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APRESENTACAO

Compreende-se a obesidade como epidemia, doenga multifatorial e
que implica tratamento complexo e multidisciplinar. Mesmo quando
envolve uso de medicamentos, deve necessariamente combinar-

se com mudangas no estilo de vida. Assim, o éxito do tratamento
dependera de constante vigilancia na adequagao do nivel de atividade
fisica e de ingestao de alimentos, além da atencgdo a outros fatores
como apoio social, familiar e automonitorizagdo. Acrescente-se que,
quanto maior for o excesso de peso, maiores serdo a gravidade da
doenca e os gastos com o tratamento (ABESO, 2009).

Este manual é fruto da dissertacdo de mestrado “Atengao integral a
saide de pessoas com obesidade no municipio de Guarulhos: desafios
e estratégias de enfrentamento vivenciadas por profissionais

da Atengio Basica”, apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo/ Programa de Pos-Graduagao Formagao
Interdisciplinar em Saude, no ano de 2020.

A pesquisa vinculada a dissertagao foi conduzida junto a profissionais
da atencgao basica do municipio de Guarulhos. Os resultados da
pesquisa, assim como o manual gerado a partir desses resultados,
buscam dar visibilidade ao protagonismo desses profissionais, que

enfrentam de modo integrado as dificuldades do cotidiano, executam
acOes exemplares e adotam estratégias nem sempre conhecidas ou
reconhecidas por outros profissionais e gestores da prépria cidade.

Esse manual contém informagdes sobre Aspectos gerais da
Obesidade, Atengdo a obesidade, Desafios na atengdo, Estratégias
de enfrentamento e Avaliagdo das acdes desenvolvidas e sugeridas
por profissionais da rede do municipio de Guarulhos e, destina-

se especialmente a gestores e profissionais da area da saude que
cuidam de pessoas com obesidade do proprio municipio.

A partir dessas informacgdes espera se favorecer o didlogo entre esses
diferentes atores na busca por alternativas para uma atengao mais
eficiente, justa, abrangente e integrada as pessoas com obesidade.

Considera-se que esse manual possa constituir-se referéncia

também para orientar atencdo integral e humanizada as pessoas com
obesidade em outras localidades.

Os autores
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ASPECTOS GERAIS
DA OBESIDADE

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater
multifatorial decorrente do balango energético positivo que favo-
rece o acumulo de gordura, associado a riscos para a saude como
complicagGes metabdlicas, aumento da pressdo arterial, dos niveis
de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. A
obesidade sofre influéncia de fatores bioldgicos, histéricos, ecolégi-
cos, econdmicos, sociais, culturais, politicos e relacionados ao estilo
de vida contemporaneo, marcado por consumo alimentar inadequado;
sedentarismo e distUrbios emocionais (Cattai, 2008).

A obesidade pode ser classificada em: exdégena e enddgena. A primeira é
influenciada por fatores externos de origens comportamental (ansieda-
de), dietética (consumo elevado de gorduras) e/ou ambiental (exemplo
desse fator sdo as escolas que comercializam fundamentalmente “fast
food” para as criangas). A obesidade exdgena representa em torno de
95% ou mais dos casos. A obesidade enddgena, responsavel por aproxi-
madamente 5% dos casos de obesidade, esta relacionada a componen-
tes genéticos (sindromes), neuropsicologicos (sindrome da compulsao
alimentar), endocrinos (obesidade tireoidiana) e metabolicos (baixa taxa
metabolica basal) (Damaso et al., 2003).

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar e, mesmo
quando farmacoldgico, deve necessariamente combinar-se com mu-
danga de estilo de vida. Assim, o sucesso do tratamento dependera de
constante vigilancia na adequacgdo do nivel de atividade fisica e de in-
gestdo de alimentos, além de outros fatores, como apoio social, familiar
e automonitorizagdo. Acrescente-se que, quanto maior for o excesso de
peso, maiores serao a gravidade da doenga e os gastos com o tratamen-
to (ABESO, 2009).

A maior taxa de obesidade ocorre em populagdes com maior grau de po-
breza e menor nivel educacional. Pode-se explicar essa associagéo pelo
maior consumo de alimentos de baixo custo por essa populagdo - como
os agucares e as gorduras, dotados de grande densidade energética e
maior palatabilidade desses alimentos. Ainda, nestas populagdes relata-
-se maior incidéncia de comportamento sedentario (Brasil, 2014).



ATENCAO BASICA AS PESSOAS
COM OBESIDADE NO MUNICIPIO
DE GUARULHOS: ENFASE NA
INTERPROFISSIONALIDADE
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Cada profissdo tem suas atuagdes especificas, por exemplo: o médi-
co diagnostica e trata doengas; ja o educador fisico avalia, orienta e
prescreve exercicios. A atuagao uniprofissional esta pautada na agéo
unidirecional de cada profissdo que pouco dialoga com as outras pro-
fissGes. Podemos observar claramente nas falas dos entrevistados
acOes uniprofissionais: “Eu vou no grupo para falar de alguns assun-
tos especificos da minha area de atuagao” (E3*); “[...] Sempre inicio
com a parte mais técnica, nas consultas individuais, falo de carboi-
dratos, proteinas e gorduras” (E9).

Por entender que salde é complexa e requer integragdo de saberes

e cuidado coletivo em constante interagdo (Peduzzi, 2007), considera
se que agdes uniprofissionais levam a fragmentagdo do cuidado. Além
de ndo abranger a complexidade da saude, o trabalho uniprofissional

*OBS: (E3) SIGNIFICA ENTREVISTADO NUMERO 3, FALAS DOS PROFISSIONAIS QUE PARTICI-
PARAM DA PESQUISA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO NO MUNICIPIO DE GUARULHOS, SP.
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acaba por sobrecarregar os profissionais: “Temos o grupo de obesida-
de, que é dirigido principalmente e somente pela nutricionista” (E1);
“A participacao principal acaba sendo mais da nutricionista” (E2); “[...]
Hoje acabo conduzindo os grupos mais sozinha, pela demanda, por
falta de envolvimento dos profissionais” (E9). O trabalho em equipe
multiprofissional ¢ uma modalidade de trabalho coletivo centrada na
reciprocidade entre trabalho e interagao; as principais dimensdes do
trabalho em equipe sdo a articulagdo das agdes e a interagdo de seus
agentes (Peduzzi, 2013). “Quando tem a participagao da psicdloga o
grupo fica diferenciado, tem mais abrangéncia e resultados” (E3).

Peduzzi (2001) classifica trabalhos de equipes multiprofissionais em:
trabalho em agrupamento e trabalho com interagdo. No trabalho em
agrupamento verifica-se tendéncia a manutengio da fragmentagao
das agOes e ao distanciamento dos trabalhadores, entre si e em re-
lagdo ao trabalho que executam. Esse fato também é observado nas
falas dos profissionais. “A questdo social € muito evidente em muitos
casos, logo encaminho para assistente social” (E9); "Fago grupo com-
partilhado com a nutricionista: eu falo da area de fonoaudiologia e ela
de alimentacao” (E6).

Ja no trabalho com interagdo, ha direcionamento para a integragao
dos trabalhos especializados, bem como dos profissionais que os
executam (Peduzzi, 2001). “Nds, enquanto NASF devemos ter um olhar
mais interdisciplinar, ndo s6 atuar sozinhos. Compartilhar o trabalho

e encaminhar para os outros profissionais também, quando necessa-
rio” (E5); “Além dos pacientes irem aos grupos de obesidade, também
participam dos grupos de roda de conversa com a psicologa, para dis-
cutir as questdes emocionais e comportamentais” (E1).

