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RESUMO

Gomes GA. Produto Educacional: Manual de intervengao interprofissional para
manejo da obesidade na atencdo especializada. S&o Paulo: Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023.

Por ser um agravo de natureza multifatorial, 0 manejo da obesidade € extremamente
complexo, de longo prazo, e um grande desafio para os profissionais nos diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude. Para a superacdo deste desafio, € necessaria
a reorganizacdo dos servicos de saude de modo a ofertar acdes continuas,
colaborativas e efetivas para identificacdo dos casos, estratificacao de risco e cuidado
humanizado, integral, qualificado e longitudinal que contemple a complexidade do
agravo. De forma a contribuir no cuidado a pessoa com obesidade na Atencdo
Especializada em saude, foi elaborado este manual, fruto de uma pesquisa que
buscou avaliar a efetividade de uma intervencéao interprofissional psicoeducativa para
manejo da obesidade, no municipio de Guarulhos, SP. Os resultados da pesquisa,
assim como o manual gerado a partir desses desfechos, tem por objetivo apoiar as
equipes e profissionais de saude no aprimoramento da pratica clinica. Este manual
esta embasado em evidéncias cientificas e apresenta uma proposta metodolégica que
oferece ferramentas tedricas e praticas, e em linguagem acessivel, para manejo da
obesidade com énfase na abordagem cognitivo-comportamental. Espera-se que 0s
trabalhadores se apropriem dos referenciais teéricos e técnicos apresentados neste
manual e que eles sejam incorporados e propagados no trabalho desenvolvido na

Atencédo Especializada em saude no cuidado a pessoa com obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Manejo da obesidade. Obesidade grau Ill. Terapia

Cognitiva Comportamental. Educagéao Interprofissional.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, além de doenca cronica,
progressiva, associada a multiplos fatores interconectados de maneira complexa,
entre eles, consumo alimentar e nivel de atividade fisica, mas também aspectos
genéticos, biologicos, socioecondémicos, culturais, ambientais e politicos, que
influenciam sua causa e manutencéo!®. Nesse sentido, ndo apenas o sujeito e suas
escolhas, mas toda sociedade assume lugar estratégico na compreensao do problema
e no planejamento de propostas de intervencdes que contribuam com seu controle e

reducao®.

Além de causar sofrimento psicologico devido ao estigma e discriminacao, a
obesidade é considerada fator de risco para o desenvolvimento de complicactes
metabolicas associadas a outras Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
incluindo as cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer’°. No
Brasil, mais da metade da populacdo adulta apresenta excesso de peso e dois em

cada dez adultos possui obesidade!!12,

Por ser um agravo de natureza multifatorial, o manejo da obesidade é
extremamente complexo, de longo prazo, e o cuidado a pessoa com obesidade € um
grande desafio entre os profissionais nos diferentes pontos da Rede de Atencédo a
Saude (RAS)®3. Para a superacéo deste desafio, é necessaria a reorganizacdo dos
servicos de saude de modo a ofertar acbes continuas, colaborativas e efetivas para
identificacdo dos casos, estratificagdo de risco e cuidado humanizado, integral,
qualificado e longitudinal que contemple a complexidade do agravo?!?.

Este manual é fruto da dissertacdo de mestrado “Efetividade da Intervencgao
Interprofissional no Manejo da Obesidade”, apresentada a Faculdade de Odontologia
da Universidade de S&o Paulo/Programa de Mestrado Profissional Interunidades

Formacdao Interdisciplinar em Saude, no ano de 2023.

A pesquisa vinculada a dissertagcdo buscou avaliar a efetividade de uma
intervencao interprofissional psicoeducativa para manejo da obesidade na Atencéo
Especializada (AE) em saude, no municipio de Guarulhos, SP. Os resultados da
pesquisa, assim como o manual gerado a partir desses desfechos, tem por objetivo

apoiar as equipes e profissionais de saude no cuidado a pessoa com obesidade, com



um olhar cuidadoso para os usuarios com fatores de risco e problemas de saude ja

instalados.

Este manual esta embasado em evidéncias cientificas e apresenta uma proposta
metodoldgica que oferece ferramentas tedricas e praticas, e em linguagem acessivel,

para manejo da obesidade com énfase na abordagem cognitivo-comportamental.

Diversos autores sugerem que esse tipo de terapia pode ser considerada o
tratamento de primeira linha entre as abordagens psicoeducativas no cuidado a
pessoa com obesidade, por promover estratégias que auxiliam na perda de peso,
melhora de aspectos emocionais, mudanca do comportamento alimentar e imagem

corporal positiva'#-18,

Este manual contém informacBes sobre Aspectos gerais da Obesidade,
Legislacdo e Politicas Publicas, Manejo da Obesidade na Atencdo Especializada,
Programa Interprofissional de Tratamento da Obesidade, Cirurgia Bariatrica, e
destina-se especialmente a gestores e profissionais de salde que cuidam de pessoas

com obesidade do proprio municipio.

Por se tratar de um manual instrutivo, esse material deve ser considerado como
um modelo flexivel, que se adapte as realidades especificas de cada territério e
servico. Considera-se também que esse manual possa constituir-se referéncia para o

manejo da obesidade na atencao especializada a saude em outras localidades.

Por fim, com base nessas informacdes, espera-se que os trabalhadores se
apropriem dos referenciais teoricos e técnicos apresentados neste manual e que eles
sejam incorporados e propagados no trabalho em salde desenvolvido na atencao
especializada no cuidado a pessoa com obesidade.

2 OBJETIVO

Apoiar as equipes e profissionais no aprimoramento do cuidado a pessoa com
obesidade na AE em saude, com um olhar cuidadoso para os usuarios com fatores
de risco e problemas de saude ja instalados e reforcar o papel da equipe

interprofissional na melhoria da pratica clinica.



3 ASPECTOS GERAIS DA OBESIDADE

A obesidade é considerada uma doenca cronica multifatorial complexa e o
principal problema nutricional do mundo, superando a desnutricdo e os problemas
infecciosos como causas de doencas e mortalidade!!. Esta associada ao excesso de
gordura corporal, decorrente de interacbes entre fatores genéticos, emocionais,

sociais e ambientais, estilo de vida, distlirbios enddcrinos, entre outros?’.

Segundo dados da VIGITEL de 2019, a prevaléncia da obesidade em adultos no
Brasil aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3%
em 2018. Mais da metade da populacdo brasileira, 55,4%, tem excesso de peso.
Constatou-se aumento de 30% quando comparado com percentual de 42,6% no ano
de 2006 e surgem 1 milh&o de novos casos de excesso de peso em adultos por ano

no Brasilt2.

Estudo que avaliou a tendéncia temporal da prevaléncia de obesidade mérbida
na populacéo adulta das capitais brasileiras entre os anos de 2006 e 2017, evidenciou
tendéncia de aumento da obesidade mérbida no pais nesse periodo, sendo que as
mulheres apresentaram maiores prevaléncias ao serem comparadas com 0s homens,

especialmente na faixa etaria de 25 a 44 anos, e em todos o0s niveis de escolaridade?®.

O custo financeiro da obesidade no Brasil com hospitalizacdes e gastos
ambulatoriais, em 2011, foi estimado em R$ 488 milhdes. Em 2018, esse mesmo custo
aumentou 37%, totalizando R$ 669 milhdes. Os custos atribuiveis a hipertenséo
arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram R$ 3,45 bilhdes em 2018,
considerando gastos do SUS com hospitaliza¢des, procedimentos ambulatoriais e

medicamentos?®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dimenséo e a gravidade da
crise da obesidade sdo comparadas apenas a negligéncia e ao estigma enfrentados
pelas pessoas com obesidade. Esse estigma social interfere negativamente em outros
aspectos da vida, incluindo status socioecondémico, escolaridade e estado civil,

contribuindo para piora da qualidade de vida e socializagdo®2.

A visao predominante de que a obesidade é uma escolha e que pode ser

totalmente revertida por decisfes voluntarias de comer menos e se exercitar mais



pode exercer influéncias negativas nas politicas publicas de saude, acesso a

tratamentos e pesquisas®.

Condutas discriminatorias de varios segmentos da sociedade, e especialmente
de profissionais da saude, geram estigmas e rétulos que podem desencorajar a
pessoa com obesidade a procurar o0s servicos de saude, e trazer outras
consequéncias, como aumento do risco de depressdao, baixa autoestima,
pensamentos suicidas, disturbios da imagem corporal, aumento do risco de
transtornos alimentares, diminuicdo da atividade fisica, maior ganho de peso e
elevadas taxas de insucessos terapéuticos, ocasionando comprometimentos clinicos

e psicossociais?,

O diagnéstico da obesidade mais utilizado € baseado no parametro
determinado pela OMS, por meio do indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela

relacdo entre peso e altura do individuo*!?, segundo a férmula:

peso
IMC= — (kg/ m?)
altura?

A medida do IMC possibilita tanto a classificagdo do estado nutricional e
definicdo das medidas terapéuticas indicadas, como a estratificacdo de risco para o

desenvolvimento e/ou presenca de comorbidades, conforme mostrado no Quadro 1'%,

Quadro 1 — Classificacdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades,

segundo IMC.
IMC Classificacao Risco de comorbidades
<18,50 Baixo peso Normal ou elevado
18,50 a 24,99 Eutrdéfico Normal
25,00 a 29,99 Sobrepeso Pouco elevado
30,00 a 34,99 Obesidade grau 1 Elevado
35,00 a 39,99 Obesidade grau 2 Muito elevado
>40,00 Obesidade grau 3 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de Brasil (2020, p.7).

Todavia, varios estudos demonstram que o IMC sozinho ndo pode definir a
obesidade e seu uso apresenta limitacdes, visto que ele ndo € uma medida direta de

gordura corporal e nem indica a sua distribuicdo, ndo leva em consideracdo a massa
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muscular, e ndo distingue quanto a sexo e etnia. O uso de ferramentas adequadas
para avaliacdo de medidas da distribuicdo de gordura combinadas com o IMC pode

auxiliar a resolver alguns problemas do seu uso'’.

As circunferéncias da cintura (CC) ou abdominal (CA), sdo parametros
utilizados para avaliar a distribuicdo da gordura intra-abdominal, sendo um marcador

de maior risco cardiometabdlico?!, conforme mostrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Parametros para risco cardiovascular, segundo perimetro da cintura.

Risco Cardiovascular

Etnia Risco Cardiovascular elevado significativamente
elevado

Mulher Homem Mulher Homem

Caucasiana 280,0 cm 294,0 cm 288,0cm | 2102,0 cm
Latina 283,0 cm 288,0 cm 290,0cm | 294,0 cm
Africana 271,5cm 276,5 cm >81,5cm | 280,5cm

Asiatica 280,0 cm 285,0 cm ND ND

Fonte: Adaptado de Brasil (2020, p.8)*.

Assim como o IMC, a aplicabilidade da circunferéncia da cintura apresenta
limitagdes. E uma medida indireta de gordura visceral, sensivel a alteracfes
temporarias como gestacdo, presenca de ascite ou distensdo abdominal, entre outros.
Essa medida se torna menos sensivel com o aumento do IMC e o ponto de corte

também varia de acordo com etniall.

