saudavel

Garantir o acolhimento
adequado das pessoas com
sobrepeso e obesidade em
todos os equipamentos da
atengdo basica, incluindo
05 Polos de Academia da
Satide

Com o objetivo de atender as responsabilidades da APS para a atencao
as pessoas com sobrepeso e obesidade, o processo de cuidado propde atividades
para as situacdes de sobrepeso ou obesidade que buscam garantir um contato
continuado do usuario com a equipe. No entanto, é fundamental que o gestor de
saude do municipio, o gestor do servico e a equipe de saude estejam cientes de que
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a estrutura sugerida aqui deve ser adaptada conforme a capacidade de cada servico,
equipe e profissional de saude e a realidade epidemiolégica local.

No ambito do cuidado, esse processo foi dividido em 5 componentes -
identificacdo do usuario; abordagem inicial e acolhimento; abordagem
individual; abordagem transversal; e abordagem coletiva -, conforme
ilustrado abaixo:

Abordagem
Transversal
Abordagem
oy Individual Abordagem
Coletiva

» ldentificacdo do usuario:

Deve ser realizada na area de abrangéncia em que ele se encontra cadastrado;
por isso é importante que as agdes deste componente sejam realizadas em todas as
unidades basicas de saude do municipio.

Cabe ressaltar que, de acordo com a realidade local e o perfil epidemiolégico
da populacdo adscrita (como quantitativo de usudrios com sobrepeso e com
obesidade), as acdes podem ser iniciadas pelos usuarios com obesidade e depois
estendidas para aqueles com sobrepeso, por exemplo. No entanto, cabe reforcar a
importancia de estabelecer um processo de cuidado voltado para as pessoas com
sobrepeso, sempre que possivel, visto que melhorar a condicdo de saude dessa
populacao podera resultar em melhorias do quadro de comorbidades presentes,
manutenc¢ao ou reduc¢ao do peso e prevencao da condicdo de obesidade.

A identificacdo dos usudrios com sobrepeso e obesidade pode ser realizada

durante qualquer momento de contato destes com a equipe de saude, por meio de
avaliacdo antropométrica oportuna durante:
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e Demanda espontanea;

e Consultas programaticas;

e Busca ativa de pessoas com sobrepeso e obesidade (Sisvan);
e Registro de condicionalidades do Programa Bolsa Familia;

e Atividades coletivas.

» Acolhimento e a abordagem inicial:

Pessoas com sobrepeso ou obesidade se sentem estigmatizadas,07.108109.110
e muitas vezes as acdes dos profissionais de salde e a estrutura das unidades de
salude podem reforcar nessas pessoas o sentimento de que ndo sdao bem-vindas
nesses locais, quando nao estao adequados para recebé-las (quando ndao ha cadeiras
Ou macas ou outros equipamentos que suportem seu peso, por exemplo)'112113,
Muitas vezes, a pessoa com obesidade é discriminada dentro do grupo social, que
pode ser a propria familia, a escola, os vizinhos e os amigos, o que pode levar a um
isolamento cada vez maior e a busca por preencher seu sentimento de insatisfacao
por meio da comida'.

197 phelan SM, Burgess DJ, Yeazel MW, Hellerstedt WL, Griffin JM, van Ryn M. Impact of weight bias and stigma

on quality of care and outcomes for patients with obesity. Obes Rev. 2015 Apr;16(4):319-26. doi: 10.1111/
obr.12266

1082 ubino F, Puhl RM, Cummings DE, Eckel RH, Ryan DH, Mechanick JI, Nadglowski J, Ramos Salas X, Schauer
PR, Twenefour D, Apovian CM, Aronne LJ, Batterham RL, Berthoud HR, Boza C, Busetto L, Dicker D, De Groot
M, Eisenberg D, Flint SW, Huang TT, Kaplan LM, Kirwan JP, Korner J, Kyle TK, Laferrére B, le Roux CW, Mclver
L, Mingrone G, Nece P, Reid TJ, Rogers AM, Rosenbaum M, Seeley RJ, Torres AJ, Dixon JB. Joint international
consensus statement for ending stigma of obesity. Nat Med. 2020 Apr;26(4):485-497. doi: 10.1038/541591-020-
0803-x.

109 pyhl RM, Heuer CA. Obesity stigma: important considerations for public health. Am J Public Health. 2010
Jun;100(6):1019-28. doi: 10.2105/AJPH.2009.159491.

110 Brewis AA. Stigma and the perpetuation of obesity. Soc Sci Med. 2014 Oct;118:152-8. doi: 10.1016/j.
socscimed.2014.08.003.

"7 Bertakis KD, Azari R. The impact of obesity on primary care visits. Obes Res. 2005 Sep;13(9):1615-23. doi:
10.1038/0by.2005.198.

1128 10wn I, Thompson J, Tod A, Jones G. Primary care support for tackling obesity: a qualitative study of the
perceptions of obese patients. Br J Gen Pract. 2006;56(530):666-672.

13K ahan SI. Practical Strategies for Engaging Individuals With Obesity in Primary Care. Mayo Clin Proc [Internet].
2018;93(3):351-9. Available from: https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.01.006

M4Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencao

Basica 38 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica — Obesidade. Ministério da Saude, editor.
Brasilia; 2014. 214 p
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Assim, considerando a importancia de acolher os individuos com sobrepeso
e obesidade e contribuir para o processo de promocao da saude, prevencao e
tratamento dessa condicao, é fundamental que todos os trabalhadores envolvidos
na gestao e na execuc¢ado da atencdo compreendam os diversos fatores determinantes
da obesidade, evitando a culpabiliza¢do do individuo e sua familia e considerem,
para a organiza¢ao dos processos de trabalho, a importancia do cuidado centrado
na pessoa.

Desse modo, é importante que as equipes de saude identifiquem os usuarios
com sobrepeso e obesidade e iniciem conversas centradas na pessoa e direcionadas
para a saude e que os profissionais de saude solicitem permissao antes de discutir
o peso ou fazer avaliacdes antropométricas, de maneira que possa compreender a
visdo do individuo sobre si.

O acolhimento e a abordagem inicial devem ser realizados por profissional
de nivel superior da equipe de saude. Essa abordagem deve iniciar com o pedido de
permissdao para discutir o peso do usuario e tem como objetivos principais:

e Sensibilizar o usuario (utilizar ferramentas e perguntas respeitosas, nao
culpabilizadoras) e conhecer mais aspectos da sua vida que possam influenciar
a sua condicao;

e Avaliar comorbidades e risco cardiovascular - explicar ao usuario os resultados
e riscos para saude relacionados;

» Realizar avaliacdo antropométrica, classificacdo do estado nutricional
e avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar (Sisvan), conforme
orienta¢des da Vigilancia Alimentar e Nutricional (https://aps.saude.gov.br/
ape/vigilanciaalimentar)

e Avaliar o estagio de prontidao de mudanca ou o estagio de mudanca do
comportamento - permite direcionar melhor as acdes e metas para cada
individuo, considerando que estes apresentam diferentes percepcdes e
motivac¢des para realizar mudangas em sua alimentacdo ou em seu estilo de
vida (pagina 79 do CAB 38);

e Auvaliar os niveis de atividade fisica, quando possivel, e, quando houver
limitagdes de mobilidade, avaliar as atividades da vida diaria (AVD) -

caracterizadas pelas tarefas basicas cotidianas de autocuidado;

e Realizar intervencbes breves - apresentar e explicar os 10 passos para a
alimentacao adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a
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Populacéo Brasileira, fazer interven¢des alimentares baseadas nos Protocolos
de Uso do Guia Alimentar;

e Agendar consulta com enfermeiro ou médico da equipe e nutricionista
(ou outro profissional que se considere mais pertinente, tanto pela técnica
quanto pelo vinculo com o usuario), caso disponivel (abordagem individual),
para iniciar o acompanhamento voltado ao tratamento da obesidade;

» Refletir junto ao usudrio possiveis atividades coletivas realizadas na/pela
unidade de saude nas quais ele possa ser inserido e que tenham relacao mais
ou menos direta com a obesidade;

e Casoousuarioopte por ndoiniciar o tratamento naquele momento, enfatizar
que a equipe permanecera a disposicdo para apoiar o inicio do tratamento
em ocasido mais adequada para o usuario;

» Abordagem inclusiva e ferramenta 5As

A abordagem inclusiva é definida como aquela que reconhece acomplexidade
dos fatores envolvidos no ganho de peso corporal e por isso compreende que o
ganho ou perda de peso ndo é consequéncia apenas de escolhas individuais'>16117,

Assim, fundamenta-se nos principios de que: todos sdo capazes de alcancar
salde e bem-estar independentemente do peso corporal; as pessoas com sobrepeso
e obesidade precisam ter acesso a cuidados de saude nao estigmatizantes; um
determinado IMC nao reflete um conjunto de praticas de saude ou carater moral das
pessoas; e, portanto, o peso nao deve ser o ponto focal para as a¢cdes de cuidado, mas
a saude e qualidade de vida das pessoas''®.