O trabalho multiprofissional estd presente no cerne da atengédo basi-
ca, ele € o norte das agdes dos trabalhadores das diversas areas que
compdem os nucleos de apoio e as estratégias de saude da familia.
Entretanto, quando se fala em saulde, a abordagem sempre deve ser
integralista, e o trabalho multiprofissional acaba ndo atendendo inte-
gralmente o usuario do sistema Unico de saude.

O trabalho em equipe deve
ser complementado pela pra-
tica interprofissional, que
remete a necessidade de as-
segurar efetiva comunicagao,
articulacao das agdes e cola-
boragdo entre os profissionais
das diversas equipes do ser-
vico e entre os profissionais e
equipes de diferentes servi-
Ggos da rede. Isso caracteriza
0 que a literatura internacio-
nal mais recente denomina

de pratica interprofissional colaborativa centrada no paciente/usuario.
Preconiza se que a atencgéo basica no Brasil adote essa modalidade
de atengdo (Peduzzi et al., 2016).

“Comegamos com uma avaliagdo, e com orientagdes mais basicas,
observando se é uma questdo mais de falta de conhecimento, ou falta
de organizagdo, ou emocional, fazemos isso nos primeiros momentos,
depois a gente partilha com a equipe, enfermeiros, médicos, vamos
discutindo com a equipe de referéncia para juntos tratar o paciente
com obesidade” (E5).

Por ser tratar de uma doenga cronica determinada por diversos fato-
res ambientais, genéticos e psicossociais, o tratamento do paciente

obeso tem grande probabilidade de fracasso quando conduzido por

um unico profissional, seja ele de qual especialidade for. Portanto, o
éxito da intervengdo junto a pessoa com obesidade, requer apoio de
uma equipe multiprofissional que utilize abordagem interprofissional
colaborativa, cujo centro de atencdo é o usuario.



DESAFIOS DA ATENCAO AS PESSOAS
COM OBESIDADE REFERIDOS POR
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
NO MUNICIPIO DE GUARULHOS

Um dos primeiros desafios apontados pelos profissionais participan-
tes da pesquisa foi a falta de capacitacio dos profissionais para as-
segurar a promogdo da saude de pessoas com obesidade. Espera-se
que profissionais de saude, sobretudo agentes comunitarios de saude
(ACS), exercam papel importante no aperfeicoamento das estraté-
gias de prevencao e controle de obesidade da populagao por meio do
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida. “Falta de formagéao
especifica € um desafio, nem todos temos formagéo para trabalhar
com pacientes obesos” (E2).

Considerando que o aconselhamento sobre modos saudaveis de vida
aos usuarios com excesso de peso resulta em mudancas dos habitos
de vida, deve-se avaliar a relevancia de expandir a pratica do acon-
selhamento a outros profissionais de saude, sobretudo aos ACS, que
tém maior acesso e conhecimento sobre a comunidade, o que favo-
rece expansao de praticas de educagao em saude (Andrade, 2012).
“Nado existe hoje, na rede, capacitagdo especifica na prefeitura para o
tratamento da obesidade para os profissionais da saude. Isso dificulta
muito” (E7).

Apesar de ndo haver na rede do municipio de Guarulhos atualmente
uma capacitagao especifica para atengdo a pessoas com obesidade,
diversos profissionais de nivel superior da atengdo basica tém conhe-
cimentos sobre habitos saudaveis. Esses conhecimentos devem ser
transmitidos aos usuarios dos servigos publicos de saude e, como
anteriormente mencionado, os ACS poderiam atuar nesse processo
educativo. Desta forma, as agGes de educagdo em saude configuram-
-se como estratégias privilegiadas para mudangas no comportamento
dos individuos.

Os entrevistados também apontaram desafios referentes a insufi-
ciéncia de recursos materiais, humanos e de pontos de articulagio em
rede, destacando o reduzido espaco fisico para atendimentos e rea-
lizagdo das atividades, a estrutura fisica inadequada para atender as
pessoas com obesidade, as precarias condigSes dos equipamentos, a
auséncia de algumas especialidades médicas e o numero insuficiente
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de profissionais das areas de nutrigao, psicologia, assisténcia social,
fisioterapia, medicina, enfermagem e educagéo fisica. Salienta-se que
a insuficiéncia de recursos também foi referida como limitagao para
a implementagao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas (Ca-
valcanti; Oliveira, 2012). “Ha oito anos tinhamos oito psiquiatras, hoje
temos somente dois para todo municipio” (E7); “Muitos funcionarios
pediram demissdo e nao houve reposicao” (E9).

Entre as principais causas que dificultam a realizagdo de atividades
educativas para a populacido obesa, destaca-se a falta de espago fi-
sico das préprias unidades, seguida pela falta de recursos humanos
(Carrara et al., 2008). “Atualmente, sdo poucas fonoaudidlogas na rede
para atender a populagao. Isso dificulta o acesso do paciente ao tra-
tamento” (EG).

B\

Reconhece-se que a organizagdo da atengao e da gestdao do SUS ain-
da hoje se caracteriza por intensa fragmentagao e sucateamento dos
servigos, de programas, de acdes e de praticas clinicas, mostrando-se
inadequada para enfrentar os desafios impostos pela mudanga no
perfil epidemiolégico da populagido, na qual ha ascensdo das doengas
crénicas (Mendes, 2011). Para reverter essa situagao, precisa-se inves-

tir constantemente em tecnologias leves e duras . “O numero de pa-
cientes com doengas mentais aumentou tanto, que as psicélogas ndo
conseguiam mais participar dos grupos comigo, hoje fago sozinha”
(E9Q); “Ao longo dos nove anos que estou nas unidades basicas ndo
melhorou a estrutura, a demanda estd aumentando, mas a estrutura
nao” (E2).

Embora a obesidade seja reconhecida como evento de controle prio-
ritario, poucas sdo as agdes que tratam o obeso na sua integralidade.
As diretrizes para o atendimento ao obeso do Ministério da Saude
(Brasil, 2011), por exemplo, priorizam o modelo biolégico, com orien-
tagdo nutricional, atividades fisicas e tratamento clinico das comorbi-
dades. No entanto, fatores psiquicos e sociais podem agravar ou se-
rem agravados pela obesidade, sobretudo quando esta esta associada
a depressdo (Dobrow et al., 2002). “Dificil a gente olhar para nossas
emocgdes, pessoas que estdo expostas a muita vulnerabilidade, a mui-
ta violéncia, o estado negligenciando direitos, olhar para o sofrimento
ja doi, ninguém gosta, isso tudo é uma grande dificuldade, ainda mais
para o paciente com obesidade” (E5); “Percebo que 80% dos pacien-
tes que passam comigo, a questdo é mais psicoldgica que fisiologica,
muitos conflitos familiares, no trabalho e acabam refletindo na ali-
mentagao” (E9).

23

O sofrimento emocional é fator retroalimentador na manutencio da
obesidade, e foi um dos desafios referentes as condigdes de vida do
paciente com ohesidade: aspectos funcionais e fisiolégicos aponta-
dos pelos profissionais entrevistados. Os depoimentos indicam que
a dificuldade para lidar com emogGes negativas estimula a busca de
alimento como conforto: “Percebemos que boa parte desses pacien-
tes tem uma relagao de ansiedade, tiveram algum transtorno mental,
e a comida acaba sendo uma rota de fuga” (E8).