Outros métodos para avaliacdo da distribuicdo e quantificacdo da gordura
corporal (circunferéncia do pescoco, razdo cintura-quadril (RCQ), razédo cintura-
estatura (RCE), dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonéancia magnética, densitometria por dupla
emissao de raios-X DEXA) podem ser usados para avaliacdo da composi¢éo corporal,
porém o alto custo de alguns impede sua ampla e rotineira utilizacdo?!’. Equacdes para
predicdo da gordura corporal que utilizam massa corporal, estatura e perimetros

corporais também tém sido utilizadas em substituicdo a dobras cutaneas???4.

Cabe destacar que, tanto a quantidade quanto a distribuicdo da adiposidade
corporal devem ser consideradas para obter informacdes seguras na avaliacdo de

riscos a salide de individuos e populacdes?’.



4 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS

- Portaria n°424, de 19 de margo de 2013 — Redefine as diretrizes para a
organizacdo da prevencéao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Cronicas?®.
Componente Atencao Basica:

a) realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagcéo adstrita com vistas

a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade;

b) realizar acbes de promocdo da saude e prevencdo do sobrepeso e da
obesidade de forma intersetorial e com participacdo popular, respeitando habitos e
cultura locais, com énfase nas acbes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel e da atividade fisica;

c) apoiar o autocuidado para manutencédo e recuperacao do peso saudavel,

d) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com
sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as
estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e) coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atencdo Basica, necessitarem de outros pontos de atencao, quando

apresentarem IMC 30 kg/m2 com comorbidades ou IMC 40 kg/mz;

f) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade apdés o periodo de
acompanhamento pdés-operatério realizado na Atencdo Especializada Ambulatorial

e/ou Hospitalar;

g) garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade
em todos 0s equipamentos da atencéo basica, incluindo os Polos de Academia da
Saude.

Componente Atencao Especializada:

a) Subcomponente Ambulatorial Especializado:
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1. Prestar apoio matricial as equipes da Atencao Basica, presencialmente ou
por meio dos Nucleos do Telessaude;

2. Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos
individuos adultos com IMC 30 kg/m2 com comorbidades, e aos individuos com IMC
40 kg/m?2, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencéo Basica, de
acordo com as demandas encaminhadas através da regulacao;

3. Diagnosticar os casos com indicacdo para procedimento cirargico para
tratamento da obesidade e encaminhar a demanda através da regulacéo;

4. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatoria aos usuarios
com indicacao de realizacdo de procedimento cirirgico para tratamento da obesidade;

5. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuérios que
realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade apés o periodo de
acompanhamento pds-operatério realizado na Atencdo Especializada Hospitalar;

6. Organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na Atencéo Basica de acordo
com as diretrizes estabelecidas localmente;

7. Realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de atencéo
basica, bem como comunicar periodicamente 0s municipios e as equipes de saude
acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento.

b) Subcomponente Hospitalar:

1 Realizar avaliacdo dos casos indicados pela Atencdo Especializada
Ambulatorial e/ou Regulacdo para procedimento cirlrgico para tratamento da
obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais, e
protocolos locais de encaminhamentos e regulacao;

2 Organizar 0 acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos
que apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco
a saude;

3 Realizar tratamento cirdrgico da obesidade de acordo com o
estabelecido nas diretrizes clinicas gerais e normas de credenciamento e
habilitacao definidas pelo Ministério da Saude em atos normativos especificos;

4 Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao
tratamento cirargico da obesidade, conforme critérios dispostos em atos
normativos especificos do Ministério da Saude;

5 Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pos-operatdria aos

usuarios que realizaram procedimento cirargico para tratamento da obesidade;



6Organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico
para tratamento da obesidade a assisténcia terapéutica multiprofissional na
Atencédo Especializada Ambulatorial e/ou na Atencédo Basica, de acordo com
as diretrizes clinicas gerais;

7 Realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de
atencao basica e/ou atencdo ambulatorial especializada, bem como comunicar
periodicamente aos municipios e as equipes acerca dos Usuarios que estao em
acompanhamento.

c) Subcomponente Urgéncia e Emergéncia:

Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com
complicagBes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pés-
operatorio da cirurgia bariatrica, com a implantacéo de acolhimento com avaliacéo de

riscos e vulnerabilidades.

- Portaria n°62 de 6 de Janeiro de 2017 — Altera as Portarias n°424/GM/MS, de
19 de marco de 2013, que redefine as diretrizes para a organizacao da prevencao e
do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede
de Atencédo as Pessoas com Doencas Crbnicas e n°425/GM/MS, de 19 de marco de
2013, que estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de
Alta Complexidade ao individuo com Obesidade?®.

- Caderno de Atencao Basica — Estratégias para o cuidado da Pessoa com
Doenga Cronica n°35, 2014 — Destaca a relevancia atual das condi¢des cronicas,
enfatiza a complexidade das doencas/fatores de risco de determinagdo multipla,
aborda conceitos comuns as variadas doencas crénicas e apresenta diretrizes para a
organizagédo do cuidado. Inclui ainda estratégias para mudanca de hébitos, promoc¢éo
da alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, abordagens para construgéo e
acompanhamento dos planos de cuidado e de apoio ao autocuidado?”’.

- Caderno de Atencédo Basica — Estratégias para o cuidado da pessoa com

doenca crdnica: obesidade n°38, 2014 — Tem como objetivo subsidiar os
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profissionais de saude atuantes nos servicos de Atencdo Basica do SUS para o

cuidado integral da obesidade, com énfase no manejo alimentar e nutricional?®.

- Guia Alimentar para a populacédo brasileira, 22 Edicéo, 2014 — Integra a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, constituindo em uma das estratégias
para implementacédo da diretriz de promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel
como parte da construcdo de um sistema alimentar sustentavel e destaca
condicionantes da alimentacdo, desde a producdo até o consumo. Suas
recomendacdes baseiam-se em uma classificacdo de alimentos segundo o grau de

processamento?®.

- Instrutivo - Metodologia de trabalho em grupos para acbes de
alimentacéo e nutricdo na Atencdo Basica, 2016 — Constitui em uma estratégia de
promocao da saude, de carater coletivo, que visa uma maior participacdo do usuario
no processo educativo sobre alimentacao e nutricdo, no envolvimento da equipe com

0 participante e na otimizacéo do trabalho®.

- Instrutivo - Desmistificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricao,
material de apoio para profissionais de saude, 2016 — Tem como objetivo orientar
e subsidiar a prética dos profissionais de salde, assim como promover a autonomia
das pessoas, familias e comunidades, facilitando o acesso a conhecimentos sobre
alimentacdo e nutricdo e permitindo que reflitam de forma critica sobre habitos e

praticas ndo promotoras de salde, aos quais muitas vezes sdo submetidos?3!.

- Manual de Atencéo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no Ambito
da Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Saide — Este manual
traz um conjunto de recomendacdes para qualificar a atuagdo dos gestores, das
equipes e profissionais de saude que atuam na APS para atencdo aos casos de
sobrepeso e obesidade, com objetivo de apoiar estados e municipios na
implementacgdo das acdes de atencéo a saude e fortalecer a qualificacéo e efetividade

do cuidado32.



- Instrutivo De Abordagem Coletiva Para Manejo Da Obesidade No Sus -
Caderno De Atividades Educativas - O Instrutivo traz a base para o entendimento
dos desafios de cuidar de uma pessoa com obesidade por meio de ac¢des coletivas.
Disponibiliza o roteiro detalhado de atividades especialmente criadas para 0 manejo

da obesidade33.

- Instrutivo De Abordagem Coletiva Para Manejo Da Obesidade No Sus - O
material tem por objetivo apoiar as equipes e profissionais de salde para o manejo da

obesidade no SUS, com énfase na abordagem coletiva34.

5 MANEJO DA OBESIDADE NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Para prevencado e controle da obesidade, sdo necessarias acdes continuas de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificacdo dos casos, estratificacéo
de risco e organizacdo da oferta de cuidado. As acdes de promocgao, protecao e
recuperacdo da saude devem envolver os diferentes niveis de atencdo, desde a
Atencédo Priméaria em Saude (APS) até a Atencdo Hospitalar, através de uma linha de
cuidado qualificada que estabeleca fluxos de referéncia e contrarreferéncia e oferte
cuidado integral e longitudinal & pessoa com sobrepeso e obesidade no Sistema Unico
de Saude (SUS)!!. Na Figura 1 é apresentado o fluxo de atendimento ao individuo

com sobrepeso ou obesidade no SUS:
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Figura 1 - Fluxo de atendimento ao individuo com sobrepeso ou obesidade
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Fonte: Brasil (2020, p.34)*1.

Como parte integrante da linha de cuidado, a AE possui responsabilidades de
assisténcia terapéutica multiprofissional e acompanhamento ao paciente com
obesidade grave e perfil de tratamento a nivel secundario, levando em consideracao
as comorbidades associadas, além do acompanhamento pré e poOs cirurgia
bariatrica'l. No Quadro 3, constam as atividades realizadas na Atencéo Especializada.



Quadro 3 - Atividades realizadas nha Atencdo Especializada

Atividades realizadas na Atencdo Especializada

Orientacao e apoio para mudanca de habitos

Prescricao dietética

Psicoterapia

Farmacoterapia

Prescricdo de atividade fisica

Atividades educativas com estratégias de educacdo permanente

Palestras

Rodas de conversa

Oficinas com temas relacionados ao tratamento cirargico da obesidade (cirurgia
bariatrica, cuidado pré e pds-operatdrio, necessidades alimentares, possiveis
complicacbes)

Acdes de monitoramento

Avaliacéo do peso

Fonte: Brasil (2020, p.34)**.

Nos Centros de Especialidades Médicas de Guarulhos (CEMEG) da AE a saude

foram criadas equipes interprofissionais denominadas Nucleos de Tratamento de

Obesidade Adulto, compostas basicamente pelos profissionais nutricionista, psicélogo

e médico, com apoio da equipe de enfermagem e outros especialistas do ambulatorio,

como mostrado na Figura 2.

Figura 2 - Equipe Interprofissional do Nucleo de Obesidade

Nutricionista

Psicélogo

Outros
profissionais

Figura 2. Fonte: o autor.

Entre os objetivos do nucleo destacam-sel!:
o Tratamento interprofissional da obesidade na AE;
o Promover a perda e manutencao do peso;

° Estimular um estilo de vida saudavel;
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o Fortalecer o conhecimento do usuario sobre sua doenca e ampliar sua
capacidade de autocuidado;

o Tratar e controlar as patologias associadas a obesidade;

o Reduzir a morbimortalidade;

o Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

o Articulacdo com a APS via apoio matricial para auxilio na conducédo de
intervencoes terapéuticas;

o Confeccao de relatérios de contra referéncia para a APS e;

o Avaliacdo, acompanhamento e classificacdo de pacientes elegiveis a

cirurgia bariatrica.

Critérios de encaminhamento para Atencéo Especializada

A APS tem um papel essencial na estratificacdo de risco e classificacdo dos
usuarios de acordo com a gravidade da enfermidade, devendo ser encaminhados ao
servico especializado os pacientes mais complexos e com maior risco de

morbimortalidade32.