"SMaclean PS, Bergouignan A, Cornier M-A, Jackman MR. Biology’s response to dieting: the impetus for weight
regain. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. setembro de 2011;301(3):R581-600.

1185 umithran P, Proietto J. The defence of body weight: a physiological basis for weight regain after weight loss.
Clin Sci [Internet]. 10 de fevereiro de 2013 [citado 11 de marco de 2021];124(4):231-41. Disponivel em: https:/
portlandpress.com/clinsci/article/124/4/231/69118/The-defence-of-body-weight-a-physiological-basis

"7 Swinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PI, Bogard JR, et al. A sindemia global da obesidade,
desnutricdo e mudancas climaticas - Relatério da Comissdo The Lancet. Verdo traduzida ao portugués. The Lancet
[Internet]. 23 de fevereiro de 2019 [citado 28 de maio de 2020];393(10173):791-846. Disponivel em: https:/www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32822-8/abstract

18 Tylka TL, Annunziato RA, Burgard D, Danielsdéttir S, Shuman E, Davis C, et al. The weight-inclusive versus

weight-normative approach to health: evaluating the evidence for prioritizing well-being over weight loss. J
Obes. 2014;2014:983495
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A oferta de ac¢des de cuidado baseada nesses principios pode contribuir para a
reduc¢do do estigma sofrido pelas pessoas com obesidade e, desse modo, pode ampliar
0 acesso as praticas de saude por esses individuos, uma vez que incentiva a inclusdao da
pessoa com obesidade na centralidade do processo de cuidado. Também contribui para
que o foco do encontro entre profissional de saude e usudrio seja a concep¢ao de saude
ou definicdo de bem-estar de quem deve ser o protagonista do processo de cuidado: o
usudrio.

Diante disso, a abordagem sugerida pela ferramenta 5As desenvolvida no
Canada'®'? aponta aspectos importantes que podem ser incorporados na rotina
de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade na APS'™'. Os 5As referem-se
a cinco palavras que, traduzidas em a¢des, direcionam a abordagem no encontro
entre profissional e usuario: Aborde/Pergunte, Avalie, Aconselhe, Acorde, Ajude’®
Essas acOes estdo descritas a seguir:

119Rueda-Clausen CF, Benterud E, Bond T, Olszowka R, Vallis MT, Sharma AM. Effect of implementing the 5As of

Obesity Management framework on provider-patient interactions in primary care: 5As of Obesity Management
in primary care. Clin Obes [Internet]. fevereiro de 2014 [citado 4 de dezembro de 2020];4(1):39-44. Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1111/cob.12038

1205 arma AM. 5As Framework for Obesity Management. Canadian Obesity Network [Internet]. 2014 [citado 16

de novembro de 2020]. Disponivel em: https://obesitycanada.ca

121Jay M, Gillespie C, Schlair S, Sherman S, Kalet A. Physicians’ use of the 5As in counseling obese patients: is the

quality of counseling associated with patients’ motivation and intention to lose weight? BMC Health Serv Res
[Internet]. dezembro de 2010 [citado 4 de dezembro de 2020];10(1):159. Disponivel em: https://omchealthservres.
biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-10-159

122Obesity Canada. 5As Team. Improving obesity prevention and management in primary care [Internet]. 2020

[citado 14 de novembro de 2020]. Disponivel em: https:/obesitycanada.ca/5as-primary-care-toolkit-license-form/
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Acéo Descrigao

Abordar e Aborde e pergunte | A abordagem do peso a partir da permisséao

eepedir se vocé pode discutir do usuario permite identificar a motivacédo
permissdo | © Peso naquele da pessoa com sobrepeso e obesidade para
momento e identifique | iniciar um processo de cuidado, e esse € um
a prontidao para aspecto fundamental quando se trata de uma
mudancas condi¢do tdo complexa como a obesidade.

Iniciar um processo de mudanga em pessoas
que nao estdo motivadas pode resultar

em frustragdo tanto no usudrio quanto no
profissional de saude.

Estabeleca uma conversa com escuta
qualificada e abordagem compreensiva, sem
julgamentos ou culpabilizacdo e ndo faca
suposicdes sobre habitos ou comportamentos.
Considere a possibilidade de que a pessoa que
estd buscando tratamento ja tenha iniciado
um processo de mudancas antes mesmo de
conversar com o profissional de saude.

E necessario enfatizar também que o processo
de cuidado das pessoas com obesidade inicia
com a criacdo de praticas favoraveis. Por isso
avalie as instalagdes fisicas da unidade de
saude, equipamentos e materiais utilizados e
o quanto eles fazem esses usuarios se sentirem
acolhidos ou excluidos dos servicos de saude.
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Acao Descricao

Avalie os riscos A avaliacdo do individuo com obesidade
Avaliar relacionados a nao deve ser baseada apenas no peso
) j‘r-‘&_\ obesidade e as causas corporal. O profissional de satde deve
M) raizes da obesidade avaliar também as causas do ganho de peso
ke«‘ e as complica¢des e barreiras presentes que

impedem a perda de peso.

A avalia¢do das causas do ganho de peso deve
considerar a influéncia dos fatores ambientais,
socioeconémicos, emocionais e biolégicos.

A presenca de barreiras inclui aspectos
importantes a serem avaliados, como os
aspectos financeiros (e o quanto esse aspecto
influencia no acesso a alimenta¢do adequada
e saudavel), os aspectos mentais (como

a presenca de doencas como depressao,
transtornos alimentares ou outros que
dificultam a manutencao do peso corporal),
os aspectos sociais (como aqueles que dizem
respeito a convivéncia e ao meio no qual estao
inseridos, seja na familia, escola, trabalho
etc.), os aspectos mecanicos (que impactam

de maneira importante na mobilidade e
realizacdo de atividades basicas de vida diaria)
e os aspectos metabdlicos (como a presenca
de outras condicées clinicas que podem piorar
0 quadro de saude do usuario, como diabetes,
hipertensao, dislipidemia e etc.).
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Acao Descricao

Aconselhar | Aconselhe sobre riscos | O aconselhamento é uma etapa importante
para a saude e op¢des do cuidado e ndo deve focar na perda de

de tratamento peso. Ele deve abordar os beneficios da
mudanca de comportamento para a saude e
o bem-estar, diminuicdo de risco para outras
comorbidades e, também, os beneficios da
perda de peso — ainda que modesta —e a
necessidade de uma estratégia de cuidado de
longo prazo.

Também é preciso reforcar que o cuidado da
obesidade estad organizado na perspectiva de
uma linha de cuidado com coordenacao pela
APS e inclui orientacdes para alimentagdo
adequada e saudavel, pratica de atividade
fisica e suporte psicoterapico, além de acdes
em outros pontos da RAS, quando necessario.

Acorde com o usuario O acordo deve ser baseado em uma
Acordar os resultados de salde e | expectativa de perda de peso realista e
metas comportamentais | sustentavel, considerando sempre que
mudancgas positivas no estilo de vida
impactardo o peso, sem que o foco precise
estar nele. Muitas vezes manter o peso atual
guando uma pessoa esta em um processo de
ganho de peso crescente e acelerado é mais
importante do que o estabelecimento de
metas de perda de peso. Destaca-se também
que metas de perda de peso ousadas quase
sempre sdo inatingiveis e s6 contribuem para
a frustracdo do usuario.