A ingestao caldrica excessiva pode servir tanto como gratificagao

substituta, ou seja, um equivalente do afeto, quanto como mecanis-
mo de defesa para aplacar angustias, tensdes emocionais, e pode ter
como fatores precipitantes dificuldades para lidar com situagdes ne-
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gativas da vida. No entanto, o comportamento alimentar nem sempre
tem fungdo protetora. Pode ser um sintoma manifesto de transtorno
alimentar, quando n3o se consegue parar de comer. E o caso, por
exemplo, da compulsao alimentar, caracterizada pela ingestdo, em
curto intervalo de tempo, de quantidade de alimento maior do que a
maioria das pessoas consumiria, e pelo sentimento de perda de con-
trole sobre esse episddio (Damaso et al., 2003).

Embora alguns autores apontem a obesidade como causadora e ndo
como consequéncia de sofrimento psiquico (Oliveira et al., 2004), ou-
tros afirmam que individuos com depressao apresentam maior risco
para a obesidade (Blaine, 2008). A Associacao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2009) destaca que

a obesidade aumenta em 55% o risco de depressao e esta, por sua
vez, aumenta em 58% o risco de obesidade, indicando possivel cir-
cularidade entre as duas patologias. Mais do que a obesidade em si
mesma, a percepgdo de estar acima do peso é fator de risco para sin-
tomas depressivos. Além disso, fatores psicossociais, como estigma e
discriminagdo, também podem contribuir para a depressdo em obesos
(Oliveira et al., 2004).

O sofrimento fisico que acompanha o obeso, como dor e prejuizo na
movimentagao, pode ser entendido tanto como causa quanto como
consequéncia da obesidade (Damaso et al., 2003). Em alguns depoi-
mentos referentes as condigdes de vida do paciente com obesidade:
aspectos funcionais e fisiolégicos, a percepgio da dor é relatada
como limitante, relacionando-se com a dificuldade no manejo do pro-
prio corpo e com o sentimento de perda de autonomia, o que é es-
pecialmente preocupante porque a autonomia implica na construgao
da capacidade de corresponsabilizagdo pelo cuidado consigo, com
os outros e com a vida. “A maioria dos pacientes nao conseguiam se
exercitar porque tinha dor nos joelhos ou na coluna” (E2).

Alguns estudos relatam ainda que familias mais pobres tendem a con-
sumir dietas de alta densidade energética, por serem mais baratas. As
estratégias de consumo alimentar estariam, assim, caracterizadas pela

selecdo de alimentos baratos e de alta densidade calérica, como as gor-
duras e os aguUcares, através dos quais os pobres obtém as calorias de
que necessitam para sobreviver. Ao mesmo tempo, seu lazer limita-se
praticamente a assistir a programas de televisdo, tornando-se seden-
tarios (Brasil, 2014). No que concerne as condigdes de vida do paciente
com ohesidade: aspectos sociais e financeiros, os profissionais que
constituiram a populagdo desta pesquisa apontaram a falta de recursos
financeiros dos pacientes com obesidade como aspecto que dificulta a
evolugdo no tratamento: “Mas as vezes nem sabemos como vivem essas
pessoas, como se alimentam, como é a casa delas e como é sua condi-
cdo financeira” (E1); “Muitas pessoas ndo tém condicdes de comprar car-
ne e verduras todos os dias, por ndo ter dinheiro para isso” (E1).

A obesidade, que inicialmente predominava nas classes economi-
cas de maior renda, vem apresentando uma evolugdo temporal com
predominancia nas populagdes mais pobres, principalmente entre as
mulheres (Brasil, 2014). Assim sendo, a atengao primaria assume um
papel primordial para mudanga desse cenario.

Outro desafio bastante citado nas entrevistas diz respeito a cirur=-
gia bariatrica. “Em relagdo a bariatrica, é inseguro trabalhar dessa
forma, prometer para esse paciente esse servigo, sendo que no final
sabemos que ele ndo vai conseguir vaga para operar na rede” (E2); “O
paciente fica um ano na atencio basica em tratamento, depois mais
um ano na atencgdo secundaria, para no fim ir para a cirurgia bariatri-
ca, mas no fim o paciente nao consegue vaga para essa cirurgia. Isso
frustra nossos pacientes” (E7).

A despeito das diversas diretrizes e regulamentagdes existentes, pou-
co ou quase nenhum incentivo financeiro e de capacitagdo de pessoal
€ posto na pratica pelo sistema. Tem-se um sistema enviesado num
circulo vicioso, onde a cobranga de produtividade ¢ feita primeiro e os
recursos, na melhor das hipéteses, sdo repassados depois. Frente a
tantas dificuldades cotidianas vivenciadas nos hospitais publicos bra-
sileiros, acrescidas do ineficiente modelo de gestdo em todo o pais
para assistir a pessoa com obesidade, observa-se auséncia de repas-
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se oportuno de verba, de incentivo, de capacitagdo de equipes, de
programas sustentaveis, o que culmina com unidades isoladas, com
filas proprias e interminaveis de pacientes aguardando por uma cirur-
gia (Brasil, 2014).

Reconhece-se que a organizagdo da atengido e da gestdao do SUS ain-
da hoje se caracteriza por intensa fragmentacgao de servigos, de pro-
gramas, de ag0Oes e de praticas clinicas, mostrando-se inadequada
para enfrentar os desafios postos pela mudancga no perfil epidemio-
légico da populagdo, marcado pela ascensdo das doencgas crbnicas
(Mendes, 2011). Assim, avangar na qualificagdo da atengdo e da gestao
em saude requer forte decisdo dos gestores do SUS, protagonistas do
processo instituidor e organizador do sistema de saude (Brasil, 2013).
Por isso, € importante a formagdo de uma rede de apoio integrada e
articulada que envolva os trés niveis de atengdo a saude, como uma
boa gestdo e o desenvolvimento de protocolos de atendimento que
organizem o fluxo do sistema e do atendimento intra e intersetorial.
“A falta de assisténcia que a rede nos proporciona é o maior desafio”
(E4); “Daria para melhorar muito se tivéssemos integralidade da rede,
porque falta muita coisa ainda para melhorar, como acesso e estrutu-
ra fisica” (E4).

Desta forma constata-se a importancia da organizacao dos fluxos da
rede para ajudar a minimizar os diversos desafios encontrados no co-
tidiano de trabalho. A gestao assume um importante papel, ajudando
a articular e organizar os protocolos de atendimento para a populagao
com obesidade; os maiores favorecidos dessa agao seriam os pacien-
tes e os profissionais. Portanto, o didlogo entre esses trés sujeitos na
construgao da rede pode ser um caminho para minimizar os proble-
mas aqui elencados.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
AOS DESAFIOS UTILIZADAS POR
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA,
COM ENFASE NAS EXPERIENCIAS
EXITOSAS DE ATENCAO AS

PESSOAS COM OBESIDADE EM SUA
INTEGRALIDADE

Uma das primeiras estratégias de enfrentamento citadas é o vin-
culo com o paciente. Para um bom manejo clinico, é fundamental
que profissional e paciente tenham uma boa relagdo interpessoal,
entendendo que uma grande dificuldade no emagrecimento é a
mudancga de estilo de vida. Mudanca de habitos é algo bastante
complexo e, se ndo houver um bom vinculo entre ambos, essa mu-
danga pode se tornar ainda mais dificil. “O vinculo que eu tenho
com as pessoas é muito importante, criar o vinculo é importante
para todos e para o médico também, conhecer e acompanhar esses
pacientes de verdade e de perto” (E4); “Eu conhego praticamente
todos os pacientes, eu trabalho aqui na unidade ha 15 anos, tenho
um o6timo vinculo com os pacientes, isso € muito importante no
tratamento” (E4).