Conforme o protocolo de atendimento do sobrepeso e obesidade do municipio,
adultos que apresentem IMC > 35kg/m2 com comorbidades (alto risco cardiovascular,
diabetes Mellitus (DM) e/ou hipertenséo arterial sistémica (HAS) de dificil controle,
apneia do sono, doencas articulares degenerativas) e adultos com IMC > 40kg/m?2,
com ou sem comorbidades, esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS
(mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atividade fisica, farmacoterapia e atencao
psicolégica), por pelo menos dois anos, devem ser encaminhados para

acompanhamento multiprofissional na atengéo especializada.

O encaminhamento é realizado via reunides de matriciamento da obesidade que
ocorrem com frequéncia bimestral entre a equipe do Nucleo de Obesidade e
representantes das equipes da APS. E preenchida previamente uma ficha do caso a
ser matriciado com a atengéo especializada, contendo dados pessoais, patologias

associadas e histérico de tratamento da obesidade.

Considerando que para promocéo da integralidade do cuidado que se baseia no
contexto da pratica colaborativa interprofissional, nessa perspectiva, o0 apoio

matricial tem primordial relevancia, pois possibilita a troca de saberes e praticas de



trabalho entre as equipes, a partir da construcdo de conhecimentos dialégicos que
valorizam as singularidades e diferencas de saberes, e apoiam os profissionais na
resolucdo de problemas e na tomada de decisbes terapéuticas, fortalecendo a
articulacéo entre as RAS?832,

Os pacientes permanecerdo em acompanhamento especializado pelo periodo
de 2 anos, sendo o desfecho de encaminhamento para cirurgia bariatrica ou alta da
atencdo especializada para manutencdo do acompanhamento na atencdo bésica,

definido pela equipe multidisciplinar.

Pacientes com IMC > 50 kg/m? poderdo ser encaminhados para cirurgia
bariatrica sem a necessidade de serem acompanhados durante 2 anos, ficando esta

deciséo a critério da avaliacdo clinica e multidisciplinar.

Atendimento a pessoa com obesidade na Atencéo Especializada

Ao iniciar o acompanhamento o paciente tem o primeiro atendimento com um
integrante da equipe que faz o acolhimento e a avaliacao inicial, e explica os objetivos

e funcionamento do servi¢co. O atendimento segue as seguintes etapas:

1° Passo - Acolhimento e abordagem inicial

O acolhimento e a abordagem inicial a pessoa com obesidade sdo aspectos
fundamentais para a adesao ao tratamento, ja que a discriminacdo e a estigmatizacéo
sdo comuns em ambientes de cuidados de saude. Este estigma acarreta efeitos
negativos na saude mental e fisica das pessoas com obesidade, podendo levar a

evitar os cuidados terapéuticos e prejudicar o vinculo entre o profissional e paciente®.

Diante disso, um grupo de pesquisadores elaborou uma declaracao de
consenso para melhorar as habilidades de comunicagao, auxiliar o acolhimento e

reduzir o estigma da obesidade dentro do sistema de satde?°.
Algumas orientagdes podem ser seguidas, entre elas:

. Seja positivo: Foque nos ganhos alcancaveis com o controle de peso, em vez

de destacar os efeitos negativos possiveis com a falha de abordar a obesidade.
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. Tenha consciéncia da comunicacdo verbal e ndo verbal: Faca perguntas
abertas, descubra 0 que a pessoa pensa sobre seu peso e se quer falar sobre
ele naquele momento. Falar sobre obesidade ndo é facil, garanta que a sua
linguagem corporal aborde o paciente de uma forma que seria apropriada para

qualquer outra condi¢cdo médica.

. Atendimento centrado na pessoa: Valorizar o paciente, o que ele faz, o que
ele pensa, 0 que ele sente, sem defini-lo por sua condicéo clinica. Destaque o
que as pessoas trazem em seus relatos. Construa uma conversa colaborativa

com o paciente.

. Seja prestativo e solidario: Ofereca ajuda especifica e conselhos quando
apropriado. Reconheca que tém varios caminhos para perder peso e valorize a
individualidade de cada um. Construa metas significativas, especificas e

sustentaveis junto com o paciente.

. Tenha consciéncia do ambiente: Cadeiras com bracos, apertadas, com limites
de peso e espacos estreitos podem ser inadequados. A sala de atendimento

deve ter equipamentos apropriados disponiveis, incluindo balancas adequadas.

. Seja compreensivo: Reconheca as dificuldades enfrentadas pela pessoa. E

atente-se a nao atribuir culpa a ela.

2° Passo - Avaliacdo do estagio de mudanca do comportamento

As abordagens de mudanca de comportamento em saude buscam identificar
dificuldades vividas pelas pessoas no enfrentamento de determinadas situagcdes e
reestrutura-las para um melhor convivio com as situacBes estressantes. Nesse
sentido, estratégias comportamentais ajudam os individuos na mudanca de habitos e

de rotinas!128:32,

Variadas teorias, na maioria das vezes provenientes da area da psicologia,
baseiam as abordagens comportamentais, e devido sua potencialidade, evidéncias
cientificas e recomendacdo em materiais do Ministério da Saude, destacam-se o

Modelo Transtedrico (MT) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)32-34,

O MT presume que a prontiddo para mudanga de comportamentos de saude

ocorre em diferentes estagios, que, quando identificados, permite direcionar melhor



as acOes e metas para cada individuo e promover a adesao as propostas terapéuticas,
considerando que estes apresentam diferentes percepcdes e motivacdes para realizar

mudancas em sua alimentacdo ou em seu estilo de vida343®,

Dessa forma, um dos primeiros passos para abordar a pessoa com obesidade
€ identificar qual a motivacdo para fazer mudancas nos seus habitos de vida. O
modelo do MT apresenta as seguintes fases de mudanca aplicadas no manejo da

obesidade343,

1. Pré-contemplagdo — pessoa ndo pretende reduzir peso nos préoximos 6

meses.

2. Contemplacgao — pessoa pretende reduzir peso nos proximos 6 meses, mas

ainda ndo faz planos concretos para o préximo més.
3. Preparacgao — pessoa pretende reduzir peso nos proximos 30 dias.

4. Acao - pessoa ja adotou mudancas de comportamento visando o peso
saudavel, mas ha pouco tempo (menos de 6 meses).

5. Manutencdo — pessoa ja adotou mudancas de comportamento visando o

peso saudavel ha 6 meses ou mais.

Na Figura 3 sugere-se uma proposta de algoritmo para avaliacdo dos estagios

de mudanca em relagdo a perda de peso?®.
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Figura 3 - Avaliagcdo dos estagios de mudancga em relacdo a perda de peso

Vocé pretende perder peso nos proximos 6 meses?

Nao Sim

PRE-CONTEMPLAGAO Vocé pretende perder peso nos

proximos 30 dias?

Nao Sim

CONTEMPLA(;,&{) Vocé tem feito modificagctes no seu estilo
de vida recentemente para perder peso

(comer menos gordura, reduzir as porcdes

ingeridas, fazer exercicios, por exemplo)?

< 6 meses
ACAO
; : PREPARAGAO
Ha quanto tempo vocé
2 6 meses tem feito isso?
MANUTENGAO

Fonte: Brasil (2014, p.81)%.

Com base na classificacdo dos estagios de mudanca e na autoeficacia, conforme
recomendado pelo Instrutivo de Abordagem Coletiva para Manejo da Obesidade no
SUS, do Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais, 0s usuarios com obesidade poderéo ser direcionados para grupos planejados

para atender as suas necessidades®*.

Na Figura 4, sao sugeridas estratégias para identificar em que estagio de
mudanca a pessoa se encontra e qual a melhor abordagem?.



recomendadas

Estdgio de Mudanga

Pré-contemplagao

Contemplagio

Preparagao
para a agdo

Acdo

Manutengao

Recaida

Comao identificar?

Nao pretende, ndo deseja
ou nao é prioridade perder
PES0 NOS Proximos meses

Estd pensando sobre
perder peso nos proximos
meses, mas nao esta
preparada para isso no
momento - ambivaléncia

Esta motivada e pronta para
comecar modificagbes no
seu estilo para perder peso

Estd fazendo modificagdes
ha < 6 meses

Estd fazendo modificagdes
ha > b meses

Estava fazendo
modificagoes, mas
retomou habitos de
vida gue aumentaram
novamente seu peso

Figura 4 - Estratégias de identificacdo do estdgio de mudanca e abordagens

0 que fazer?

Faga perguntas e gere reflexdo sobre a associagdo da obesidade com problemas de saiide da pessoa (En-
tendo que ndo tem desejo no momento de fazer mudangas para melhorar seu peso, porém & importante gue
Ihe informe gue essa dor no joelho gue sente tem relagdo com o peso e pode melhorar com o controle’).
Oferega informagdes claras sobre riscos da obesidade e beneficios de controlar o peso. Procure dar
informacoes relacionadas aos problemas e preocupacoes da pessoa. Fomnega material informativo im-
presso ou encaminhe para e-mail ou WhatsApp. Sugira videos/filmes sobre o assunto.

Oferega informagdes claras sobre riscos da obesidade e beneficios de controlar o peso. Procure dar
informacdes relacionadas aos problemas e preocupacdes da pessoa. Fornega material informativo im-
presso ou encaminhe para e-mail ou WhatsApp. Sugira videos e filmes sobre o assunto.

Oferega informagdes sobre estratégias e opgdes para perda de peso para quando ela quiser comegar a
fazer mudangas em seus habitos.

Converse sobre vantagens e desvantagens das mudancas de estilo de vida necessarias para o controle do peso.

Ajude a desenvolver um plano, ofereca estratégias e ajude a escolher, de modo personalizado, a melhor.
Identifigue junto com a pessoa situagdes de risco e estratégias de como lidar com elas. Por exemplo,
como fazer para melhorar sua alimentagao sendo gue ela almoga todo dia no refeitdrio do emprego.

Encoraje e parabenize por cada peguena conquista.
Esteja disponivel para dividas.

Elogie pelo sucesso.
Reforce estratégias para prevenir recaidas.

Nao puna. Tranguilize a pessoa, & natural recair uma ou mais vezes até concretizar definitivamente as
mudangas.

Identifigue, junto com a pessoa, as situagdes de risco relacionadas a recaida.

Estabelega estratégias de controle.

Encoraje a recomegar e esteja disponivel (‘Quando estiver pronta para recomegar estamos disponiveis
para uma tentativa com mais sucesso’).

Fonte: Brasil (2014, p.81)2.
No Quadro 4, sao sugeridas algumas perguntas abertas que podem ser Uteis

para aumentar a motivacdo para a mudanca de comportamento32.

Quadro 4 - Perguntas abertas para motivagdo da mudancga de comportamento

Como vocé esta se sentindo em relacdo ao seu peso neste momento?

Vocé esta confiante de que pode fazer uma mudanca em seu estilo de vida?

Se vocé decidir mudar seu estilo de vida, o que vocé mudaria?

Se vocé decidir fazer essa mudanca, como vocé faria?

Quais seriam as duas ou trés vantagens que vocé poderia obter com isso?

Que tipo de ajuda vocé gostaria para atingir seus objetivos?

Como nossa discussao o ajudou a seguir em frente? Como vocé vé o

acompanhamento?