Desse modo, o profissional de satde pode
usar as ferramentas de apoio e suporte que
considerar importantes e acordar planos de
tratamentos reais e possiveis, considerando

a realidade do seu usuario. Esse plano de
tratamento deve comecar com a identificacdo
dos fatores relacionados ao ganho de

peso e esses fatores devem ser trazidos e
reconhecidos pelo usuario a partir do suporte
profissional.
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Acao Descricao
Ajudar Ajude no acesso a A ajuda aqui descrita destaca que o papel
recursos e servicos dos profissionais de saude nao se encerra
apropriados para na orientacdo fornecida e o quanto que
a condicao clinica estes podem contribuir com os usuarios na
existente identificacdo de informacdes confiaveis

e recursos que contribuam para o
autogerenciamento do peso.

Além disso, a ajuda inclui a compreensao de
que, dada a natureza crénica e complexa

da obesidade, o cuidado multiprofissional é
importante e é essencial que o usuario seja
encaminhado para outros profissionais e
servi¢cos, quando necessario.

Portanto, planeje o acompanhamento de
longo prazo e considere que o sucesso esta
diretamente relacionado a frequéncia de
contato com a equipe de saude. Reitera-se
também que a recuperacdo do peso nao deve
ser considerada como falha de tratamento,
mas como algo natural e esperado em uma
condi¢do crénica como a obesidade, e que o
sucesso é diferente para cada individuo.

Adaptado de 5As of Obesity Management for Adults!'?*!24,

1235harma AM. 5As Framework for Obesity Management. Canadian Obesity Network [Internet]. 2014 [citado 16

de novembro de 2020]. Disponivel em: https://obesitycanada.ca

124Obesity Canada. 5As Team. Improving obesity prevention and management in primary care [Internet]. 2020

[citado 14 de novembro de 2020]. Disponivel em: https://obesitycanada.ca/5as-primary-care-toolkit-license-form/

39



MINISTERIO DA SAUDE

Abordagem transversal:

A abordagem transversal se configura como um conjunto de acdes de

promocao da saude e assisténcia multiprofissional cuja periodicidade e nimero de
encontros ndo estao pré-estabelecidos, pois dependem da demanda e da necessidade
de cada usudrio, da organizac¢ao dos servi¢cos de saude e de sua articulacdo intra e
intersetorial, e da situacao epidemioldgica de cada territério, podendo ocorrer a
qualguer momento ao longo do acompanhamento do usuario.

Os processos de cuidado transversais poderao ser organizados segundo a

disponibilidade no territorio de equipamentos e servicos para a oferta de:

Pratica de atividade fisica: a participacdo de um profissional de educacao
fisicanoacompanhamento de usuarios com obesidade favorece a orientagao
da atividade fisica de acordo com as necessidades e possibilidades de cada
usuario. As atividades fisicas podem ser realizadas na UBS, em espacos
disponiveis no territério, nos polos do Programa Academia da Saude e
em parcerias com instituicbes e equipamentos publicos ou privados. O
Programa Academia da Saude, uma iniciativa do MS, atua por meio de
polos implantados em espacos publicos e dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para a pratica de atividades
fisicas. Como ponto de atencdo no territério, complementam o cuidado
integral e fortalecem as acdes de promocao da salude em articulagdo com
outros programas e a¢des de saude. Para saber mais, acesse o link: https://
aps.saude.gov.br/ape/academia

Praticas Integrativas e Complementares (PICS)'?: por meio de
encaminhamento a unidades de saude que ofertam tais praticas ou
capacitacao dos profissionais para sua realizacdo. De acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade, evidéncias
cientificas demonstram que algumas PICS, como yoga, auriculoterapia e tai
chi chuan, tém eficacia no tratamento de individuos adultos com sobrepeso
e obesidade, especialmente para reducao do IMC e do peso corporal.

Apoio psicolégico e abordagem familiar: considerando a importancia do
apoio e/ou tratamento psicossocial, recomenda-se que a equipe multiprofissional
para atencao as pessoas com sobrepeso e obesidade contemple a participagao
de um psicélogo na sua composicao, sempre que possivel, a fim de estabelecer
uma rotina de assisténcia conforme necessidade individual.
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BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de préticas integrativas e complementares no SUS - PNPIC-SUS:

atitude de ampliacdo de acesso. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude)
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Caso nao seja possivel, o suporte aos usudrios deve ser fornecido pelos
profissionais de nivel superior da equipe, que também podem utilizar apoio
matricial, telessaide, encaminhamento para a atencdo especializada ou
equipamentos da rede de atencao psicossocial, se necessario.

Abordagens individuais

As abordagens individuais sao aquelas realizadas em consultas com

profissionais de nivel superior que atuardao em conformidade com as suas respectivas
formacdes para o cuidado estritamente relacionado a demandas e necessidades
especificas de cada individuo. Propde-se que, apos solicitar permissdo do usuario
para conversar sobre seu peso, as a¢des envolvam:

Avaliacdo antropométrica com a classificacdo do estado nutricional e
avaliacao dos marcadores de consumo alimentar (Sisvan);

Acdes de manejo individual conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em Adultos (PCDT - http:/
conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT Sobrepeso e Obesidade
em_Adultos 29 10_2020 Final.pdf);

Definicdo do plano terapéutico, estabelecimento de metas e autocuidado:
baseado no estabelecimento de habitos e praticas relacionadas a escolha
de alimentos, comportamentos alimentares e realizacdo de atividade fisica
(estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica - CAB 35 e CAB 38);

Cuidado compartilhado multiprofissional, com a inclusdo de categorias
profissionais envolvidas nas acdes de cuidado das pessoas com obesidade.
A equipe deve contemplar minimamente enfermeiro/a, médico/a, técnicos e
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e nutricionistas,
sempre que possivel. Ressalta-se que a participacdo de profissionais de
educacao fisica (a fim de que a pratica de atividade fisica seja prescrita de
acordo com as necessidades do individuo) e psicélogos/as (cujas intervengdes
estdo focadas nos fatores psicolégicos e mudangas comportamentais) na
equipe contribuem para melhor adesao do usuario as intervencdes propostas
e resultados mais significativos no tratamento.

Registro de problema/condicao avaliada obesidade na ficha de atendimento
individual do eSUS-AB ou prontuario eletrénico.

41


http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf

MINISTERIO DA SAUDE

» Abordagem coletiva

Deve ser conduzida por profissionais de nivel superior que constituem a
equipe de cuidado a pessoa com obesidade e deve propiciar a participacdo de mais
de um profissional da equipe e também dos demais profissionais da equipe de APS.

As atividades podem ser realizadas no ambiente da prépria UBS ou outro
ambiente disponivel no territério e deve seguir as normas estabelecidas de acordo
com o quadro epidemiolégico de cada municipio. Elas podem ser realizadas de
maneira intercalada com as consultas individuais, o que facilita a abordagem de
temas comuns aos usuarios que fazem parte do acompanhamento de tratamento
da obesidade.

E importante destacar, no entanto, que as atividades coletivas, apesar de
benéficas, ndo devem ser condicionantes para o cuidado e tratamento individual.
Ou seja, ndo se pode colocar a participa¢gdo em atividades coletivas como pré-
requisito para o atendimento individual. Devem-se contemplar as particularidades
e necessidades de cada individuo, se ele esta disposto e a vontade ou nao para
participar do grupo, e adequar o cuidado de acordo com suas demandas.

Para a execucdo das atividades coletivas, orienta-se concentrar atividades
em grupo especificamente direcionadas para o cuidado de pessoas com obesidade,
visando melhorar a qualidade de vida delas por meio damudanca de comportamento,
adocao de alimentacdo adequada e saudavel, pratica de atividade fisica, reducao
do peso corporal ou manutencdo para aqueles com histérico de ganho de peso
frequente.