A nogao de vinculo desperta a reflexao sobre a responsabilidade

e o compromisso (Merhy, 1994). Assim sendo, ela estd em conso-
nancia com um dos sentidos de integralidade. Para Merhy (1994, p.
138), Criar vinculos implica ter relagdes tdo proximas e tédo claras,
que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sen-
tindo-se responsavel pela vida e morte do paciente, possibilitando
uma intervengdo nem burocratica e nem impessoal.

Para a aproximagao com a realidade, é necessario o estabelecimento
do vinculo. A construgédo do vinculo entre profissional, paciente e fa-
miliares pressupde a aproximagado para a compreensdo da pessoa en-
ferma e uma empatia minima entre as partes envolvidas. Isto é possi-
vel por meio da disposigdo do profissional em relacionar-se de forma
mais personalizada, menos objetiva e mais humanizada, criando um
vinculo de confianga e respeito com o paciente e, ao mesmo tempo,
aplicando seus conhecimentos cientificos (Grejanin et al., 2007).

Outra estratégia citada foi a atengio centrada na pessoa. O profissional
deve estar atento para colocar o paciente sempre no centro do tratamento,
ele € um ser Unico, tem escolhas e opinides, e, muitas vezes, no cotidiano
clinico, a doencga e/ou o exame sdo colocados no centro do tratamento, o
que dificulta os resultados do processo de emagrecimento.
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A Abordagem Centrada na Pessoa, com sua proposta de promover re-
lagdes interpessoais autbnomas e consequentemente humanizadas,
sugere o desenvolvimento, pelo profissional, de atitudes de consi-
deragdo positiva, incondicional, empaticas e auténticas para com o
cliente. Essas atitudes relacionam-se a concepgdo de que o cresci-
mento, a preservacgdo e a sobrevivéncia sdo as principais motivagoes
humanas, o que equivale a dizer que a principal missdo humana é
realizar as suas potencialidades. Nesses termos, a consideragao po-
sitiva incondicional € uma aceitagdo calorosa de cada aspecto da
experiéncia do ser. Isto significa o cuidado com a pessoa atendida, a
apreciagao do paciente como uma pessoa individualizada, e a aceita-
cdo de que ele tem um jeito préprio de ser, com escolhas e caminhos
préprios (Wood, 2008). “Mesmo no final de semana estou em contato
com os pacientes, pois moro perto do posto, fazemos caminhadas,
vamos no Bosque Maia, dependendo do caso vou até fora do horario
do trabalho visitar um paciente que precisa, estou sempre em conta-
to com eles como pessoas, ndo somente como pacientes” (E7); “Ndo
é so falar de obesidade ou baixo peso, e sim realmente envolver todo
mundo para uma mudancga sempre centrada no paciente” (E1)

A construcdo de uma relagdo com base nesses principios implica, por
um lado, que as pessoas passem a ser responsaveis por seu desen-
volvimento pessoal e pelo cuidado de sua prépria saude, promoven-
do-a e prevenindo o seu prejuizo e, por outro, que os profissionais
passem a considerar a poténcia das pessoas a que se propdem ajudar.
Eis a postura que norteia a relagdo de ajuda proposta pela Abordagem
Centrada na Pessoa e que permite a interlocucdo com os fundamen-
tos dos trés niveis de atengdo - primario, secundario e terciario.

Outra estratégia importante no enfrentamento das dificuldades no tra-
tamento as pessoas com obesidade mencionada pelos profissionais
entrevistados no presente estudo foi a intersetorialidade. Por ser uma
doenga, muitas vezes a obesidade acaba sendo vinculada apenas a area
da saude, mas devido ao seu carater multifatorial, ela também deve ser
tratada e estar sob a responsabilidade de todos os setores sociais. As
manifestagGes dos entrevistados denotam a importancia atribuida as

relagdes com os outros setores: “Mostrar que reeducagdo alimentar e obe-
sidade n3o é s6 da saude, é de todo mundo, de todos os setores e socieda-
de” (E1); “No ano passado visitamos algumas empresas proximas para falar

de saude com os funcionarios, e foi uma étima experiéncia” (E8).

Para enfrentar a epidemia de obesidade, as politicas publicas e agbes
intersetoriais devem reunir esforgos. Além de informar e educar a po-
pulagdo, os diversos setores, de modo integrado, devem, apoiados por
politicas publicas, propiciar ambientes que estimulem, apoiem e pro-
tejam padrdes saudaveis de alimentagdo e atividade fisica. As estra-
tégias nessa diregdo devem ser de varias ordens: medidas fiscais, que
tornem mais acessiveis os alimentos saudaveis, normas que limitem
a publicidade de alimentos ndo saudaveis e intervengdes no plane-
jamento urbano que facilitem a pratica cotidiana de atividade fisica.
Assim, espera-se agao consistente e estruturada na afirmagao de res-
ponsabilidades do poder publico em politicas intersetoriais articula-
das. O poder publico deve oportunizar espagos de troca e construgédo
constantes de saberes, linguagens e praticas, buscando o desenvol-
vimento pessoal e social que habilite as populagdes para opgdes por
uma vida mais saudavel. Isso significa assegurar que, em cada um

dos microssistemas, sejam organizadas agdes de Promocgao da Saude
(CAISAN, 2014).

A participagdo social € muito importante para a criagdo desses espa-
Gos, pois somente o encontro entre trabalhadores e usuarios possi-
bilita que demandas especificas da epidemia obesidade - como me-
lhor acesso, melhor politica, melhor controle — sejam atendidas pelo
poder publico. Profissionais de todos os setores devem estar unidos
e engajados nas comunidades, nos conselhos e na pratica clinica do
cotidiano, pois somente assim surgirdo resultados transformadores.

A escola é reconhecida como local privilegiado para promover a sau-
de, contribuindo com efeitos positivos na mudancga de padriao de con-
sumo e atividade fisica dos escolares, promovendo modificagdes nos
habitos destes, com vistas a uma vida saudavel. “Comegamos a fazer
matriciamento nas escolas e fizemos parceria com os professores.
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Essa comunicagdo tem nos ajudado a cuidar da saude dessas familias
juntos” (E8); “Comegamos a fazer matriciamento nas escolas, e esse
foi um diferencial” (E1).

Nesse cenario, o Programa Saude na Escola (PSE), que é uma agao
interministerial entre os Ministérios da Saude e Educacgéio, tem a
finalidade de proporcionar o desenvolvimento de agdes de preven-
Gdo, promogao e atengdo a saude de criangas e adolescentes de
cinco a dezenove anos no ambiente escolar, focando suas agdes
nos alunos de escolas da educagdo basica da rede publica de ensi-
no (Brasil, 2007).