Fonte: Adaptado de Brasil (2021, p.30)32,
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3° Passo — Avaliacao nutricional

A avaliacdo nutricional é feita pela nutricionista da equipe, sendo fundamental
para determinar o diagnostico nutricional do individuo e tracar estratégias para o
tratamento da obesidade. Deve coletar dados para auxiliar na individualizacdo do
programa de controle de peso, como consumo alimentar, histérico clinico pessoal e
familiar, situacéo socioecondmica, tempo de obesidade e fatores do ganho de peso,
tratamentos anteriores, habitos de vida, nivel de atividade fisica, aspectos clinicos,
dados bioquimicos e uso de medicamentos ou suplementos. A avaliacdo também
inclui medidas antropométricas que devem considerar composi¢ao corporal, histéria
de peso, peso, altura, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (IMC)

atuais6-37,
Procedimentos iniciais para a avaliacdo do perfil alimentar e nutricional?:
* Pesar e medir.
* Realizar a afericdo da medida da cintura.
* Calcular o IMC e classificar o estado nutricional.

* Avaliar os habitos alimentares, a disponibilidade e a variedade de alimentos na
familia e o recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de

renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite etc.).

 Avaliar o nivel de atividade fisica, avaliando todas as atividades realizadas:
trabalho fora de casa, trabalhos domésticos, deslocamento, transporte, lazer, cuidado

de criancas ou idosos etc.
* Realizar exame clinico.
* Avaliar exames bioquimicos.

* Avaliar outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes (sinais clinicos de
deficiéncias de micronutrientes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal

etc.).

A avaliacdo do consumo alimentar deve considerar ndo s0 a qualidade e a
guantidade dos alimentos consumidos, mas também a forma que o individuo se

alimenta; é relevante identificar os obstaculos que dificultam o paciente de fazer

mudancas permanentes no seu comportamento alimentar?. Também é importante



valorizar os pontos positivos e propor, de acordo com o diagndstico, a pactuacao de

mudancas e metas?8,

A estratégia de avaliacdo do consumo alimentar mais utilizada em intervencdes
cognitivo-comportamentais € o diario alimentar, ferramenta de automonitoramento,
através da qual o individuo mantém um registro ao longo do dia de quais alimentos
consumiu e suas respectivas quantidades; inclui horério, local, duragédo da refei¢céo e
se esta foi ou ndo planejada. A pessoa também deve registrar se estava acompanhada
ou ndo, como reconheceu sua sensacao de fome e saciedade antes e depois da

refeicdo e o que estava pensando e sentindo.

O diario alimentar € uma ferramenta que promove varios beneficios ao paciente,
como melhora da percepcdo de fome e saciedade, planejamento das refeicOes,
autonomia e consciéncia alimentar, comer com atencdo, habito alimentar mais
diversificado e desenvolvimento de habilidades culinarias?®. Sua aplicacédo auxilia o
nutricionista no entendimento das praticas e escolhas que influenciam o
comportamento alimentar do paciente, promovendo intervencdes especificas e
individualizadas que auxiliam no processo de mudanca de habitos alimentares a longo

prazo e maior adesdo ao tratamento®,

4° Passo — Avaliacdo Médica

A avaliacao clinica é realizada pela médica da equipe onde séo realizados exame
fisico, avaliacao bioquimica, inquérito sobre comorbidades e coleta de dados sobre a
histéria clinica, habitos de vida, medicamentos em uso e exames realizados. Também
sdo solicitados exames laboratoriais e de imagem e dadas orientagbes médicas,

conforme julgamento clinico.

No exame fisico é realizada a medida da presséo arterial apos cerca de 10
minutos de repouso na posi¢cado sentada (na sala de espera ou em outro lugar). A
avaliacédo é feita usando um tamanho de manguito adequado para a circunferéncia do

braco do paciente, usando um esfigmomanémetro preciso e calibrado®.

O Inquérito para comorbidades tem o objetivo de avaliar os sintomas e sinais
clinicos das principais comorbidades, proporcionando uma avaliagdo clinica completa.

Identificar a obesidade “metabolicamente saudavel’, principalmente quando o
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paciente apresenta alta aptiddo cardiorrespiratéria. Procurar, entre outros sinais
clinicos, por acantose nigricans (coloracdo marrom da pele do pescoco ou nas axilas)

relacionada a resisténcia a insulina?’.

A avaliacdo bioquimica (exames laboratoriais) € uma medicdo objetiva que
complementa a anamnese e a avaliacao clinica, e constitui parte valiosa da analise
de saude do paciente com obesidade!’. No Quadro 5, estdo os parametros mais

utilizados na avaliagdo bioguimica“®.

Quadro 5 - Parametros de avalia¢do bioquimica na obesidade

Avaliacdo Bioquimica Parametros utilizados

Resisténcia a Insulina e

Diabetes Mellitus tipo 2 Glicemia em jejum, Insulina em jejum, Hemoglobina glicada

Estado Inflamatorio PCR, Ferritina

Funcédo Hepética TGO, TGP, GGT, com investigacéo hepatica (ultrassom,
biopsia), se enzimas hepéticas elevadas

Funcédo Renal Ureia, Creatinina, TFG, Sodio, Potassio

Reservas Proteicas Proteina total e fracdes, Pré-albumina, Albumina,
Transferrina

\itaminas e minerais Vitaminas: A, D, E, K, C, tiamina (B1), niacina (B3), piridoxina
(B6), acido pantoténico, biotina, folato, cianocobalamina
(B12)

Minerais: célcio, fosfato, magnésio, enxofre, cloro, sédio,
potassio, ferro, zinco, iodo, selénio, cobre, manganés, cromo

Indicadores de Anemia Contagem de eritrécitos, hemoglobina, hematécrito, VCM,
HCM, ferro, ferritina, transferrina

Funcéo Tireoidiana T3, T4, TSH

Hiperuricemia Acido arico

Fonte: Adaptado de Coppini (2015, p.82)40.

Avaliacdo de Sindrome Metabdlica.

A sindrome metabodlica esta associada a maior risco de desenvolvimento de

diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.

No Quadro 6, estdo os cinco critérios para o diagndéstico nos quais 1 mais

outros 2 critérios sdo necessarios°:



Quadro 6 - Critérios para diagnostico da Sindrome Metabdlica

Ob(_asidade at_JdominaI por -Homens: >102 cm
meio de medida da ]

. n . *Mulheres: >88cm
circunferéncia abdominal
Triglicerideos =150mg/d|
Lipoproteina de alta *Homens: <40mg/dl
densidade (HDL) *Mulheres: <50mg/dL
Presséo arterial 2130mmHg/ 285mmHg
Glicemia de jejum 2110mg/dL

Fonte: Adaptado de Coppini (2015, p.82)40.

Avaliacao de Dislipidemia

Para o diagnostico de dislipidemias sdo utilizados os parametros de colesterol e
fracOes e triglicérides, seguindo os valores de referéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia*!. No Quadro 7 estdo descritos os critérios para o diagnéstico de

dislipidemias.

Quadro 7 - Critérios de diagndstico de dislipidemias

Diagnéstico de Dislipidemias

Hipercolesterolemia
Isolada Aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL)
Hipertrigliceridemia
Isolada Aumento isolado dos triglicérides (TG = 150 mg/dL)
Aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e dos TG (TG = 150
Hiperlipidemia Mista mg/dL)
Reducé&o do HDL-c (Homens < 40 mg/dL e Mulheres < 50
HDL-c Baixo mg/dL) Isolada ou em associacdo ao aumento de LDL-c ou de
TG

Fonte: Adaptado de Coppini (2015, p.85)40.

Avaliacao de resisténcia a insulina e diabetes

Para a avaliacdo de resisténcia a insulina e diabetes foram utilizados os

parametros de glicemia plasmatica de jejum e hemoglobina glicada.

No Quadro 8, estédo os critérios para o diagnostico da resisténcia a insulina e

diabetes*0.
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Quadro 8 — Critérios para diagndstico da resisténcia a insulina e diabetes

Glicemia de Jejum Classificacdo

Normal = entre 70 a 100 mg/dI

Resisténcia a Insulina = 101 a 125 mg/dl

Diabetes = > 125 mg/dl

Hemoglobina Glicada Classificacéo

< 5,7% = Valores esperados para individuos nao diabéticos

5,7 a 6,4% = Risco aumentado para desenvolvimento de
diabetes

> ou = 6,5% = Compativel com diabetes

Fonte: Adaptado de Coppini (2015, p.82)40.

5° Passo — Avaliacao psicologica

A avaliacdo psicoldgica é realizada pela psicéloga da equipe e € composta por
entrevista semiestrutura, onde sdo analisados aspectos psicolégicos como ansiedade,
depressao e compulsédo alimentar, além do estado emocional e histdrico psicossocial,
que podem interferir no sucesso e na adesdo ao tratamento, especialmente no

comportamento alimentar e na manutencao do peso saudavel a longo prazo.

6° Passo — Tratamento

E preciso salientar que o tratamento da obesidade n&o tem como objetivo atingir
um IMC correspondente a eutrofia. O critério para perda de peso bem-sucedida € a
manutencdo de uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apés 1

ano. Este percentual ja é suficiente para melhorias significativas nos parametros

cardiovasculares e metabdlicos!?!.

A perda de peso corporal é importante, mas ndo € considerada a primeira
prioridade do tratamento, sendo a reducdo de gordura corporal mais relevante na
melhora do estado de saude e contribuicdo para a reducdo dos riscos e

complicacoes®.



Também sado objetivos do tratamento, prevenir ou tratar comorbidades ja
presentes, evitando complicacdes, combater a estigmatizacdo, e restaurar o bem-

estar, a imagem corporal positiva e a autoestima dos usuarios**.

Segundo a recente diretriz canadense de pratica clinica da obesidade em adultos,
tratamento deve ser baseado em evidéncias cientificas atuais para o gerenciamento
de DCNT, deve validar as experiéncias vividas pelos pacientes, ir além de abordagens
simplistas de “comer menos, mover-se mais” e abordar os principais impulsionadores
da obesidade. Sendo assim, para melhores resultados de salde com foco no paciente
e nao apenas na perda de peso, a conduta no tratamento deve enfatizar os seguintes
aspectos3e:

e Pedir permissao. Entender que nem todos o0s pacientes estdo preparados para
iniciar um tratamento para a obesidade. Por isso, devemos pedir permissao para
aconselhar e ajudar no tratamento de maneira imparcial. Usar frases como
"Podemos conversar sobre 0 seu peso?" pode ser uma maneira de demonstrar

empatia e de criar vinculo.

e Avaliar a historia do paciente. Precisamos usar métodos apropriados e
identificar as causas, complicacdes e barreiras ao tratamento. E importante lembrar
gue a obesidade é multifatorial e muitas questdes podem estar envolvidas, inclusive

emocionais.

e Conversar sobre as opcOes de tratamento. Entre as principais opc¢des de
tratamento estdo a terapia nutricional e a atividade fisica. Terapias auxiliares
também podem ser necessarias, como psicoterapia, medicamentos e cirurgia
bariatrica. Nesses casos, 0 paciente deve ser bem-informado e ter

acompanhamento interprofissional.

¢ Definir metas de forma colaborativa. Paciente e profissional devem acordar os

objetivos da terapia de modo conjunto e construir um plano de acao sustentavel.

e Acompanhar o paciente continuamente. Devemos nos engajar com 0S
pacientes a partir de acompanhamento e reavaliagbes continuas, promovendo a

melhoria do atendimento e o combate ao estigma de peso.
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Estabelecimento de metas

7z

Com base na anamnese e na avaliagdo do paciente, é importante que 0s
profissionais de saude construam junto ao usuario um plano de acdo com metas para
reducdo do peso no curto, médio e longo prazo, e o estabelecimento de habitos e
praticas relacionados ao comportamento alimentar e realizacdo de atividade fisica,

contando com o envolvimento familiar sempre que possivel®.