Devem-se evitar estigmatizacdo e constrangimento dos participantes por
parte dos profissionais, trabalhadores e usuarios do servico de saude. Recomenda-
se, por exemplo, que as pesagens sejam realizadas em ambiente privado, durante
as consultas individuais, por exemplo. Outra recomenda¢dao importante é que o
grupo nao seja identificado por nomes que remetam a perda de peso, medicdao
da circunferéncia de cintura ou outras palavras que possam de alguma maneira
estigmatizar ou constranger os participantes. Uma medida que pode ser realizada
é sugerir que o grupo escolha um nome para se autodenominar, estimulando a
criatividade e autoestima dos participantes.
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Em contexto de isolamento ou distanciamento social, em funcdo da
pandemia de covid-19, os gestores e equipes de salde precisam avaliar os riscos
e oportunidades na oferta de acdes de carater coletivo de maneira presencial. A
prioridade deve ser a protecao dos individuos quanto a exposicdo ao coronavirus,
especialmente por pessoas com sobrepeso e obesidade fazerem parte do grupo de
risco para agravamento e mortalidade pela covid-19.

Deve-se registrar a abordagem coletiva na ficha de atividades coletivas do
eSUS-AB.

Um modelo que pode ser adotado ou adaptado pelas equipes na organizacao
dos processos de trabalho para garantir a atencdao adequada aos individuos com
obesidade é o revezamento das abordagens coletiva e individual, como demonstrado
a seguir:

Sobrepeso: IMC 25 a 29 kg/m?

Abordagem Ahordagem

. individual (Al) Coletiva

Acompanhamento na APS = 12 meses

Acompanhamento longitudinal/Abordagem individual & e e

kg/m? longitudinal APS Promocio AAS
Abordagem Coletiva T Abordagem transversal 2 ou 3 Al com bimestral - 5
2razg G encontros
kg/m? ; :
tri/quadrimestral
Obesidade: 30 a 40 kg/m?*
- Abordagem  Abordagem
Acompanhamento na APS — 12 meses Adiivades individual Coletiva
1% fase 03 03
Abordagem individual com infervalo regressivo T
abordagem coletiva + abordagem transversal 2% fase 03 02
Total de 6 5
* Sem comorbidades associadas encontros
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Sobrepeso — IMC 27 a 29 kg/m?

Abordagem
coletiva

12 me

Abordagem Abordagem
coletiva Coletiva

22 més

| 92 mée | 122 més
= 2 ma 4
8% més 102 més

L]
\ inici; Abordagem
Abordagem inicial e Abordagem aishid
acolhimento individual individual
. : e Avaliacao final

Atividade Fisica “ 4% Apoio psicossocial
Abordagem Transversal
@ &

Obesidade IMC > 30kg/m? sem comorbidades

Abordagem Inicial e (Q¥Q}

Rastreamento AR

- Abordagem
) Coletiva

f Abordagem ; »“v  Abordagem
Nbordagem ||, 17 [ Individal < : 2 Individual ) Tofase
Coletiva - Al: 30/30/60

Abordagem ) Abordagem Coletiv: 70 Abordagem
Individual x ) Individual

9° mes

122 més 102 més

Abordagem

’ Transversal
Sonstcaes: aliagdo 4 Abordagem Coletiva

novo ciclo
com
adaptacfes +
PTS
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Em seguida apresenta-se quadro contendo o resumo dos componentes do
processo de cuidado e informacdes sintéticas para orientar gestores e profissionais.
Os componentes descritos poderao ser realizados em sua totalidade em uma Unica
unidade de saude ou em diferentes servicos, a depender da organiza¢do da atencao
a saude no territério.
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Processo de

Objetivo

Acoes (o que fazer)

Que profissionais?

Cuidado

Identificacdo do
usuario

Identificar os
usuarios com
sobrepeso e

obesidade no

territério

Acesso do usuario:
Demanda espontéanea;
Consultas programaticas;

Busca ativa e
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa Bolsa
familia;

Atividades coletivas;
Avaliacdo do estado
nutricional de todos que

entram em contato com
O servico;

Registro no Sisab
ou Sisvan

(quem faz)

Enfermeiro
Nutricionista

Profissional de
educacao fisica

Médico
Técnico de enfermagem

Agente comunitario
de saude

Outros profissionais

Abordagem
inicial e
Acolhimento

Avaliar o estado
nutricional do
usuario; fornecer
informacdes sobre
o Programa

Solicitar permissado para
discutir o peso e ofertar
orientagoes

12 consulta com
profissional nivel
superior

Avaliacao
antropométrica, do
estado nutricional e dos
marcadores de consumo
alimentar (Sisvan)

Sensibilizacdo do usuario

Avaliar estagio de
contemplacdo / mudanca

Avaliacao do risco
cardiovascular

Intervencgdes breves

Enfermeiro
Nutricionista

Médico
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Acoes (o que fazer)

AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Que profissionais?

Avaliacado do estado
nutricional e dos
marcadores de consumo
alimentar (Sisvan)

(quem faz)
Médico/a

Enfermeiro/a

Realizar Nutricionista
acompanhamento | Manejo individual (PCDT) .
. . Psicélogo
multiprofissional Definicao do plano
Abordagem conforme terapéutico / Profissional de educacao
o demandas e . fisica
Individual dad Estabelecimento
necessidades de metas
individuais,
de maneira Cuidado compartilhado
sistematica multiprofissional
Registro de problema/
condicdo avaliada
obesidade no Sisab
Aconselhamento sobre Profissional de educacéo
atividade e/ou prescricdo | fisica
de exercicio fisico
Realizar . Psicélogo
acompanhamento Programa Academia
Abordagem P da Saude Psiquiatra
T | complementar do
ransversa .
usuario conforme PICS Fisioterapeuta
necessidade Apoio psicossocial Outros profissionais
Abordagem familiar
Atividades intersetoriais
Enfermeiro
Grupos de promoc¢ao da Nutricionista
. alimentac¢do adequada e
Realizar ] Médico
saudavel
acompanhamento o 3
Abordagem multiprofissional Grupos estruturados para P,rc:')flssmnal de educacédo
Coletiva em grupos acompanhamento de fisica

terapéuticos
sistematicos

pessoas com obesidade

Registro de atividade
coletiva no Sisab

Psicologo
Técnico de enfermagem

Agente comunitario
de saude
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A importancia do cuidado longitudinal e como apoiar a manutencao da
perda de peso

O suporte profissional continuo é imprescindivel para a manutencao da
perda de peso e para que a adesdo ao novo estilo de vida seja facilitado, pois
pode aumentar o estado de alerta, a motivacao e fornecer incentivo e apoio aos
individuos. Ademais, as estratégias de automonitoramento, tanto da alimentacao
quanto do peso, tém se mostrado efetivas'?®.

Intervencdes comportamentais sdo geralmente eficazes para reduzir de 8
a 10% do peso, sendo a perda maxima nos primeiros 6 meses. Apds esse periodo,
ha uma tendéncia de recuperacdo de um ter¢co a metade do peso no primeiro ano,
principalmente na auséncia da continuidade dos cuidados'”. Em média, o retorno
ao peso basal ocorre entre 3 a 5 anos'® %,

O reganho de peso se relaciona a diminuicdo da adesao as orientacoes
nutricionais, a pratica de atividade fisica e aos mecanismos compensatérios
enddgenos™® 3’ que podem alterar a liberacdo de hormoénios relacionados ao
apetite e saciedade, o gasto energético de repouso e outros processos metabodlicos
e fisiolégicos, além dos fatores psicolégicos'3?, 133,134,

126\/arkevisser RDM, van Stralen MM, Kroeze W, Ket JCF, Steenhuis IHM. Determinants of weight loss
maintenance: a systematic review. Obes Rev. 2019 Feb;20(2):171-211. doi: 10.1111/0br.12772

127ylen cG. Weight regain prevention. Clin Diab 2008; 26: 100.

128 Jeffery RW, Drewnowski A, Epstein LH, Stunkard AJ, Wilson GT, Wing RR, Hill DR. Long-term maintenance of
weight loss: current status. Health Psychol 2000;19:5-16. https://doi.org/10.1037/0278-6133.19.Suppl1.5

129N0rdmo M, Danielsen YS, Nordmo M. The challenge of keeping it off, a descriptive systematic review of high-
quality, follow-up studies of obesity treatments. Obes Rev. 2020 Jan;21(1):e12949. doi: 10.1111/0br.12949.