A articulagao dos conceitos de educagdo, comunicagdo e informagao,
tomando como palco a discussdo da alimentagdo e da nutricdo como
direito do cidadao, remete a perspectiva de compreensao da dimenséo e
do compromisso politico da educagao brasileira com o desenvolvimento
humano. Essa concepgdo democratica da educagido oportuniza as pes-
soas maior efetividade do ponto de vista cultural e de aprofundamento
do espirito critico e das vivéncias democraticas que permitem o exer-
cicio da autonomia e do autocuidado (Cavalcanti, 2012). A articulagdo
constante entre esses dois setores - saude e educagdo - é de funda-
mental importancia para o tratamento da obesidade.

Deve-se fortalecer cada vez mais as agdes conjuntas desses setores,
principalmente na ponta, onde estdo os profissionais e a comunidade,
principais atores do processo. Com isso, € possivel reescrever uma nova
historia para essa epidemia, com educagdo e saude, fortalecendo e em-
poderando os sujeitos para mudarem seus estilos de vida e exigirem um
ambiente menos obesogénico.

Outra estratégia de enfrentamento das dificuldades no tratamen-
to as pessoas com obesidade bastante apontada foi o trabalho em
equipe. Por ser tratar de uma doenga cronica determinada por di-
versos fatores ambientais, genéticos e psicossociais é fundamental
0 apoio de uma equipe multiprofissional. “Apesar das dificuldades,
avalio nosso trabalho em equipe como excelente, porque trabalha-

mos bem juntos” (E3); “Tem que saber qualificar o trabalho do ou-
tro também?”. (E1).

A abordagem interdisciplinar da obesidade é considerada necessaria
devido a complexidade das alteragdes encontradas, sendo utilizado

o tratamento psicoterapico grupal e/ou individual podendo ser com-
plementado pelo uso de medicagao. Assim sendo, mais do que uma
equipe multiprofissional, € necessario que os profissionais de tal
equipe sejam qualificados com uma pratica e um discurso integrados,
com enfoque na pessoa com obesidade e ndo somente na doenga
(Damaso et al., 2003).

A integragdo da equipe de saude é imprescindivel para que o atendimento
e o cuidado alcancem a amplitude do ser humano, transcendendo a nogéo
de conceito de saude. A saude n3o seria de competéncia de um Unico pro-
fissional, mas uma pratica interdisciplinar em que profissionais de diversas
areas se agregam em equipes, com o objetivos comum de estudar as inte-
racGes somaticas e psicossociais para encontrar métodos adequados que
propiciem uma pratica integradora, tendo como enfoque a totalidade dos
aspectos interrelacionados a saude e a doenga (Rocha et al., 2009). “Nas
reunides de matriciamento passamos os casos novos de primeira vez e re-
tomamos casos antigos, fazendo as devolutivas, perguntamos como estéo
os atendimentos dos outros profissionais envolvidos, € uma 6tima troca em
equipe para saber como estdo os pacientes” (E4).

A proposta terapéutica deve ter sempre como foco o sujeito obeso.
Nesse contexto, o trabalho em equipe deve ser orientado a um cuida-
do compartilhado que vise a promogao de saude. Para que se obte-
nha sucesso no cuidado de pacientes com obesidade, a educagao em
saude - vista como um recurso para desenvolver habilidades pessoais
e sociais, associadas a divulgagdo de informagdo, como uma agéo
continua, por toda a vida - deve ser realizada e compartilhada por
toda a equipe multiprofissional. E essa educagdo deve ser pautada no
afeto, na escuta, na persisténcia, na atengdo, no cuidado nas relagdes
e, principalmente, no respeito.
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O cuidado dos profissionais de saude, por meio de agles sistemati-
cas, pode intervir positivamente no desenvolvimento do autocuidado.
O usuario chega ao servigo, muitas vezes, de modo nao espontaneo,
nao tendo o que dizer sobre si mesmo, ndo se percebendo, ndo se
reconhecendo obeso, como se aquilo nao lhe dissesse respeito. O
trabalho com esse usuario é fazer com que ele se aproprie do proprio
corpo, do que se passa com ele e de sua propria vontade. O papel da
equipe de saude vai além de orientar e informar. Deve se realizar edu-
cagdo em saude de uma maneira simples, verdadeira, respeitando a
capacidade intelectual e cultural de cada paciente. Quando o tema é
a obesidade, geralmente se culpabiliza individualmente o sujeito, ao
invés de se desenvolver uma luta politica pela salde, responsabilizan-
do as empresas e interferindo sobre a propaganda e a comercializa-
Ggdo de produtos obesogénicos (ABESO, 2009).

Nesse contexto, a indugao do consumo de alimentos industrializa-
dos pela midia deve ser objeto de reflexdo e de agdes. Tais produtos
ajudam no crescimento continuo da obesidade, transformando-a em
uma doenga que acomete cada vez mais criangas. A obesidade en-
guanto patologia multicausal sofre influéncia de multiplos fatores,
dentre os quais se incluem a propaganda e o ambiente obesogénico.
Dai a importancia da interagdo da equipe de saude, e do preparo de
seus integrantes, para fazer frente a esse fator externo (Sawaya; Fil-
gueiras, 2013).

As principais estratégias de enfrentamento sugeridas pelos profis-
sionais entrevistados neste estudo abrangem atividade fisica, alimen-
tacdo e praticas integrativas, atengdo psicoldgica, enfrentamento da
obesidade infantil, estabelecimento de parcerias com as universida-
des da cidade e cuidados com a saude dos trabalhadores da saude.

As intervengdes sugeridas no ambito da atividade fisica foram as seguintes:
“Agora estou pensando em fazer o curso de liang gong para aplicar nos gru-
pos de obesidade. Por ser uma atividade de facil execugao, sera 6timo para
os pacientes” (E2); “Poderia ter um peddémetro na semana, para ver o nivel
de atividade fisica, talvez ficaria mais interessante para eles” (E2).

O liang gong aparece como uma étima sugestdo para as pessoas com
obesidade, pois é uma atividade de facil aprendizado e execugdo, de
baixo custo e alto impacto na melhoria da qualidade de vida e saude
dos individuos e da coletividade. O exercicio do lian gong promove
melhora na flexibilidade, coordenagao de movimentos, equilibrio, di-
minuicdo das dores em geral — e, por consequéncia, no uso de me-
dicagdo -, melhora no funcionamento do intestino e no sono (Aguiar,
2012). A utilizagdo dessa pratica pelos profissionais da rede de saude
do municipio de Guarulhos pode trazer muitos beneficios para a po-
pulacao com obesidade.

A utilizagdo de pedébmetros, que sdo aparelhos que contam os passos
ao longo do dia e ajudam a analisar o nivel de atividade fisica, tam-
bém pode se constituir em estratégia de incentivo no enfrentamento
da epidemia de obesidade. Com esse recurso, os pacientes conse-
guiriam ver, na pratica, quantos passos estdo dando por dia. Com os
crescentes avancgos da tecnologia, alguns aparelhos celulares apre-
sentam aplicativos — por vezes gratuitos - que estimam a quantidade
de passos e o nivel de atividade fisica. Assim sendo, podem se cons-
tituir em ferramenta a ser utilizada no dia a dia dos profissionais nas
unidades basicas de saude.
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A fitoterapia, os florais e cozinhas experimentais também foram men-
cionados pelos entrevistados: “Acredito que a fitoterapia, florais e
cozinhas experimentais nas UBS ajudariam muito no tratamento dos
pacientes com obesidade” (E 9).