As metas e acbOes de acompanhamento e monitoramento alimentar devem
estimular a apropriacao pelo usuério do seu préprio corpo, do autocuidado, do resgate
da autoestima e o controle das suas comorbidades?®. Na Figura 5, é sugerida uma

proposta de algoritmo para o processo de estabelecimento de metas?,
Figura 5 - Proposta de algoritmo para o estabelecimento de metas

O problema foi resolvido? Nova meta?

Nao atingiu o objetivo?

Passo 3
Colocando a meta

Passo 1 Passo 2
Reconhecimento Estabelecimento de
do problema 1 meta

Passo 4
em priticae
LNGEVEIET=T]

Autorrecompensa

Estretégia de formagao

Autoeficacia

Barreiras

Fonte: Adaptado de Brasil (2014, p.83)2.

As metas de mudancgas propostas na consulta anterior devem ser avaliadas com
o paciente. Caso a meta tenha sido atingida, novas metas poderéo ser negociadas,
caso ndo tenham sido atingidas, é importante analise e reflexdo sobre as metas e

reformulacéo ou troca da meta, se necessario?.

Plano alimentar

O plano alimentar deve ser individualizado e construido junto com o paciente,
sendo baseado na analise do consumo alimentar e considerando os valores e

preferéncias individuais e os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais que



influenciam o comportamento alimentar. Tem como objetivo apoiar uma abordagem
alimentar segura, eficaz, flexivel, nutricionalmente adequada, culturalmente aceitavel

e acessivel para adeséo a longo prazo?.

No contexto do cuidado a pessoa com obesidade, o plano alimentar pode
basear- se nos preceitos do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, dando
preferéncia a alimentos in natura e regionais como frutas, legumes, verduras, cereais
integrais e leguminosas; reduzindo o consumo de alimentos processados; excluindo
0 consumo de alimentos ultraprocessados; limitando o uso de sal, acucar e gorduras
nas preparagdes; desenvolvendo habilidades culinérias; planejando horarios e locais
adequados para as refeicOes; e incentivando a comensalidade, como comer em
companhia, e ter um habito alimentar regular, prazeroso e normal, diversificado em
grupos alimentares?®. Na Figura 6, estdo os grupos de alimentos do Guia Alimentar

para a Populacdo Brasileira®.

Figura 6 - Classificacdo dos grupos de alimentos conforme o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira

Alimentas in patura
ou minimamente
processadas

Legumes, verduras,

frutas naturais ou A imentas

embaledas, Lol processados
Idlhﬂﬂjuﬁ au

congelados, iogurtes sem

adigdo de agucar, ovos,

cha, café, carnes frescas,

refrigeradas o Alimentos em  conserva,
congeladas, ervas frescas frutas em conserva, carnes
ou secas, leites e sucos enlatadas, queijos, pdes
de frutas pasteurizados, (feitos com farinha de
feijdes, entre autros, trigo, leveduras, dgua e

sal), entre outros.

Ingredientes
culindrios

Oleos, gorduras, sal e aglcar

Consurma recomendado
preparagies culindrias

Uso em pequenas
guantidades para criar Limitar consuma Evitar consuma

Fonte: Adaptado de Brasil (2020, p.15)*.
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Na Figura 7, estdo os dez passos para uma alimentacao adequada e saudavel,
propostos pelo Guia Alimentar para a Populac&o Brasileira®®.

Figura 7 - Dez passos para uma alimentacao adequada e saudavel

1. Fazer de alimentos in patura ou minimamente processados a base da alimentagdo.

2. Utilizar aleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e
criar preparacdes culindrias.

3. Limitar o consumo de alimentos processados.

4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

5. Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e,
companhia.

6. Fazer compras em locais que ofertem variedade de alimentos in natura ou minimamente
processados.

7. Desenvalver, exercitar e partilhar habilidades culingrias.

8. Plangjar o uso do tempo para dar a alimentagao o espago gue ela merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais gue sirvam refeigdes feitas na hora e a preco justo.

10. Ser critico quanto a informagoes, orientagdes e mensagens sobre alimentagao veiculadas em
35 COmerciais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2020, p.18)**.

Cabe destacar que o tratamento nutricional da obesidade pode ser mais bem
sucedido quando integrado a um programa de modificagdo comportamental que
promova mudancas no padréo alimentar para toda vida, com metas realistas e
sustentaveis. Dietas muito restritivas, artificiais e rigidas ndo séo sustentaveis, embora

possam promover resultados satisfatérios num periodo limitado?2.



N&o ha controvérsias ao fato de que o balango energético negativo, causado por
reducado na ingestao caldrica, resulta em diminuicdo da massa corporal. A reducao do
consumo energético, no entanto, deve ser pautada principalmente por melhorias
qualitativas na dieta, principalmente com relacdo ao consumo de alimentos

ultraprocessados*?.

Em termos quantitativos, a prescricdo de uma alimentacdo com a restricdo de
500 a 1.000 kcal/dia do gasto energético estimado se mostrou eficaz na reducdo do
peso corporal em individuos com sobrepeso ou obesidade e pode ser recomendada
no plano alimentar. Sugere-se calculo direto de 15 a 20 kcal/kg de peso atual/dia, ndo
sendo inferior a estimativa do gasto energético basal'’4%42, Para estimativa da
necessidade energética utilizar peso atual quando IMC < 40 kg/m? e peso ideal ou
desejavel quando IMC > 40 kg/m?. No Quadro 9 estdo destacadas as recomendacdes
de distribuicdo de nutrientes no plano de restricdo energética moderada para

tratamento da obesidade*s.

Quadro 9 - Recomendacdes dietéticas no plano de restricao energética moderada para
tratamento da obesidade.

Carboidrato 55 a 60 % (com cerca de 20 % de absorcao simples)
Proteinas 15 a 20 % (ndo menos que 0,89/ Kg de peso desejavel)
20 a 25% (7% de gorduras saturadas, 10% de poliinsaturadas

G e e 13 % de monoinsaturadas)
Fibras Entre 20 e 30 g/dia

Alcool N&o é aconselhavel o uso
Colesterol Até 300 mg/dia

De acordo com as necessidades nutricionais (atingindo em

MIEMUESSAICET dietas com 1.200 Kcal ou mais)

Cloreto de Sédio Adequacao a situacdo bioldgica individual
Liquidos 1.500 ml para cada 1.000 Kcal
Esquema Alimentar Recomenda-se fracionamento em 6 refeicdes didrias

Fonte: Adaptado de Cuppari et al. (2019, p.196)%3.

Existem outras abordagens desenvolvidas até o0 momento com o objetivo de
promover a reducdo do peso, como densidade energética da dieta, controle das
porcoes, dietas de baixa ou muito baixa calorias, padrées alimentares, dieta baseada
em vegetais, substitutos de refeicdo, dietas com baixo teor de carboidratos, jejum
intermitente, entre outras, porém apenas pequena parte delas se embasa em
evidéncias cientificas. O nutricionista é o profissional capacitado para elaborar o plano
alimentar e promover orientacbes nutricionais direcionadas ao individuo com

obesidade para adeséo a longo prazo, em beneficio da satde global do individuo*+.
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As consultas nutricionais individuais ocorrem com frequéncia mensal ou bimestral
para avaliacdo constante do acompanhamento, onde s&do parabenizados os
resultados alcancados, a identificacdo de dificuldades e o planejamento de novas
estratégias.

Psicoterapia

As sessodes de psicoterapia ocorrem em consultas individuais com frequéncia
quinzenal, variando de acordo com cada caso, e tem a funcéo de ampliar a percepc¢ao
do paciente em relagdo ao seu corpo, a sua autoestima e as suas relacdes
interpessoais, além de fornecer informacdes sobre a doenca e sobre as formas de
autocuidado e estratégias para melhorar a qualidade de vida e a saude. Em
determinadas situacfes, a familia do paciente € solicitada a comparecer junto no

atendimento individual.

Séo utilizadas técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) nas quais
0s pacientes sdo direcionados a identificar pensamentos sabotadores e erros
cognitivos que podem interferir no tratamento e sao apresentadas respostas
adaptativas para cada pensamento disfuncional para serem colocadas em pratica
como estratégia para promocdo de mudancas. A identificacdo de gatilhos
relacionados aos comportamentos a serem modificados e os ambientes em que estes

ocorrem também sio destacados32-38.

No Quadro 10 estdo descritos algumas crencas e padrbes de pensamentos

disfuncionais de pessoas com obesidade?®.



Quadro 10 — Crencas e padrdes de pensamentos disfuncionais de pessoas com

obesidade

Hipergeneralizagéo Define uma situagdo especifica como regra geral
e a aplica em outras situag¢@es, incluindo as que
nao sao semelhantes. Ex.: “Arroz em qualquer
guantidade engorda. N&o adianta falar que é um
alimento minimamente processado e que pode
ser utilizado em preparacdes culinarias porque
eu nao acredito que eu possa comer”.

Magnificacéo Superestimacao da importancia de fatos ruins e
indesejados. Ex.: “Na Academia todas as
mulheres irdo reparar o tamanho da minha
barriga”.

Raciocinio dicotdmico (tudo ou nada) Pensamento extremo e absoluto, em que os
eventos sdo certos ou errados, bons ou maus...
Ex.: “So existem dois tipos de alimentos: aqueles
que engordam e 0s que n&o engordam”.

Pensamento irracional ou supersticioso Acreditar em uma relacdo de causa e efeito
quando nao necessariamente ela existe. Ex.: “Ir
ao shopping é sair da dieta” ou “Eu engordo até
com o ar”.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014, p.102)%,

Acompanhamento médico

O acompanhamento médico € realizado em consultas individuais subsequentes
que ocorrem com frequéncia mensal ou bimestral de acordo com a necessidade

avaliada pelo profissional e disponibilidade do paciente em ir a unidade.

Sdo realizados exame fisico, avaliagcdo bioquimica, inquérito sobre
comorbidades e coleta de dados sobre a histéria clinica, habitos de vida,
medicamentos em uso e exames realizados. Sao solicitados exames laboratoriais e
de imagem e dadas orientacdes médicas, e sao realizados encaminhamentos para

outros especialistas médicos do ambulatério, conforme julgamento clinico.

Intervencao interprofissional

Seguindo o conceito de trabalho em equipe interprofissional preconiza-se a
comunicacdo continua de maneira horizontal entre os profissionais sobre o cuidado
ofertado, com objetivos comuns, acdes clinicas compartilhadas e tomada conjunta de
decisOes sobre as estratégias utilizadas pela equipe. As habilidades profissionais

complementares e interdependentes séo priorizadas, na producéo de estratégias mais
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abrangentes, com foco na clinica ampliada, atencdo centrada no paciente, promog¢ao
de mudancas sustentaveis de habitos de vidas e constru¢do de autonomia relacionada

a saude*.