130%\1acLean PS, Higgins JA, Giles ED, Sherk VD, Jackman MR. The role for adipose tissue in weight regain after
weight loss. Obes Rev 2015; 16: Suppl 1: 45-54.

1315umithran P, Prendergast LA, Delbridge E, et al. Long-term persistence of hormonal adaptations to weight
loss. N Engl J Med 2011; 365: 1597-604.

132 eibel RL, Seeley RJ, Darsow T, Berg EG, Smith SR, Ratner R. Biologic responses to weight loss and weight

regain: report from an American Diabetes Association research symposium. Diabetes 2015; 64: 2299-309.

133 Ochner CN, Tsai AG, Kushner RF, Wadden TA. Treating obesity seriously: when recommendations for lifestyle

change confront biological adaptations. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 232-4

134 sumithran P, Prendergast LA, Delbridge E, et al. Long-term persistence of hormonal adaptations to weight
loss. N Engl J Med 2011; 365: 1597-604.
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O peso corporal é fisiologicamente controlado, e, para evitar sua recuperagao,
faz-se necessario um esfor¢o continuo porque, mesmo com total comprometimento,
questdes fisicas, psicoldgicas, sociais € ambientais que sdo inerentes a vida podem
deixar ainda mais desafiadora a manutencao do peso'>. O ambiente, por exemplo,
é um fator que favorece ou dificulta a conservacao de habitos saudaveis e interfere
sobremaneira na manutencdo do peso perdido'®*. Os ambientes obesogénicos,
portanto, sdo uma barreira™, sendo imprescindivel que politicas intersetoriais
sejam adotadas para além das abordagens educacionais e comportamentais a fim
de reverter o carater obesogénico dos locais onde as pessoas vivem'8,

Assim, reitera-se enquanto fundamental o investimento em ac¢des de
prevencdo, em intervenc¢des precoces ao observar ganho de peso excessivo, e no
cuidado longitudinal de longo prazo, pois o tratamento de pessoas com obesidade
€ um processo para toda a vida. Dessa forma, a adocao de metas realistas para

perda e manutencao do peso e o foco nos impactos positivos das mudancas de estilo
de vida para além dele sao de suma importancia '*.

» Encaminhamento para a Atencao Especializada

E importante que as equipes de APS mantenham o contato com profissionais
da Atencao Especializada, de forma a desempenhar seu papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude. Para tanto, é fundamental a
implementacdao de mecanismos de gestao do cuidado nos municipios e regides de
Saude, como bons sistemas de informacao e de regulacdo, féruns de discussao de
casos e educa¢do permanente dos profissionais.

Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na atencao
especializadaaquelesusuarioscomIMC>35kg/m2comcomorbidadesdescompensadas
ou IMC > 40 kg/m2 que nao tiveram sucesso em dois anos de acompanhamento na
APS. Entende-se que nao obtiveram sucesso no tratamento aqueles individuos que
nao tiveram reduc¢do de 5 a 10% do peso corporal ou melhora das comorbidades em
dois anos de acompanhamento na APS.

135 Heymsfield SB, Wadden TA. Mechanisms, Pathophysiology, and Management of Obesity. N Engl J Med. 2017
Apr 13;376(15):1492. doi: 10.1056/NEJMc1701944

136Elfhag K, Réssner S. Who succeeds in maintaining weight loss? A conceptual review of factors associated with

weight loss maintenance and weight regain. Obes Rev an official journal of the International Association for the
Study of Obesity 2005; 6: 67-85

137\/arkevisser RDM, van Stralen MM, Kroeze W, Ket JCF, Steenhuis IHM. Determinants of weight loss
maintenance: a systematic review. Obes Rev. 2019 Feb;20(2):171-211. doi: 10.1111/0br.12772

1385\vinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PIl, Bogard JR, et al. The Global Syndemic of Obesity,
Undernutrition, and Climate Change: The Lancet Commission report. Lancet. 2019; 393(10173): 791-846

139\0rdmo M, Danielsen YS, Nordmo M. The challenge of keeping it off, a descriptive systematic review of high-
quality, follow-up studies of obesity treatments. Obes Rev. 2020 Jan;21(1):e12949. doi: 10.1111/0br.12949.
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4.6. Monitoramento e avaliacao

O processo de monitoramento e avaliacdo da atencao aos individuos com
sobrepeso e obesidade é essencial para verificar o desempenho na oferta de a¢des
e realizar ajustes necessarios na organizacdao do processo de trabalho das equipes.
Tanto o monitoramento quanto a avaliacdo envolvem atividades que devem ser
continuas e integradas, que permitam comparar o resultado obtido e o previsto
e gue possibilitem tomar decisdes sobre medidas corretivas que reduzam falhas e
fortalecam a resolutividade das acdes'®.

Os indicadores possibilitam acompanhar o andamento bem como
medir o cumprimento dos objetivos de uma politica ou programa. Eles se referem a
quantidade, a qualidade, ao cronograma e aos custos observados comparativamente
e, ainda, indicam os dados que devem ser coletados para que se possa acompanhar
a implementacao e a avaliacao sobre a obtencao ou nao dos resultados esperados.
Embora os indicadores disponiveis nem sempre representem fidedignamente a
situacdo a ser acompanhada, entende-se que sdao uma aproximacao ao fenébmeno
discutido™' e facilitam a avaliacao de atividades e programas.

Para monitoramento da atencdo ofertada aos individuos com obesidade,
sugere-se 0 acompanhamento dos seguintes indicadores:

140¢3sa Civil da Presidéncia da Republica, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Avaliacdo de politicas

publicas : guia pratico de analise ex ante, volume 1. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), editor. 2018.
192 p.

41 casa Civil da Presidéncia da Republica, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Avaliacdo de politicas publicas :

guia pratico de analise ex ante, volume 1. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), editor. 2018. 192 p.
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A avaliacao dos indicadores deve ser realizada com base no registro das
informacgdes no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (Sisab) e no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).

O Sisab permite obter informacdes da situacdo sanitaria e de saude da
populacao do territério por meio de relatérios de saude, com base no registro dos
profissionais de satde na ficha de Coleta de Dados Simplificado (CDS), no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) e em Aplicativos (App) para dispositivos moéveis, como o
app AD (Atencao Domiciliar). E importante destacar que os usuarios podem ter mais
de uma condicao avaliada por atendimento.

O monitoramento de indicadores, no que se refere a atencdo ofertada aos

individuos com obesidade, pode subsidiar a priorizacdo da agenda e a organizacao
do processo de trabalho e do cuidado junto as equipes de atencdo primaria.
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ANEXO

5.1 Materiais de apoio

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdao N° 3, Anexo IV - Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, Capitulo Il - Das
diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade no ambito da rede de atencdo a saude das pessoas com doencas

cronicas. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo N° 3, Anexo IV - Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas, Capitulo Il. Secao I. Do
regulamento técnico, norma s e critérios para o servico de assisténcia de alta
complexidade ao individuo com obesidade. Disponivel em: https:/bvsms.saude.

gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento
de Promocao da Saude. Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao.
Organizac¢ao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas: manual instrutivo.