O baixo custo e os poucos efei-
tos colaterais sao fatores que
tornam os medicamentos fito-
terapicos e florais cada vez mais
populares. Diversas sdo as alter-
nativas disponiveis no mercado
para o tratamento da obesidade
e, embora poucas apresentem
evidéncias consistentes de se-
guranga e eficacia, estudos veem
sendo empreendidos para esse

fim. (Verrengia et al., 2013). A utilizagdo de florais e fitoterapicos na rede
municipal com pacientes obesos poderia ser uma 6tima agdo, dado que
a maioria dos pacientes do SUS possui poder aquisitivo baixo. Com a
riqueza da flora brasileira, tem-se grande diversidade de plantas, com
diferentes efeitos. Além disso, o municipio de Guarulhos conta com um
centro de terapias integrativas e complementares que poderia se tornar
parceiro das UBS, fornecendo suporte nessa iniciativa.

Por sua vez, a cozinha experimental possui grande potencial para aju-
dar no tratamento da obesidade, pois trabalha conceitos de consumo
consciente e de culinaria saudavel, nutritiva e de baixo custo. Essa
pratica envolve principios educativos socioambientais, como aprovei-
tamento integral, para estimular a mudanca de comportamento e de
habitos alimentares. As pessoas tém a oportunidade de conhecer, na
pratica, que pode ser prazeroso, barato e saudavel comer melhor, e
para tanto bastam uma cozinha para as aulas e um nutricionista para
orientar os trabalhos. Dados o baixo custo e a facilidade de imple-
mentagao, essa seria uma ferramenta potente nos grupos de obesida-
de do municipio.

Outras duas praticas sugeridas pelos entrevistados foram o estabele-
cimento de parcerias para a capacitagdo dos profissionais da saude,
e a implementagdo de programas de mudancga de habitos para esses
profissionais. “Poderia haver mais parcerias com as universidades da
cidade, para capacitagdes e encontros sobre obesidade e saude” (E
9); “Deveriamos fazer um trabalho com os profissionais de saude da
rede, pois muitos sdo sedentarios, obesos, ndo se alimentam bem...
Como vao cuidar dos outros, se ndo estdo se cuidando? A secretaria
de saude estd adoecida. A mudanca de habito também deve partir do
funcionario da saude, ndo temos como pedir mudanga do paciente se
ndo estamos mudando também, devemos pensar em mais programas
de saude para os funcionarios também (E 8).

A maioria dos profissionais apontou como grande dificuldade a falta
de capacitagido especifica para o tratamento do paciente com obesi-
dade. Nesse sentido, como estratégia de enfrentamento poder-se-ia
fomentar parcerias com as universidades do municipio, ajudando a
aproximar o universo académico das unidades basicas de salude da
cidade.

No que concerne a implementagdo de programas de mudancga de ha-
bitos para os profissionais da saude, deve-se destacar que cuidar de
quem cuida é essencial para a manutencdo de um ambiente saudavel.
Esse aspecto € muito importante, e pode-se debater e construir uma
parceria entre a secretaria de salde e os servidores da area. Ja ha
iniciativas nesse sentido, relatadas por alguns dos profissionais entre-
vistados. “Alguns profissionais da unidade que estavam obesos e par-
ticiparam dos nossos grupos conseguiram emagrecer e mudar habitos
e até hoje seguem nossas orientagdes” (E 8).

Dentre as intervencgoes diferenciadas desenvolvidas, destacam-se
duas estratégias, mencionadas como intervengdes sugeridas e ja

em execugdo em algumas unidades pioneiras do municipio, servindo
como referéncia para as demais. “As ACS tém curso de liang gong e
oferecem para as pacientes com obesidade também, elas tém partici-
pado e gostado, pois sdo exercicios leves que elas conseguem fazer”
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(E5); “A nutricionista se especializou em PANCs e esta incentivando
os pacientes a inserirem essas plantas na sua rotina alimentar. Muitas
sdo nutritivas e ajudam perder25 peso, e prescreve chas calmantes
para reduzir a ansiedade” (E 8).

Como se verifica, a proposta de oferecimento de liang gong para pacien-
tes com obesidade anteriormente mencionada ja vem sendo posta em
pratica, e os pacientes tém respondido positivamente a atividade.

Ja no que concerne a cozinha
experimental, também sugeri-
da e citada anteriormente, um
profissional de nutrigdo do mu-
nicipio capacitou-se em PANCs
e utiliza essa ferramenta com
pacientes com obesidade, ado-
tando as ervas principalmente
como principio ativo para atuar

na ansiedade ligada a compulsio alimentar e comportamental. Muitas
dessas plantas tém prego acessivel ou sdo encontradas nas casas de
pacientes, o que ajuda sobremaneira a ampliar o acesso e o tratamento.
E, como ja comentado, as PANCs, os fitoterapicos e os florais sdo tera-
pias que podem ser mais exploradas e utilizadas no tratamento de obe-
sos da cidade, tornando esse tratamento mais integrativo, mais acessivel
e holistico.

Outra pratica integrativa utilizada atualmente no tratamento dos pa-
cientes de algumas unidades da rede é a auriculoterapia, técnica
oriunda da medicina tradicional chinesa que utiliza o pavilhdo auri-
cular, ou seja, a orelha para efetuar o tratamento de saude, aprovei-
tando o reflexo que a auricula exerce sobre o sistema nervoso central
(Souza, 2001). “A psicologa aplica auriculoterapia nos grupos de obesi-
dade, isso tem ajudado bastante as pacientes tém relatado” (E 8).

A acupuntura e da auriculoterapia podem ser indicadas para o emagreci-
mento, em casos de diferentes tipos de obesidade (Bao e Wang, 2006)

A auriculoterapia associada a fitoterapia para o tratamento de trans-
torno generalizado de ansiedade., contribui positivamente no tra-
tamento, com melhora dos sintomas iniciais e satisfagdo percebida
(Zaragoza Pefia; Faure Vidal, 2008). Essas duas técnicas associadas
também podem ser utilizadas no tratamento de pacientes obesos da
rede municipal de Guarulhos.

Outra estratégia desenvolvida, que corresponde a
% {@. um desafio referido por boa parte dos profissionais,

€ a capacitagdo especifica para atuagdo no trata-
@ @ mento da obesidade. Uma das unidades basicas
@ de salde da cidade esta realizando encontros de
capacitagdo com as agentes de saude da unidade:
“Duas vezes por ano fago capacitagdo com as agentes de saude sobre
alimentacdo e saude na unidade” (E9).

Um dos papéis do NASF é oferecer apoio e suporte para os integrantes
da estratégia de saude da familia, ampliando a troca de conhecimentos
entre os profissionais. Nesse cenario, o agente comunitario de saude
assume um papel diferencial no tratamento, pois esta em contato dire-
to e constante com os usuarios gragas as visitas domiciliares semanais.
Quando bem instrumentalizado, o ACS pode auxiliar, e muito, no tra-
tamento de pessoas com obesidade, por isso os profissionais de nivel
superior devem constantemente desmistificar agdes, informar sobre

o tratamento, o manejo e as técnicas que irdo auxiliar no processo de
emagrecimento. O ACS se torna multiplicador do tratamento.