Os profissionais da equipe tém ac¢do conjunta na conducdo dos grupos e as
reunides de planejamento, discusséo de casos e elaboracgéo de préaticas colaborativas
ocorrem com frequéncia mensal entre os componentes da equipe e sao registradas
em livro ata. Nas consultas de acompanhamento com os profissionais da equipe sao
atualizados os dados da anamnese psicossocial, do consumo alimentar, da avaliacao
antropométrica, da evolucdo do estado nutricional, das alteracbes bioquimicas e
clinicas e do controle das comorbidades.

A frequéncia de consultas varia de acordo com o quadro clinico e o plano
terapéutico do paciente, em geral consistindo em uma a trés consultas no mesmo dia,
para construcdo do vinculo com a equipe e melhor adeséo ao tratamento. Esta adeséo
ao tratamento é aferida pela frequéncia do paciente as consultas agendadas e pelo
relato sobre a adesao as prescricdes e orientacdes para realizacdo de mudancas nos
hébitos de vida, alimentacdo, atividade fisica e utilizagcdo dos medicamentos. Na

Figura 8, é apresentado o fluxo de atendimento do paciente no Nucleo de Obesidade.

Figura 8 - Fluxo de atendimento & pessoa com obesidade na AE

ACOLHIMENTO
v

AVALIACAO
DO ESTAGIO
DE MUDANGCA

AVALIACAO
NUTRICIONAL

AVALIACAO
MEDICA

AVALIACAO
PSICOLOGICA

TRATAMENTO

Fonte: o autor.



O Quadro 11 traz as possibilidades atuais de tratamento segundo a gravidade da

obesidade e as complicacdes associadas*.

Quadro 11 - Tratamentos da obesidade segundo a gravidade e complicacbes

associadas
Diagnéstico Aspectos clinicos Estagio e tratamentos especificos das complicacdes
Antropometria
(IMC — kg/m?)
Estagio da Fase de Terapia sugerida, baseada no
doenca prevencédo da julgamento clinico
doenca
cronica
<25 - Peso normal Priméria Estilo de vida saudavel: plano
< 23* alimentar saudavel + atividade
fisica
25a29,9 Avaliar a presenca ou auséncia Sobrepeso Secundaria  Terapia de mudanca no estilo de
23a?24,9em de complicagdes relacionadas a estagio 0 vida: plano alimentar saudavel
alguns grupos adiposidade e a gravidade das hipocaldrico
étnicos complicacdes
225 Obesidade Terciaria Estilo de vida saudavel: plano
223 em estagio | (1 ou alimentar saudavel + atividade
alguns grupos mais fisica + intervencdes
étnicos complicacdes comportamentais
leves)
Medicamentos para perda de
peso: considerar apoés a falha na
terapia de mudanca de hébitos de
vida para atingir objetivos
terapéuticos ou iniciar
concomitantemente com a terapia
de mudanga de habitos de vida
(IMC 2 27)
Obesidade Terciaria  » Estilo de vida saudavel: plano
estagio 2 (pelo alimentar saudavel + atividade
menos 1 fisica + intervencdes
complicacao comportamentais
grave)

Medicamentos para perda de
peso: iniciar concomitantemente
as mudancas nos habitos de vida
(IMC = 27)

» Considerar cirurgia bariatrica
(IMC = 35)

Fonte: Adaptado de Cuppari et al. (2019, p.187)43
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6 PROGRAMA INTERPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA
OBESIDADE

Detalhamento do programa

O programa € composto por trés fases, divididas em dez sessbes. Cada fase
apresenta estratégias praticas e procedimentos especificos que podem ser adaptados
ao progresso e barreiras individuais dos participantes, visando a perda e a
manutencdo do peso e as mudancas de estilo de vida. Sdo empregados como
referenciais tedricos a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Teoria Social

Cognitiva (TSC), com base nas Crencas de Autoeficacia®6-48,

Primeira fase — Preparacao (encontro individual pré-tratamento e sessao 1):

A fase de preparacado envolve a analise do tratamento, na qual o participante e
0s interventores avaliam a natureza e a gravidade da obesidade, bem como quaisquer
comorbidades médicas e psicossociais associadas, além da percepcao dos recursos
pessoais e ambientais para o enfrentamento das tarefas. Também sédo solicitados
detalhes de suas redes de apoio (parceiros, familiares, amigos e colegas de trabalho)

e tudo que pode constituir um obstaculo a mudanca.

Encontro individual pré-tratamento

Antes do grupo comecar, cada participante se encontra com pelo menos um dos
interventores, com o proposito de garantir que o individuo esteja pronto e que o
tratamento grupal seja adequado para ele, além de permitir que cada membro
conheca pelo menos uma pessoa antes do grupo comecar aumentando assim seu
nivel de conforto. Durante o encontro, o interventor explica como o grupo transcorre e
0 que esperar. As regras e normas sao brevemente revisadas e informacdes praticas
(localizac&o, horario etc.) séo fornecidas. E também uma oportunidade para lidar com

as preocupagdes ou questdes que o individuo tenha em relagdo ao tratamento em

grupo.



Sesséao 1

Na primeira sessao, sdo apresentados aos participantes os interventores que
conduzirdo o programa. Os membros sdo apresentados uns aos outros e ao
tratamento grupal. E estabelecido um contrato terapéutico do grupo com informacdes
sobre local, horario, duracéo do tratamento, uso do celular, respeito a individualidade

e as diferencas, sigilo etc.

Os participantes recebem informacdes sobre 0 que esperar do tratamento como
objetivos, duracéo, organizacao, procedimentos e possiveis resultados, no intuito de

promover reflexdes e melhor preparo para execugao.

Cada membro do grupo é convidado a compartilhar experiéncias referentes ao
seu historico de tratamento da obesidade e suas razbes e motivacdes pessoais para
perder peso, no intuito de haver uma troca entre os participantes que possibilite uma
nova visdo a respeito do que foi vivido por cada um e uma reflexdo sobre suas

crencas.

Em seguida é desenvolvida uma atividade de psicoeducacéo sobre obesidade
e consequéncias para saude fisica, mental e social, com objetivo de promover melhor
entendimento sobre obesidade, estigma do peso e consequéncias para saude,
qualidade de vida e bem-estar. Para isso, € usado o podcast do MS Como a
Obesidade pode afetar sua vida?, disponivel em

https://soundcloud.com/saudebrasil/como-a-obesidade-pode-afetar-a-sua-vida. Apoés

a exibicdo do podcast, é realizada uma discussao sobre o tema e exposicdo das

reflexdes pessoais.

Depois é realizada uma discussao sobre as razdes pessoais para mudanca e
cada membro faz uma exposicao oral sobre sua motivacao para mudanca de habitos,
alcance dos objetivos e identificacdo de dificuldades e barreiras. Como tarefa, é
proposto um exercicio para determinar os pros e contras do tratamento. O proposito

€ construir a motivacao e oferecer uma avaliacao realista dos desafios do tratamento.

A sessdo é finalizada com a entrega do diario de bordo/caderno de anotacdes

para os participantes desenvolverem a tarefa e trazer no retorno, e uma técnica de


https://soundcloud.com/saudebrasil/como-a-obesidade-pode-afetar-a-sua-vida
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relaxamento e respiracado simples, compartilhada com os participantes para estimular

a pratica do autocuidado.

Segunda fase — Acao (sessdes 2 a 8):

A fase de acao refere-se ao estabelecimento de metas e a criagdo de um plano
de acdo visando atingir as metas definidas. Cada participante é orientado a
acompanhar a eficacia das estratégias por meio do automonitoramento durante a
realizagdo de tarefas, seguida de reflexdo e discussdo sobre as atividades
desenvolvidas. Parte do conteddo das sessbGes é apresentada aos participantes

através dos recursos do Power Point.

Sessao 2

A sessdao 2 e todas subsequentes comegam com o estabelecimento da agenda,
tratando das questbes da sessdo anterior, e com a revisdo de tarefas. Durante a
revisdo, um quadro para escrever € utilizado com frequéncia a fim de ilustrar temas
comuns no grupo. Os membros sao estimulados a se ajudarem por meio da

eliminacéo de obstaculos e desafios.

E realizada psicoeducacéo sobre a teoria do set point e regulacdo do peso para
melhor entendimento sobre os mecanismos de perda e manutencdo do peso, bem

como é discutida a relagéo entre aspectos nutricionais e obesidade?’.

Em seguida séo apresentados os conceitos e tépicos do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, através de videos educativos do canal do YouTube Panelinha
sobre Comida de Verdade, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=L1tt6si2U391&list=PLx-RfqJiTFagc8 eil-
eHVBNB32hyP9aQ.

Preocupacdes e questbes levantadas por essas informacdes sédo o foco da
discussao seguinte e 0s membros séo incentivados a seguir 0s preceitos do guia, com
intuito na melhoria do habito alimentar. Como tarefa, recebem materiais para leitura

sobre o guia e seus topicos mais importantes??, incluindo sua versdo de bolso e o


https://www.youtube.com/watch?v=Ltt6si2U39I&list=PLx-RfqJiTFaqc8_ei1-eHVBNB32hyP9aQ
https://www.youtube.com/watch?v=Ltt6si2U39I&list=PLx-RfqJiTFaqc8_ei1-eHVBNB32hyP9aQ

folder dos “Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel”’, entre outros,
disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez passos alimentacao adequada saudavel

dobrado.pdf.

Sessao 3

Apos revisdo das tarefas e da discussao relativa as questdes levantadas, €
sugerido o desenvolvimento de tarefas graduais com uma lista de atividades com nivel
crescente de dificuldade, para que cada uma delas seja colocada em pratica e
avaliada durante o programa, para assim, pouco a pouco, atingir as metas
estabelecidas. Cada participante desenvolve um plano de metas personalizado para
trabalhar rumo a melhoria do habito alimentar para ser executado até a sessao

seguinte.

O papel das orientagdes do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira®® no
auxilio & melhora alimentar é discutido. E proposto o automonitoramento realizado
através do preenchimento e avaliacdo do diario alimentar. Espera-se com esse
instrumento facilitar o diagnéstico e a conducdo do aconselhamento nutricional,
reduzir a frequéncia de comportamentos disfuncionais e aumentar comportamentos
adequados, promover a autorregulacdo e ajudar a entender pensamentos e

sentimentos relacionados ao habito alimentar.

Sessao 4

Apols revisdo das tarefas, a discussdo do grupo concentra-se no papel da
atividade fisica no tratamento da obesidade. Os pacientes compartilham experiéncias
pessoais sobre seu nivel atual de atividades e como essas podem ser uma estratégia
no manejo do peso saudavel. Em seguida, recebem informac¢fes sobre o Guia de
Atividade Fisica para a Populacédo Brasileira*®, para ampliacdo da autonomia dos

participantes na pratica de atividade fisica.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
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Um profissional de educacéo fisica convidado desenvolve uma atividade para
sensibilizar os participantes sobre as razdes para se exercitar além do controle de
peso, como saude, alivio do estresse e diversdo. Também realiza avaliagéo fisica e
funcional que tem como obijetivo identificar possiveis impedimentos para prética de
atividade fisica e exercicios, gerando também um processo de dialogo e reflexdo entre
o profissional e o usuario sobre a relacdo do individuo com a pratica de atividade fisica.
Como tarefa, os membros do grupo desenvolvem um plano de exercicios fisicos,

levando em consideracéo os aspectos clinicos e as limitagdes.