Brasilia/DF, 2014. http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
manual_instrutivo_linha_cuidado_obesidade.pdf

Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos
de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

- SISVAN http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes
coleta_analise_dados_antropometricos.pdf

Orientacdes para avaliacdao de marcadores de consumo alimentar na atencao

basica http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marcadores
consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
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Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atenc¢ao Basica

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marco_referencia
vigilancia_alimentar.pdf

Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/quia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Manual instrutivo: implementando o guia alimentar para a populac¢ao brasileira
em equipes que atuam na Atencao Primaria a Saude http:/189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.
pdf

Guia Alimentar para a Populac¢do Brasileira: Guia de Bolso http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf

Autoavaliacdo do consumo alimentar: Teste “Como esta sua alimenta¢dao?”
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso_folder.pdf

Desmistificando duvidas sobre alimentacdo e nutricdo - material de apoio

para profissionais de saldde http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
desmistificando_duvidas_sobre_alimenta%C3%A7%C3%A30_nutricao.pdf

Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira Fasciculo 1
Protocolos de uso do guia alimentar para a populagao brasileira na orientacao
alimentar: bases tedricas e metodoldgicas e protocolo para a populagao
adulta: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar
fasciculo1.pdf

Fasciculo 2 Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacao brasileira
na orientacao alimentar da populacao idosa: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/protocolos _guia_alimentar fasciculo2.pdf

Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de orientacdes para profissionais de

Saude da Atencao Basica http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
alimentacao_cardioprotetora_orien_pro_saude_ab.pdf

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos

http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113 PCDT Sobrepeso_e
Obesidade_em_Adultos 29 10_2020_ Final.pdf

CAB 38: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica : obesidade

http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica
obesidade cab38.pdf
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CAB 35: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica https://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica
cab35.pdf

Manual - como organizar o cuidado de pessoas com doencas cronicas na APS

no contexto da pandemia https:/www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/
novembro/03/manual_como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-
cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia.pdf

Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para acbes de alimentacao
e nutricdo na atencao basica. http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_nutricao_ab.pdf

Na cozinha com frutas, verduras e legumes https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cozinha frutas legumes verduras.pdf

Alimentos regionais brasileiros https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
alimentos_regionais_brasileiros 2ed.pdf

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf

Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no &mbito do Sistema Unico de
Saude http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11 _2013.html

Os documentos abaixo tém como objetivo apoiar os gestores na implementacao
de politicas e a¢des de promocao da alimentacdo adequada e saudavel no
territério:

Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade: Promovendo
Modos de Vida e Alimentacao Adequada e Saudavel para a Populacao
Brasileira. http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/estrat_prev
contobesidade.pdf

Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade: Recomendacdes

para Estados e Municipios https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/
seguranca_alimentar/estrategia_prevencao_obesidade.pdf

Marco de referéncia de educacao alimentar e nutricional para as politicas

publicas http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/
caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/1_marcoEAN.pdf
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Recursos adicionais:

A Plataforma Ares - Acervo de Recursos Educacionais em Saude, disponibilizada
pela UNASUS no endereco https:/ares.unasus.gov.br/acervo/, dispde de
inUmeros relatos de experiéncias desenvolvidas em todo o Pais relacionadas as
mais diversas areas tematicas, incluindo promocao da saude e alimentacao e
nutricdo. Essas experiéncias podem servir de inspiracdo para a implementacao
de acdes relacionadas a prevencdo do sobrepeso e obesidade e promocao da
alimentacao adequada e saudavel e da atividade fisica no ambito da Atencao
Primaria a Saude.

Outras experiéncias também estao disponiveis no livro Perspectivas e desafios
no cuidado as pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério
de Inova¢do no manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Saude,
publicado pelo Ministério da Saude em parceria com a Organizacdao Pan-
americana de Saude em 2014 e disponivel em: https:/iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/7681/9788533422025_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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5.2 Evidéncias cientificas relacionadas a obesidade

O que dizem as evidéncias sobre comorbidades relacionadas a obesidade?

Doencas Aumentam o risco de hipertensao arterial sistémica, acidente vascular
di | cerebral, aneurisma, infarto agudo do miocardio, doenca renal, pré-
cardiovasculares eclampsia'®?
Diabetes Aumenta o risco de diabetes, acidente vascular cerebral, doenca renal,
diabetes gestacional, amputacdo, perda da visdo'#
e 13 em cada 100 casos de cancer sdo associados ao excesso de peso e um
em cada trés casos de cancer podem ser prevenidos com alimentacdo
saudavel, atividade fisica e peso adequado';
Cancer e  Principais tipos de cancer associados a obesidade”:

e Mulheres: mama, Utero, colon

¢ Homens: célon, proéstata, figado
Disturbios Aproximadamente 60% das pessoas com obesidade tém sindrome
Metabdlicos metabdlica’™e
Doencas Maior mortalidade por H1N1'¥"&, alto risco de complicagdes graves da covid-

o 19905112153 incidéncia de asma 1,47 vezes maior, apneia obstrutiva cronica, maior
respiratorias o . A 154
prevaléncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica'™.

142 Shekar M, Popkin B. Obesity Health and Economic Consequences of an Impending Global Challenge. Human
Development Perspectives series. Washington, DC; 2020

143Shekar M, Popkin B. Obesity Health and Economic Consequences of an Impending Global Challenge. Human
Development Perspectives series. Washington, DC; 2020

“4Fiolet T, Srour B, Sellem L, Kesse-Guyot E, Allés B, Méjean C, et al. Consumption of ultra-processed foods and
cancer risk: Results from NutriNet-Santé prospective cohort. BMJ. 2018 Feb 14;360

“Rezende LFM de, Arnold M, Rabacow FM, Levy RB, Claro RM, Giovannucci E, et al. The increasing burden of
cancer attributable to high body mass index in Brazil. Cancer Epidemiol [Internet]. 2018 Jun 1 [cited 2020 Feb
3];54:63-70. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29604601

1“Mafort TT, Rufino R, Costa CH, Lopes AJ. Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical abnormalities,
and impairment of lung function. Vol. 11, Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central Ltd.; 2016. p. 1-11.
147 De Oliveira ML, Santos LMP, Silvada EN. Direct healthcare cost of obesity in brazil: An application of the cost-of-illness
method from the perspective of the public health system in 2011. Vol. 10, PLoS ONE. Public Library of Science; 2015.

%8 Amiri S, Behnezhad S. Obesity and anxiety symptoms: a systematic review and meta-analysis. Neuropsychiatrie
[Internet]. 2019 Jun 1 [cited 2020 Mar 31];33(2):72-89. Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/30778841

% European Centre for Disease Prevention and Control. Coronavirus disease 2019 (covid-19) in the EU/EEA

and the UK - eighth update [Internet]. 2020. Available from: https://www.ecdc.europa.euf/sites/default/files/
documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf

150 Center for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2019 (covid-19). Information for Healthcare Professionals:
covid-19 and Underlying Conditions. Groups at Higher Risk for Severe lliness. High-Risk Conditions. [Internet]. 2020 [cited
2020 Apr 9]. Available from: https:/Awww.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/underlying-conditions.html

151 Ryan DH, Ravussin E, Heymsfield S. covid 19 and the Patient with Obesity - The Editors Speak Out. Obesity
[Internet]. 2020 Apr 1 [cited 2020 Apr 8]; Available from: http://doi.wiley.com/10.1002/0by.22808

52 Luzi L, Radaelli MG. Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons for covid-19 pandemic. Acta
Diabetol [Internet]. 2020 Apr 5 [cited 2020 Apr 8];1-6. Available from: http:/link.springer.com/10.1007/s00592-
020-01522-8

153 CDC. Information for Healthcare Professionals: covid-19 and Underlying Conditions | CDC [Internet]. 2020.
[cited 2020 Apr 9]. Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/underlying-conditions.html
54 Mafort TT, Rufino R, Costa CH, Lopes AJ. Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical
abnormalities, and impairment of lung function. Vol. 11, Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central
Ltd.; 2016. p. 1-11
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¢ Doenca do refluxo gastroesofagico, colelitiase e esteatose hepatica,
aumento da prevaléncia de osteoartrite, infertilidade feminina, sindrome
dos ovarios policisticos e disfun¢do erétil, Mulheres com obesidade tém
maior prevaléncia de depressdo, menorragia, amenorreia e incontinéncia
urinaria, maior risco de complicacdes maternas e de desfechos fetais
adversos, reducao da qualidade de vida, depressdo, ansiedade e baixa
autoestima'® 156157,

e A ansiedade ocorre com mais frequéncia em pessoas com obesidade ou

Outros fatores sobrepeso em comparacdo com pessoas com peso normal'® e o estigma

do peso esta muitas vezes associado ao sofrimento psicolégico'™

¢ Meta-andlises demonstraram que individuos com obesidade apresentaram
maiores escores de alexitimia (de identificar e descrever verbalmente
emocdes e sentimentos), quando comparados aos grupos controle.
Pacientes com obesidade, especialmente aqueles com transtorno da
compulsdo alimentar, relataram niveis mais baixos de consciéncia emocional
e dificuldade no uso de estratégias de regulacdo emocional'®,

O que dizem as evidéncias sobre tratamento da obesidade/ perda de peso?