Um espago rico e propicio para a troca de conhecimento entre os profis-
sionais da rede é o matriciamento. Entende-se por matriciamento o su-
porte realizado por profissionais de diversas areas especializadas a uma
equipe interdisciplinar, com o intuito de ampliar o campo de atuagéo e
qualificar suas agdes. E um novo modo de produzir satde, em que duas
ou mais equipes, em um processo de construgdo compartilhada, criam
uma proposta de intervengéo pedagdgico-terapéutica (Brasil, 2010). “O
matriciamento na regional ajuda a nos fortalecer como equipe e traz
mais conhecimento, vocé vé as experiéncias dos outros, isso motiva,
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esse espago vai motivando a gente a continuar” (E5); “Comegamos a fa-
zer matriciamento nas escolas, e esse foi um diferencial” (E1).

O matriciamento é um momento rico de troca de saberes e experién-
cias. Algumas unidades estdo realizando os matriciamentos da saude
nas escolas com os professores, o que aumenta a aproximagao entre
os setores de saude e educagdo, auxilia na assisténcia, potencializa a
prevencgao de obesidade nas escolas, e empodera os professores. As-
sim, o matriciamento tem se configurado importante estratégia para

implementar agSes de combate a obesidade e deve ser ampliado em
toda a rede.

Outra estratégia interessante, apontada por alguns profissionais, é o
encaminhamento direto de pacientes com obesidade para os grupos
de atividade fisica e reeducacgao alimentar, ou seja, sem necessa-
riamente aguardarem o matriciamento da sua area ou uma vaga de
consulta individual. A maioria das unidades possui grupo de atividade
fisica e alimentacdo saudavel, e os pacientes tém que ser constante-
mente incentivados a participar; a maioria dos grupos é aberta a en-
trada de novos participantes.

Parece uma agdo simples mas, se todos os profissionais encaminha-
rem seus pacientes com obesidade para os grupos da unidade, esta-
rdo contribuindo de modo constante e oportuno para mudangas no
estilo de vida de tais pessoas. “Eu pego primeiro para os pacientes
com obesidade comegarem no grupo de reeducacgado alimentar para
depois irem para o grupo de obesidade, ai eles ja vdo com uma ba-
gagem melhor” (E9). “Comegamos com as orientagdes e aos poucos
vamos combinando e inserindo eles nos grupos de atividade fisica.
Orientamos que depois, no mesmo horario que eles vinham para o
grupo de obesidade, para eles irem no grupo de atividade fisica, para
aumentar o gasto caldérico e comegar a ficar mais ativo fisicamente”
(E5).

Outra estratégia desenvolvida pelos profissionais é a pratica de ati-
vidade fisica individualizada de acordo com o nivel de capacidade

do paciente. “A educadora fisica prescreve varios exercicios que da
para fazer sentado, deitado e em casa, isso ajuda muito os pacientes
com obesidade” (E 9); “Fago exercicios para melhorar a respiragao e a
mastigacdo, fortalecimento de musculatura, isso melhora a oxigena-
cdo, a qualidade do sono e diminuicdo do estresse, os pacientes tém
percebido a diferenga” (E6).

Algumas unidades possuem o educador fisico compondo a equipe NASF,
o que facilita e amplia muito o processo terapéutico. O educador fisico
pode visitar a casa do paciente e orienta-lo sobre atividade fisica condi-
zente com a sua realidade, além de prescrever exercicios de facil aplica-
bilidade.

Nas unidades que ndo possuem educadores fisicos, os ACS podem
orientar as familias acerca de diversas atividades fisicas no bairro,
convidar e incentivar o usuario a iniciar uma vida fisica mais ativa.

A fonoaudiologa de uma das unidades ensina nos grupos aos pacien-
tes como mastigar melhor, como respirar melhor, o que contribui para
diminuicdo do estresse e da ansiedade. Nesse contexto, a respiragao
e a meditagao assumem importante papel no manejo da obesidade

e suas comorbidades. Alguns profissionais da rede estdo inserindo a
meditagao nas agdes de tratamento. “Temos grupos de relaxamento,
meditagdo uma vez por semana. Nesse grupo também os agentes de
saude fazem massagem nos29 pacientes com obesidade” (E7).

Cada tipo de meditagdo oferece, a sua maneira, uma possibilidade de se
entrar em um estado de coeréncia interior que favorece a integracao de
todos os ritmos biologicos e das fungbes de harmonizagdo do organis-
mo. Além disso, os diferentes tipos de praticas meditativas tém como
objetivo alterar o fluxo dos pensamentos, gerando novos padrdes de
comportamento e consciéncia. A meditagdo pode reduzir as multiplas
dimensdes negativas do estresse psicoldgico, tendo um efeito principal-
mente na ansiedade, na depressdo e na dor. Como conclusdo, os autores
sugerem que os médicos clinicos deveriam estar preparados para falar
com seus pacientes sobre o papel da meditagdo na saude mental e em
comportamentos relacionados ao estresse (Willis,1979)
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Outras estratégias desenvolvidas e relatadas pelos profissionais da
rede incluem dindmicas de grupo e discussao em torno de temas de
interesse: “Fago muitas dindmicas de grupo para deixar os encontros
mais atrativos e divertidos, eles interagem entre si, riem e se ex-
pressam melhor” (E 9); “Estamos abordando nos grupos temas mais
atuais e com uma linguagem acessivel, dietas intermitentes, 6leo de
coco, dietas lowcarb etc” (E8).

Abordagem em linguagem acessivel assuntos atuais e significativos para
os pacientes ajuda a atrair novos usuarios ao tratamento e empoderar
quem ja participa dos grupos. Uma intervengéo importante é dinamizar
os encontros, trazendo para eles ludicidade e prazer. Modificar estilo de
vida é realmente algo dificil, por isso o prazer e a alegria podem trazer
outra roupagem para o tratamento.

Outros ponto levantado como estratégia importante pelos profissio-
nais entrevistados foi o uso de farmacos e vitaminas: “Por sorte nossa
médica da familia também é endocrinologista e esta prescrevendo al-
guns medicamentos para os pacientes com obesidade, e com 6timos
resultados” (E 8); “Procuro investigar também os niveis de vitamina D
dos pacientes, pode estar abaixo do normal, prescrevo suplementa-
Ggdo se necessario” (E 9).

Ter um médico da familia com formag&do em endocrinologia na unida-
de basica de saude enriquece sobremaneira o tratamento, visto que o
profissional dessa especialidade prescreve medicagdes especificas, que
podem acelerar e dinamizar o tratamento. Ocorre que ndo é habitual
que haja endocrinologista no quadro das unidades basicas. Por serem
especialistas, estdo alocados em centros de especialidades médicas, aos
quais, na maioria das vezes, o paciente demora a chegar. No municipio
de Guarulhos os endocrinologistas também estdo nos centros de espe-
cialidades médicas, porém considera-se que poderiam participar mais
ativamente nas unidades basicas de saude, por meio de encontros com
profissionais da rede a serem fomentados pela secretaria municipal de
saude. Esses encontros poderiam versar sobre medicagdo e manejo de
pacientes com obesidade, ampliando a troca de saberes.

Para solucionar outra dificuldade relatada - obtencao de vaga de atendi-
mento médico para os pacientes com obesidade - uma das unidades de
saude integrante desta pesquisa tem reservado vagas para esse publico,
e tem feito atendimento aos sabados. “Temos dificuldades de vaga para
consultas para os pacientes. Para reduzir isso, aos sabados guardo algu-
mas vagas para os pacientes com obesidade” (E 7).

Diante das diversas dificuldades e do sucateamento observado na saude
publica, ha que encontrar estratégias simples, baratas e resolutivas para
os problemas enfrentados. O atendimento aos sabados pode ser uma
forma de oferecer uma oportunidade de tratamento para esses pacien-
tes. Pode ndo ser a melhor opgéo, mas esta ajudando a enfrentar o pro-
blema de alguma forma.