Sessao 5

As tarefas séo revisadas, com énfase na solucdo dos obstaculos identificados
no automonitoramento, bem como na discussao detalhada do plano de exercicios de
cada membro. Em seguida, o papel dos fatores desencadeantes emocionais é
destacado. Estratégias de como lidar com as emocdes fortes e com a ansiedade séo
apresentados, por exemplo, tolerancia ao desconforto, autotranquilizacdo e

relaxamento.

O restante da sessdo concentra-se na identificacdo de pensamentos
automaticos e na apresentacdo de estratégias cognitivas. Os tOpicos abordados
incluem o papel dos pensamentos automaticos no hébito alimentar e a conexao entre
pensamentos, sentimentos e comportamento. Depois de identificados o0s
pensamentos automaticos, o interventor deve propor aos individuos que realizem uma
série de exercicios entre as sessbes, de forma planejada, para expandir os
aprendizados em situag@es reais. Normalmente, € necessaria a pratica repetitiva até

gue os individuos possam modificar prontamente 0s erros cognitivos enraizados.

Espera-se como resultados mudar os pensamentos automéaticos e o0s
esquemas negativos que envolvem 0s aspectos psicossociais da obesidade,
abordando potenciais barreiras, ajustando objetivos irreais, administrando
preocupacdes com a imagem corporal, e redirecionando objetivos e metas para o

tratamento?6-48,



Sessodes 6

ApOs revisdo das tarefas e da discussdo relativa as questfes levantadas,
desafios e obstaculos comuns séo discutidos e utiliza-se a técnica de resolucdo de
problemas, que consiste em criar atividades individuais de elaboracdo de
planejamento e acdo e de enfrentamento de obstaculos. Tem como objetivo fazer o
individuo lidar de forma eficaz com obstaculos, avaliando e encontrando solu¢fes para

resolucéo de problemas e aumentar a percepcao de autoeficacia.

Em seguida é empregada a técnica de habilidades sociais, que visa superar
déficits no desempenho social, na qual o grupo pratica diferentes formas de
comunicacdo (passiva, assertiva e agressiva), tornando-os mais confiantes e

assertivos perante o convivio social.

No final da sessdo o foco muda para a imagem corporal, os fatores
desencadeantes de imagem corporal negativa e estratégias de como lidar com
influéncias socioculturais e preconceito quanto ao peso e as estratégias para

desenvolver uma imagem corporal mais sadia.

Como tarefa, os membros continuam o automonitoramento da alimentacao e

trabalho com as metas comportamentais*6-48,

Sessdo 7

Apbs revisao das tarefas e da discusséao relativa as questdes levantadas, é
apresentado o instrutivo “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagdo e Nutricao,
material de apoio para profissionais de saude”, disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desmistificando duvidas sobre alimenta

%C3%A7%C3%A30 _nutricao.pdf, que tem como objetivo orientar e subsidiar a pratica

dos profissionais de saude, assim como promover a autonomia das pessoas, familias
e comunidades, facilitando o acesso a conhecimentos sobre alimentacgéo e nutricao e
permitindo que reflitam de forma critica sobre habitos e praticas ndo promotoras de

salde, aos quais muitas vezes sédo submetidos3.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desmistificando_duvidas_sobre_alimenta%C3%A7%C3%A3o_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desmistificando_duvidas_sobre_alimenta%C3%A7%C3%A3o_nutricao.pdf
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Apos discussao relativa as questdes levantadas é apresentado o instrutivo “Na
cozinha com frutas, legumes e verduras’, disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cozinha frutas legumes verduras.pdf,

com o intuito de apoiar e estimular praticas alimentares adequadas e saudaveis,
incentivar habilidades culinarias aumentando a autoeficacia dos participantes em
manter um habito alimentar saudavel e qualificar as acdes de educacdo alimentar e

nutricional, valorizando e incentivando o consumo de frutas, verduras e legumes®°.

Como tarefa é sugerido que cada membro confeccione uma receita do instrutivo
e na sessao seguinte compartilhe a experiéncia no grupo, no intuito de estimular o

consumo de frutas, legumes e verduras, a comensalidade e as habilidades culinarias.

Sessao 8

Apos revisdo das tarefas e da discussao relativa as questbes levantadas, os
membros do grupo recebem informagfes sobre o tratamento cirlrgico da obesidade,
como critérios de indicacéo e contraindicagdo, fluxo de encaminhamento, assisténcia
pré-operatoria, tipos de cirurgia, complicacdes, acompanhamento multiprofissional, e
os cuidados pos-operatorio. Como tarefa, os membros recebem material de leitura

sobre os tépicos levantados®?.

Terceira fase — Avaliacao (sessfes 9 e 10):

Na fase de avaliacdo cada participante constata a possivel discrepancia entre
os resultados do tratamento e as metas iniciais, redefinindo estratégias para a

realizagéo das metas pretendidas.

Sessao 9

Em seguida a revisdo de tarefas, a discussdo do grupo concentra-se na
estratégia de reversao de habitos, modelo no qual os comportamentos disfuncionais,

como comer compulsivamente, séao revisados e podem ser modificados.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cozinha_frutas_legumes_verduras.pdf

Parte-se do principio de que a pessoa ndo desenvolveu ou aprendeu
comportamentos adaptativos, que gerem gratificacdo ou possibilitem resolver os

problemas de outra forma.

Consiste em treinar novos padrées de respostas, a partir da identificacdo dos
episodios, questionando o individuo sobre o sofrimento ou consequéncias do habito e
ganhos com seu abandono, além do planejamento de troca de comportamento por
outra forma de agir, levando em consideracdo as singularidades do habito e do
contexto em que ele surge. Busca-se como resultado a eliminacdo de habitos
disfuncionais. E sugerido aos participantes a identificacdo de um comportamento
disfuncional relacionado ao estilo de vida, e como criar estratégias adaptativas de

comportamento®.

Em seguida a sessao concentra-se na atividade de prevencéo de recaidas, na
qual sdo analisados fatores desencadeantes comuns de recaidas, como o estresse, e
as estratégias para lidar com os deslizes. Esta atividade tem como intuito identificar
as situacdes de risco (como estar com muita fome, fazer restricbes qualitativas e/ou
guantitativas, fazer estoque de grande quantidade de guloseimas etc.) e desenvolver
estratégias para lidar efetivamente com essas situacdes (fracionar a alimentacao,
comer todos os grupos alimentares nas refeicbes principais, planejar a incluséo de

“guloseimas” etc.).

No final da sesséo sao propostos exercicios de reflexdo sobre as percepcdes
de cada participante em relacdo ao tratamento, no intuito de promover coleta de ideias,

sugestdes ou criticas®.

Sessao 10

Em seguida a reviséo de tarefas, com énfase no refor¢co do progresso feito no
grupo e nos planos para o trabalho de continua recuperacgéo, € aplicada a técnica de
brainstorming (tempestade de ideias)3?, que tem como objetivo coletar ideias,
sugestdes, criticas ou julgamentos de todos os participantes e viabilizar solu¢des para

determinados problemas ou situagoes.
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Finalmente, é realizada a avaliacdo de resultados, os pontos positivos e 0s
limites da intervencéao, e as questdes relativas ao término sdo discutidas (sentimentos
relativos ao fim do grupo, despedidas etc.). No Quadro 12 é apresentada uma visdo
geral do programa, bem como as estratégias abordadas em cada sesséao.

Quadro 12 - Visao geral do Programa Interprofissional de Tratamento da Obesidade

Programa Interprofissional de Tratamento da Obesidade

Sesséo Estratégias abordadas
Encontro individual Explicacédo do funcionamento do grupo, normas e regras
pré-tratamento Resposta as perguntas, preocupacdes e expectativas
Avaliacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
Sesséo 1 Apresentagdo dos membros

Compartilhamento de experiéncias pessoais
O que esperar do tratamento
Psicoeducacéo: obesidade e consequéncias para saude
Discusséo das razfes para mudanga e dos custos e beneficios
Tarefa: exercicio para determinar os pros e contras do tratamento
Sesséo 2 Reviséo da tarefa
Psicoeducacéo: regulacao do peso e relagdo entre nutricdo e obesidade
Apresentagdo do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
Discusséo sobre as preocupacdes e questdes levantadas
Tarefa: leitura de materiais
Sesséao 3 Revisdo da tarefa
Estabelecimento de metas
Desenvolvimento de plano de metas para alimentagéo
Automonitoramento
Tarefa: monitoramento do diério alimentar
Sesséo 4 Revisdo da tarefa
O papel da atividade fisica no tratamento da obesidade
Atividade com educador fisico
Tarefa: desenvolvimento de um plano de exercicios fisicos
Sessédo 5 Reviséo da tarefa
Identificando e administrando as emo¢des
Reconhecendo os pensamentos automaticos
Reestruturagdo cognitiva
Tarefa: reconhecer um pensamento automatico e criar estratégias de
enfrentamento
Sessédo 6 Revisdo da tarefa
Resolucéo de problemas
Treinamento de habilidades sociais
Imagem corporal e estigmatiza¢éo social
Tarefa: monitoramento do didrio alimentar
Sesséo 7 Revisdo da tarefa
Desmistificando duvidas sobre alimentagado e nutricdo
Explorando as habilidades culinarias
Tarefa: confeccdo de receita e troca de experiéncias
Sesséo 8 Revisdo da tarefa
Desmistificando duvidas sobre cirurgia bariatrica
Tarefa: leitura sobre os tépicos levantados
Sesséo 9 Revisdo da tarefa
Reversao de habitos
Prevencéo de recaidas
Tarefa: exercicio de reflexdo para coleta de ideias, sugestdes ou criticas
Sesséo 10 Revisdo da tarefa
Técnica de brainstorming (tempestade de ideias)
Avaliagéo dos resultados
Encerramento
Fonte: O autor. Adaptado de Beck (2013, p.163)45; Bieling et al. (2008, p.245)*7; Bandura et al. (2008,
p.97)%8; Brasil (2021, p.8)*%; Brasil (2016, p.131)3%; Brasil (2016,p.42)%%; Coppini (2015, p.81)4°.




No Quadro 13, esta descrito o resumo das estratégias praticas que sao
utilizadas nas sessdes do grupo, bem como seus mecanismos de acéo e resultados

esperados.