Achados na literatura definem que se aceita como perda de peso prolongada a manutencdo de
perda de 5 a 10% do peso original por um ou mais anos. Estudos indicam que a perda de peso esta
associada a melhoras nos principais fatores de risco e nas comorbidades, conforme demonstram os
resultados abaixo'"'62,

55 Mafort TT, Rufino R, Costa CH, Lopes AJ. Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical
abnormalities, and impairment of lung function. Vol. 11, Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central
Ltd.; 2016. p. 1-11

16 De Oliveira ML, Santos LMP, Silvada EN. Direct healthcare cost of obesity in brazil: An application of the cost-
of-illness method from the perspective of the public health system in 2011. Vol. 10, PLoS ONE. Public Library of
Science; 2015.

57 OECD. The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention [Internet]. Paris; 2019 [cited 2020 Mar 17].
Available from: https:/doi.org/10.1787/67450d67-en

158 Amiri S, Behnezhad S. Obesity and anxiety symptoms: a systematic review and meta-analysis. Neuropsychiatrie
[Internet]. 2019 Jun 1 [cited 2020 Mar 31];33(2):72-89. Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/30778841

»Alimoradi Z, Golboni F, Griffiths MD, Brostrom A, Lin CY, Pakpour AH. Weight-related stigma and psychological
distress: A systematic review and meta-analysis [Internet]. Clinical Nutrition. Churchill Livingstone; 2019 [cited
2020 Mar 31]. Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/31732288

®Fernandes J, Ferreira-Santos F, Miller K, Torres S. Emotional processing in obesity: a systematic review and
exploratory meta-analysis. Obes Rev [Internet]. 2018 Jan 1 [cited 2020 Apr 11;19(1):111-20. Available from: http:/
doi.wiley.com/10.1111/0br.12607

187 L opes MS, Freitas PP, Carvalho MC, Ferreira NL, Menezes MC, Lopes AC. Is obesity care adequate in Brazil2.NO
PRELO

162 Kahan Sl. Practical Strategies for Engaging Individuals With Obesity in Primary Care. Mayo Clin Proc [Internet].
2018;93(3):351-9. Available from: https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.01.006
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e Reducdo de 5mmHg na pressao diastélica e reducdo de 5mmHg na pressao sistolica'®;

e Reducdo de risco cardiovascular'®4165166,

e Reducdo do risco de desenvolver diabetes tipo 2 de 30 a 60%'57:¢,

e Reducdo da HbA1c de 0.6 a 1.0% e necessidade reduzida de medicacdo para diabetes'®*'";

e Reducdo de 38% na incidéncia de diabetes tipo 2 em pessoas com pré-diabetes'”;

e Foram encontradas associacdes positivas entre perda de peso e 10 tipos de cancer: prostata,
colorretal, pulmao, gastroesofagico, pancreatico, linfoma ndo Hodgkin, ovéario, mieloma,
trato renal e arvore biliar'2.

e Reducdo de aproximadamente 5 mg/dL no LDL-C"’3;

Aumento de 5mg/dL no colesterol HDL e reducdo de 40mg/dL nos triglicerideos'4175,
Melhorias significativas nos componentes da sindrome metabdlica: circunferéncia da cintura,
presséo arterial sistolica, pressdo arterial diastélica, triglicerideos e glicemia de jejum's.

e A perda de peso melhora significativamente a funcdo pulmonar, a forca muscular respiratoéria
e a dispneia, e aumenta a oxigenac¢do do sangue'’’;

e Melhoradossintomas, diminuicdo do uso de medicamentos, aumento da eficacia da terapia medicamentosa
e reducdo do risco de exacerbacdo e taxa de internacdo hospitalar por asma'’s;

$3Wing RR, Lang W, Wadden TA, Safford M, Knowler WC, Bertoni AG, et al. Benefits of modest weight loss in
improving cardiovascular risk factors in overweight and obese individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care.
2011;34(7):1481-6

®4Naslund JA, Aschbrenner KA, Scherer EA, Pratt SI, Wolfe RS, Bartels SJ. Lifestyle Intervention for People with
Severe Obesity and Serious Mental lliness. Am J Prev Med. 2016 Feb 1;50(2):145-53

%5 Erlandson M, Ivey L, Seikel K. Update on Office-Based Strategies for the Management of Obesity - American Family
Physician. Am Fam Physician [Internet]. 2016;94(5):361-8. Available from: http://www.aafp.org/afp/2016/0901/p361.
html

166 Zomer E, Gurusamy K, Leach R, Trimmer C, Lobstein T, Morris S, et al. Interventions that cause weight loss

and the impact on cardiovascular risk factors: a systematic review and meta-analysis [Internet]. Obesity Reviews
Blackwell Publishing Ltd; Oct 1, 2016 p. 1001-11. Available from: http:/doi.wiley.com/10.1111/0br.12433

'7Care PH, Brauer P. Recommendations for prevention of weight gain and use of behavioural and pharmacologic
interventions to manage overweight and obesity in adults in primary care. 2015;187(3).

'$8American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Expert panel report:
Guidelines (2013) for the management of overweight and obesity in adults. Vol. 22, Obesity. Blackwell Publishing Inc.; 2014.
19Wing RR, Lang W, Wadden TA, Safford M, Knowler WG, Bertoni AG, et al. Benefits of modest weight loss in improving
cardiovascular risk factors in overweight and obese individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2011;34(7):1481-6

170 American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Expert panel report:
Guidelines (2013) for the management of overweight and obesity in adults. Vol. 22, Obesity. Blackwell Publishing Inc.; 2014
71 peirson L, Douketis J, Ciliska D, Fitzpatrick-Lewis D, Ali MU, Raina P. Treatment for overweight and obesity in
adult populations: a systematic review and meta-analysis. C Open. 2014;2(4):E306-17

72Nicholson BD, Hamilton W, O’Sullivan J, Aveyard P, Hobbs FDR. Weight loss as a predictor of cancer in primary
care: A systematic review and meta-analysis. Vol. 68, British Journal of General Practice. Royal College of General
Practitioners; 2018. p. e311-22.

172 American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Expert panel report:
Guidelines (2013) for the management of overweight and obesity in adults. Vol. 22, Obesity. Blackwell Publishing Inc.; 2014.
74Wing RR, Lang W, Wadden TA, Safford M, Knowler WC, Bertoni AG, et al. Benefits of modest weight loss in improving
cardiovascular risk factors in overweight and obese individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2011;34(7):1481-6.

175 American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Expert panel report:
Guidelines (2013) for the management of overweight and obesity in adults. Vol. 22, Obesity. Blackwell Publishing Inc.; 2014
7van Namen M, Prendergast L, Peiris C. Supervised lifestyle intervention for people with metabolic syndrome
improves outcomes and reduces individual risk factors of metabolic syndrome: A systematic review and meta-
analysis. Vol. 101, Metabolism: Clinical and Experimental. W.B. Saunders; 2019

77 Mafort TT, Rufino R, Costa CH, Lopes AJ. Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical abnormalities, and
impairment of lung function. Vol. 11, Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central Ltd.; 2016. p. 1-11
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O que dizem as evidéncias sobre aconselhamento por profissionais de saude?

e Uma meta-analise de 2013, que incluiu 32 estudos sobre o impacto do aconselhamento para
perda de peso realizado por profissionais de satde em mudancas reais no comportamento
dos pacientes, apontou que a probabilidade de tentativa de perda de peso é quase quatro
vezes maior quando o profissional de saude oferta aconselhamento para perda de peso'”

e Intervenc¢des educacionais por clinicos gerais que receberam capacitacdo sobre o tema
resultam em maior perda de peso'®®

e Um estudo conduzido em 2010 observou que pacientes que receberam aconselhamento
tinham 30% a mais de chance de se sentirem motivados a perder peso'®

e Um estudo de 2014 observou que a implementacdo da estratégia 5As na APS dobrou as
iniciativas de manejo da obesidade, em comparac¢do a servicos que ndo ofereciam a estratégia,
e resultou em mudancas comportamentais positivas nos pacientes's?