Por fim, como estratégias adicionais utilizadas, os profissionais cita-
ram: “Estamos evitando ficar pesando o paciente constantemente,
pois percebemos que isso gera mais ansiedade, estamos trabalhando
mais com qualidade do que com quantidade” (E 8); “Temos um gru-
po no WhatsApp para conversar e dar apoio para o paciente todo dia,
conversamos bastante sobre autoestima e vamos incentivando-os,
escutando suas dificuldades, todos juntos se ajudando” (E 7).

A primeira estratégia ajuda a minimizar a ansiedade gerada pela ba-
langa. A pesagem semanal tende a aumentar ainda mais a pressao
e a ansiedade dessas pessoas. Ao invés do aspecto quantitativo,
deve-se exaltar os qualitativos, ou seja, valorizar o bem-estar, a
diminuigao das medidas das roupas, o sono, as emogdes e outros
aspectos mais importantes que uma simples pesagem.

A segunda estratégia alia a tecnologia ao tratamento, aproximando o
paciente dos profissionais de salde, o que aumenta o suporte e apri-
mora a comunicagdo, canal através do qual o paciente pode encontrar
apoio da equipe e dos outros pacientes que enfrentam as mesmas
dificuldades. Nesses grupos eles podem trocar receitas saudaveis e
videos educativos, além de palavras de apoio e incentivo.
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AVALIACAO DAS ACOES
F ESTRATEGIAS PELOS
PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

A avaliagdo das agdes pelos profissionais, no ambito da pesquisa, foi
realizada em duas etapas. Primeiramente os profissionais avaliaram o
trabalho com pessoas com obesidade de modo geral e, posteriormente,
avaliaram o protocolo de obesidade do municipio.

Dentre as manifestacdes relativas a primeira etapa da avaliagdo, desta-
cam-se as que seguem: “Se é exitosa para uma pessoa, ja é exitosa, se
aquela pessoa ja teve uma melhora na qualidade de vida, ja esta signi-
ficando alguma diferenga na vida dela, ja é exitoso para a gente” (E5);
“Considero como exitosa, apesar das dificuldades, a gente sempre quer
fazer melhor, trabalhando nas condigdes nas quais trabalhamos, acho
que fazemos um trabalho muito bom” (E 6); “Muitas pessoas mudaram
da obesidade para o sobrepeso nos nossos grupos” (E3); “Avalio nossa
atuagdo como satisfatoéria, poderiamos fazer muito mais se tivéssemos
mais suporte e apoio” (E 9).

Assim, a maioria dos profissionais avalia como positivas as agdes volta-
das a obesidade no municipio, mesmo reconhecendo a grande evasdo na
pratica clinica, pois muitos pacientes comegam o tratamento mas néo o
terminam. Esses profissionais entendem que, se tiveram éxito em aju-
dar uma pessoa ja fizeram um bom trabalho. Sabem, entretanto, que se
houvesse maior investimento nessa area eles poderiam fazer muito mais
e ajudar mais pessoas com obesidade.

Quando questionados sobre a avaliagdao do protocolo, foram levan-
tados alguns aspectos importantes, como: “No comego ndo foi mui-
to conversado a implantacdo do novo protocolo de obesidade, ja foi
obrigatdria a participagdo da nutricionista e da psicéloga, ndo teve
muito didlogo na sua construgdo” (E3).

Verifica-se, assim, que a implantagdo do protocolo poderia ser mais
discutida, até porque agdes no SUS remetem a gestdo participativa, ao
didlogo e ndo imposicao de condutas e/ou procedimentos. Talvez redis-
cutir o protocolo com os profissionais da rede contribua para o seu apri-
moramento, como cita um dos entrevistados: “Acredito que o protocolo
ajudou a organizar um pouco o processo de trabalho, mas ele precisa ser
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revisto e atualizado, construido junto com os profissionais da rede” (E9).

Outro dado importante diz respeito a estrutura para o tratamento dos
pacientes pois, como destaca um profissional entrevistado “N3o é so
criar o protocolo, mas espacos adequados para realizar o tratamento
para o obeso e com qualidade” (E5). Nesse contexto, considera-se que
para aprimorar a atengdo a pessoa com obesidade no municipio na pers-
pectiva da integralidade, a rediscussdo do protocolo entre secretaria e
profissionais seria primordial, bem como a criagdo de espagos e melho-
res condigdes fisicas e estruturais para os atendimentos. O protocolo
detalha e norteia o trabalho, mas ndo se pode minimizar a importancia
das condicdes de trabalho e atendimento.

Como ponto positivo, os profissionais também reconhecem a importancia
do protocolo como um marco no municipio no ambito do tratamento de
pacientes com obesidade. “O novo protocolo do municipio ficou uma coisa
mais organizada, escrita e documentada, que antes ndo tinha, e que esta
nos ajudando muito nas nossas agodes” (E5); “O novo protocolo de obesi-
dade esta nos ajudando, outros profissionais estdo com responsabilidades
no cuidado, e ndo s6 com a nutricionista. Aqui no nosso NASF, a psicéloga
participa, o educador fisico, a nutricionista, a terapeuta ocupacional, a fisio-
terapeuta, todos” (EG).

Verifica-se que a criagdo do protocolo veio preencher uma lacuna na
atengado, configurando-se como documento norteador para o trabalho
nas unidades de saude instrumentalizando e amparando as agdes vol-
tadas a atengdo a pessoas com obesidade . Além disso, o documento
atribui responsabilidades aos diferentes profissionais e prevé mais es-
pecialistas para o cuidado compartilhado, ampliando e enriquecendo as
possibilidades de trabalho multiprofissional.

Considera-se a relevancia social do protocolo, mas reitera-se que ele
pode ser aprimorado se rediscutido com os profissionais da rede, que
trardo contribuigdes importantes advindas de sua pratica clinica, infor-
mando experiéncias exitosas e outras a serem revistas e superadas, na
atencdo integral as pessoas com obesidade na cidade de Guarulhos.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Espera-se que esse manual, por reunir experiéncias exitosas volta-
das a prevengdo e ao tratamento de obesidade na sua integralidade
(agOes e estratégias de enfrentamento aos desafios identificados)
provoque, auxilie e incentive discussGes e melhores praticas na Aten-
cdo Basica. Considera-se ainda que os principais resultados da pes-
quisa, reunidos nesse manual, possam também incentivar a discusséo
e criagdo de protocolos locais préoprios voltados para pessoas com
obesidade.

Praticas integrativas e multiprofissionais — como lian gong, fitote-
rapicos, relaxamento, meditagao, grupos de whatsapp, massagem e
técnicas de respiracéo, entre outras — tém sido adotadas em algumas
unidades, e podem ser estendidas para as demais. Compreendendo
que a obesidade é uma epidemia, uma doenga multifatorial e de tra-
tamento multiprofissional, o presente manual buscou dar visibilidade
ao protagonismo dos profissionais, que enfrentam de modo integrado
as dificuldades do cotidiano, executando 6timas agdes e adotando
estratégias nem sempre conhecidas ou reconhecidas por outros pro-
fissionais e gestores da propria cidade.

E, finalmente, espera-se que o manual apresentado, que reune expe-
riéncias exitosas, possa encorajar os profissionais das redes a enfren-
tar a obesidade de forma mais integrada e humanizada.
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