e Um estudo randomizado de 2013 com residentes de medicina que tiveram treinamento na
estratégia 5As via curriculo de aconselhamento para obesidade versus aqueles que receberam
curriculo comum reportou que os pacientes acompanhados com os residentes treinados na
5As tiveram uma perda mais significativa de peso no curso de 12 meses quando comparados
com pacientes dos residentes do grupo-controle, que ganharam peso'®.
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Intervencdes na Atencdo Primaria a Saude
Como devem ser?
e O servico de APS tem a vantagem de captar os usuarios no momento em que necessitam do
tratamento e integrar o manejo de peso com outros cuidados de saude';

e Um programa bem-sucedido de controle de peso deve ser multidisciplinar, estruturado,
facilmente adaptavel para cada individuo, estar disponivel em locais diferentes, incorporar
toda a familia e promover mudancas sustentaveis no estilo de vida'ss;

e Para maximizar a efetividade do manejo de peso, os profissionais da APS devem aplicar
praticas clinicas baseadas em evidéncias, incluindo comunica¢do centrada no paciente, decisdo
compartilhada a respeito das metas de peso'®;

e O aconselhamento deve ser intensivo, com abordagem de questdes psicossociais ou
comorbidades psiquiatricas associadas a fracasso no tratamento da obesidade, e os profissionais
devem buscar conectar os usudrios com recursos da comunidade disponiveis'®’.

Resultados esperados

e  As evidéncias indicam que a discussdo sobre a necessidade de perda de peso deve partir dos
profissionais de saude, pois, quanto mais cedo os individuos se engajarem para perda peso,
mais bem-sucedidos serdo em alcancar essa meta'88189.1%;

e Seo profissional da APS nao discute o excesso de peso ou obesidade com o usuario, ele presume
que seu peso ndo é um problema™’;

e  Adesdo ao tratamento: depende de um bom relacionamento profissional-usudrio'2-1%1%; é quase
quatro vezes maior quando o profissional de salide oferta aconselhamento para perda de peso'®>'%;
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e  Resultam em maior perda de peso: interven¢des educacionais por clinicos gerais que receberam
capacitacdo sobre o tema'’; quando ha maior contato do usuario com o profissional de
salde'®'; interveng¢des intensas, incluindo restricdo energética, atividade fisica regular
e contato frequente com profissionais de saude®’; interven¢des baseadas em estilo de vida

oferecidas por profissionais de satide da APS2%
e  Reganho de peso é menor em usuarios que recebem intervencdo para perda de peso?%;

e  Participacdo em interveng¢des: induziu uma perda de peso inicial de 5,1% em seis meses
em aproximadamente 50% dos participantes de ‘encontros breves'?®; os participantes
das intervencdes para perda de peso tiveram reducdo de 3kg ou mais de peso, 2,78cm de
circunferéncia abdominal, redu¢do de 1,11kg/m? ou mais no IMC e tém provavelmente mais
chance de perder peso maior ou igual a 5kg e maior ou igual a 10kg, quando comparados com
pessoas que ndo participaram das intervencdes?®; individuos aconselhados perderam duas
vezes mais peso no decorrer de um ano e tinham mais que o dobro de probabilidade de perder
pelo menos 5% a 10% do peso inicial?®;

e  Aacupuntura e sua combinacdo com terapias relacionadas, como auriculoterapia, sdo efetivas
para reducdo de peso, IMC, reducdo da circunferéncia da cintura, do percentual de gordura
corporal, colesterol total e triglicerideos?07:208:209.210.221,212,213,214,
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Evidéncias equipe multiprofissional
Nutricionistas
e Consultas com nutricionistas na APS: sdo efetivas para melhora da qualidade da dieta, controle
glicémico, perda de peso (mudanca em peso e circunferéncia abdominal), melhora no colesterol
e triglicerideos, interrupcdo/reducdo do ganho de peso excessivo na gravidez?'>;
e Pesquisas demonstraram que a consulta com nutricionista é um dos cuidados mais Uteis
disponiveis na pratica clinica para as acdes relacionadas ao peso corporal®'s;

e  Grupos que receberam a intervencdo da nutricionista perderam 1,03 kg de peso adicional e
0,43 kg/m? de IMC do que aqueles que receberam os cuidados usuais?'’;

e Andlise revelou uma perda de peso relativamente maior nas interveng¢des realizadas por
nutricionistas do que naquelas realizadas por ndo nutricionistas?'®2's;

e Atendimento por nutricionistas na aten¢do primaria a saide também pode ter beneficios
econdémicos significativos?20221;

e Entre as vantagens do envolvimento dos nutricionistas na APS estdo: melhor relacionamento e
comunicagdo com a equipe, maior numero de encaminhamentos apropriados, maior apoio para
temas fora de seu escopo de pratica, trabalho de forma mais colaborativa com outros membros da
equipe e a possibilidade de capacitar toda a equipe para fornecer cuidados nutricionais???;

e Aintervencgdo por nutricionista, por meio de restri¢do energética, mudanca na dieta, exercicio
e modificacdo de comportamento, foi comprovadamente mais benéfica do que visitas ao
servi¢o de saude sem a participacdo da nutricionista na promocdo da perda de peso?s;

e Dietas para reducdo de peso, geralmente com pouca gordura e gordura saturada, com ou sem
aconselhamento ou programas de exercicios, podem reduzir a mortalidade prematura por
todas as causas em adultos com obesidade??;

e Erecomendado que os programas de manutencdo de perda de peso se concentrem em mudar
o comportamento para reduzir a ingestdo de energia por meio do corte de alimentos ndo
saudaveis, diminuindo o consumo de bebidas adogadas com agucar e a ingestdo de gordura,
controle de por¢des, aumento da ingestdo de frutas e vegetais e adesdo a dieta?®;
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Psicélogos

e Aassociacdo de um terapeuta ou psicdlogo, ao utilizar estratégias comportamentais, aumenta
a adesdo a dieta e, consequentemente, resulta na maior perda de peso?%;

e Os determinantes para perda de peso mais importantes sdo aqueles que envolvem mudancas
comportamentais®®’;

e Grupos acompanhados por psicélogos apresentaram maiores altera¢des e melhorias
significativas no IMC, circunferéncia de cintura, percentual de gordura e pressdo arterial
diastélica quando comparados com grupos sem psicélogos?>;

e A equipe multiprofissional, incluindo o psicélogo, pode ser fundamental ndo sé para a
compreensdo da multicausalidade do processo saude/doenca do individuo com obesidade,
mas também para subsidiar os profissionais de saide na compreensdo dos desafios para a
adesdo. Isso envolve, por um lado, a problematiza¢do sobre a relacdo que se estabelece entre
profissional e usudrio, a corresponsabilizacdo, a autonomia e o autocuidado e, por outro, o
manejo de emocdes que afetam os préprios profissionais de satde no curso de um processo
terapéutico desafiador?s;

e Aaltafrequéncia de motiva¢des para perda de peso relacionadas a aparéncia e aceita¢do social
evidencia a necessidade de interven¢des multidisciplinares de perda de peso que considerem
ndo apenas os fatores bioldgicos, mas também os aspectos psicoldgicos e sociais?s;

e Revisdo sistematica apontou que a maioria dos estudos apresentou melhores resultados de
perda de peso com a associa¢do de restri¢des de calorias e intervencdes baseadas em teorias
(entrevista motivacional, terapia cognitivo-comportamental), fornecidas por nutricionistas ou
psic6logos?®s;

e O trabalho colaborativo entre o profissional de educacdo fisica, nutricionista e psicdlogo
engloba maiores beneficios a salde quando comparado a interven¢do sem o psicélogo. Os
programas de perda de peso mais eficientes sdo aqueles que abordam os fatores psicolégicos
que influenciam a obesidade e perda de peso?®®’.

64



satoe 136

PATRIA AMADA

MINISTE;!\%BQ BRASI L

GOVERNO FEDERAL