Quadro 13 — Estratégias préticas, mecanismo de acéo e resultados esperados

Estratégias praticas

Mecanismo de acéo

Resultados esperados

Psicoeducacdo: obesidade e
consequéncias para saude

Os participantes recebem informag6es sobre
obesidade, as consequéncias para salde e os
beneficios da perda de peso

Promover engajamento entre
0s participantes e melhor
entendimento sobre
obesidade

Psicoeducacéo: regulacéo
do peso e relacdo entre
nutricao e obesidade

Os membros recebem informacgdes sobre a
teoria do set point e regulagédo do peso e é
discutida a relacdo entre os aspectos
nutricionais e obesidade

Promover melhor
entendimento sobre os
mecanismos de regulac¢édo do
peso e a relacdo entre
nutricdo e obesidade

Estabelecimento de metas

Cada participante desenvolve um plano de
metas, para que cada uma delas seja colocada
em pratica, executada até a sessao seguinte e

avaliada durante a intervengéo

Promover a autoeficacia para
mudanc¢a do comportamento
e atingir gradativamente as
metas estabelecidas

Automonitoramento

Observacgao e registro sistematico de
comportamentos. Realizado através do
preenchimento e avaliagédo do diério alimentar

Promover a autorregulacéo e
melhor entendimento sobre o
comportamento alimentar

Reestruturagdo cognitiva

Estratégia que consiste em ajudar os
individuos a identificar os pensamentos
autométicos e ensinar habilidades para mudar
tais cognicdes

Mudar os pensamentos
automaticos que envolvem os
aspectos psicossociais da
obesidade

Resolucédo de problemas

Consiste em criar atividades individuais de
elaboragdo de planejamento de agéo e de
enfrentamento de obstaculos

Fazer o individuo lidar de
forma eficaz com obstaculos,
avaliando e encontrando
solugdes para resolucdo de
problemas, e aumentar a
percepc¢do de autoeficacia

Treinamento de habilidades
sociais

Técnica na qual o grupo pratica diferentes
formas de comunicacao (passiva, assertiva e
agressiva)

Superar déficits no
desempenho social, construir
confianga e assertividade
perante o convivio social

Reversédo de habitos

Atividade destinada a identificagdo de habitos
disfuncionais e planejamento de troca de
comportamento por outra forma de agir

Treinar novos padrfes de
respostas de comportamento

Prevencdo de recaidas

Sao analisados fatores de recaidas, e as
estratégias para lidar com os deslizes, por
meio da aprendizagem de comportamentos

mais adaptativos

Identificar as situagfes de
risco e desenvolver
estratégias para lidar
efetivamente com essas
situacbes

Técnica de brainstorming
(tempestade de ideias)

Técnica de grupo que tem por objetivo coletar
ideias, sugestdes, criticas ou julgamentos de
todos os participantes

Viabilizar solugées para
determinados problemas ou
situacdes

Organizacao

7

Fonte: O autor. Adaptado de Beck (2013, p.163)“5; Bieling et al. (2008, p.245)*7; Bandura et al. (2008,
p.97)%8; Brasil (2021, p.8)*%; Brasil (2016, p.131)3%; Brasil (2016,p.42)%%; Coppini (2015, p.81)4°.

O programa é organizado em 10 sessbes em grupo, com periodicidade

quinzenal, em dias e horarios programados e duracdo de 90 minutos. Os
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equipamentos utilizados nas sessdes sdo: um notebook, um projetor (Datashow), um
pendrive, canetas, papel A4 e materiais de educacéo nutricional e psicoeducacao para
o desenvolvimento das atividades. O grupo estabelece um contrato de convivéncia,
criado pelos participantes e interventores, que fica exposto em todas as sessfes com
o0 intuito de estabelecer regras e combinados e trabalhar o consenso dos participantes,

junto a um painel de informacdes do grupo, que € atualizado a cada encontro.

Interventores

As sessbes do Programa sao conduzidas pelo nutricionista, pela psicéloga e/ou
pela médica da equipe, de acordo com a temética da sessdo. Participam
eventualmente em algumas sessfes a equipe de enfermagem, e outros especialistas
do ambulatério como cardiologista, ortopedista e fisioterapeuta. Um profissional de
educacéo fisica conduz a sessédo 4 e recomenda-se a manutencao de atividade fisica

em grupo, apos a concluséo do programa.

7 CIRURGIA BARIATRICA

Como os pacientes sdo encaminhados para cirurgia bariatrica?

O tratamento cirdrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade, que
é prioritariamente baseado na promo¢ao da saltde e no cuidado clinico longitudinal. E
indicado apenas em alguns casos, portanto é apenas uma acao dentro de toda linha
de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade. A avaliagdo para tratamento
cirtrgico deve contemplar todos os critérios de indica¢éo e contraindicacédo, devendo

ser realizada por equipe multiprofissional na Atencéo Especializada?.

IndicacGes para cirurgia bariatrica®®:

e Individuos que apresentem IMC 50 kg/mz?;
e Individuos que apresentem IMC 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem

sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado na Atengéao Béasica e/ou na



Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

e Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos.

No Quadro 14, estdo descritas as principais comorbidades associadas a

obesidade®:
Quadro 14 - Comorbidades associadas a obesidade
Diabetes Melito tipo 2 Hipertenséo Arterial Sistémica
Sindrome Metabdlica Refluxo Gastroesofagico
Neoplasias Colelitiase
Dislipidemias Pancreatite
Gota Doencas cardiovasculares
Doenca Hepética Gordurosa néo Alcodlica | Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
Osteoartrite Depresséao

Fonte: Adaptado de Gelonese et al. (2021, p.301)*".

Os seguintes critérios devem ser observados?®:

l. Individuos que nédo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui
orientacao e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencéo psicoldgica,
prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencéo
Basica e/ ou Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que

tenham seguido protocolos clinicos;

Il. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos,
poderd ser indicado o tratamento cirargico naqueles que apresentarem o0 escore-z
maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirdrgico ndo deve ser
realizado antes da consolidacéo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliacdo
clinica do jovem necessita constar em prontuario e deve incluir a analise da idade
0ssea e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional

com participagdo de dois profissionais meédicos especialistas na area. Nos adultos
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com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliacdo individual por equipe
multiprofissional, considerando a avaliacdo criteriosa do risco beneficio, risco
cirargico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do

emagrecimento;

lll. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos 0s aspectos do
tratamento e assumirem 0 compromisso com 0 segmento pos-operatério, que deve

ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV. Compromisso consciente do paciente em patrticipar de todas as etapas da
programacao, com avaliacdo pré-operatdria rigorosa (psicolégica, nutricional, clinica,
cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar, gastroenteroldgica e anestésica).

Contraindicacdes para cirurgia bariatrica®:
Limitacao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de &lcool ou drogas
ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contra

indicativos obrigatorios a cirurgia;

Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagcéo risco-

beneficio;

Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunolégicas ou
inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a
sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores

enddcrinos.

Assisténcia pré-operatoria



Apés o0 acompanhamento com a equipe e adesdo ao plano terapéutico, se
persistir a indicacéo clinica para tratamento cirdrgico, sdo realizados os seguintes

procedimentos:

Fase inicial

a) Inclusdo na lista de avaliagcao para cirurgia bariatrica.

b) Avaliacdo médica - Anamnese e coleta de dados sobre a historia clinica, como
tempo de obesidade, tratamentos clinicos realizados e resultados obtidos,
pratica de atividades fisicas ou sedentarismo, etilismo, tabagismo ou outras
dependéncias quimicas, medicamentos em uso, exames realizados, e
existéncia de comorbidades organicas e psicoldgicas. Também sao dados
esclarecimentos sobre o tratamento cirargico, potenciais complicacdes
operatorias e pos-operatdrias e as medidas que devem ser adotadas para
evita-las. E realizada a avaliagdo bioquimica (exames laboratoriais) com
objetivo de prevenir complicacdes, confirmar a presenca de comorbidades,
avaliar parametros associados ao metabolismo ésseo, e identificar possiveis
caréncias nutricionais?.

No Quadro 15, estdo descritos os exames laboratoriais pré-operatérios da cirurgia

bariatrical’.

Quadro 15 - Exames laboratoriais pré-operatoérios da cirurgia bariatrica

Exames laboratoriais pré-operatdrios cirurgia bariétrica
Hemograma Fosfatase Alcalina
Sadio Gama-GT
Potassio Acido Urico
Ureia T4 Livre
Creatinina TSH
Glicose em jejum Acido Folico
Insulina em jejum Vitamina b12
Peptideo C 25-Hidroxi-Vitamina D
Hemoglobina Glicada Célcio
Colesterol Total e Fracbes PTH
Coagulograma Ferro
Proteinas Total e Fracdes Ferritina
TGO/ TGP Transferrina

Fonte: Adaptado de Gelonese et al. (2021, p.688)'".
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No Quadro 16, estdo descritos 0os exames complementares pré-operatorios da

cirurgia bariatrical’.

Quadro 16 - Exames complementares pré-operatorios da cirurgia bariatrica

Exames complementares pré-operatorios cirurgia bariatrica
Eletrocardiograma

Ecodopplercardiograma

RX de térax

Endoscopia com pesquisa de H. pylori

USG abdome total

USG tireoide

Prova de fungéo pulmonar (em casos de suspeita clinica de pneumopatia)

Polissonografia (em casos de suspeita clinica de sindrome da apneia obstrutiva do sono)
Ultrassonografia com Doppler venoso de membros inferiores (em caso de suspeita de trombose
venosa profunda ou risco elevado)

Fonte: Adaptado de Gelonese et al. (2021, p.688)'7.

c) Avaliacdo endocrinoldgica - Realizada para parecer quanto a situagcdo do
paciente do ponto de vista endocrinoldgico, a fim de ter o tratamento e o
acompanhamento adequados. Pacientes com diagnostico de Diabetes,
Hipotireoidismo, Nodulo de tireoide e Sindrome de Cushing sao priorizados no
encaminhamento ao endocrinologista?’.

d) Avaliag&o nutricional - Para orientagdes individualizadas e adequadas sobre
a importancia da mudanca de héabitos alimentares e perda de peso no pré-
operatorio de no minimo 10% do peso aferido na primeira avaliacdo, bem como
mastigacdo adequada, fracionamento das refeicdes, e atividade fisica. Tem
como objetivos tratar as deficiéncias nutricionais, contribuir para a melhora de
sintomas gastrointestinais indesejados, promover expectativas reais de perda
de peso, preparar e instruir o paciente sobre a alimentacédo em todas as etapas
da cirurgia e suplementacao. Sao avaliados: histéria prévia de tratamentos para
reducdo de peso, evolucdo antropométrica e nutricional, padrdo alimentar,

diagndstico nutricional, e tempo de acompanhamento®?.

No Quadro 17, estdo descritas as principais deficiéncias de vitaminas e minerais

e possiveis causas®!.



Quadro 17 - Deficiéncias de vitaminas e minerais e possiveis causas

Deficiéncia de Vitaminas e Minerais

Possiveis causas Parametros recomendados pelas principais diretrizes
Presenca de comorbidades Vitaminas do complexo B (especialmente B1, B9 e B12)
Inflamacéo associada a obesidade Vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K)

Efeitos colaterais de medicamentos Caélcio, ferro, zinco e cobre

Histéria de sucessivas dietas restritivas

Fonte: Adaptado de MECHANICK et al. (2019, p.37)%L.

e) Avaliacao psicolégica - Transtornos do humor, do comportamento alimentar
e outros relevantes para o tratamento cirdrgico sao abordados, orientados e
tratados, se presentes. E avaliada a capacidade do paciente em aderir ao plano
que envolve o tratamento através da cirurgia Bariatrica, além da historia
psicossocial e clinica, descricdo do tempo de psicoterapia, ferramentas e

estratégias utilizadas e evolucéo do paciente?’.

Fase Secundaria

Cumprida a fase inicial e havendo indicacdo e concordancia para o tratamento
cirargico, é prosseguida a avaliagdo pré-operatéria, conforme necessidade
clinical”40.51;

a) Avaliacdo cardiolégica — Para avaliacdo de risco cardiaco onde séo
solicitados exames como eletrocardiograma, ecocardiograma, cintilografia, e
Holter 24hs.

b) Avaliacdo respiratéria — Sao solicitados exames como a radiografia de torax
e as provas de funcao respiratdria para o diagndéstico e orientagdo quanto ao
quadro respiratério. Nos pacientes portadores de apneia de sono grave, é
recomendavel a realizacdo de polissonografia, para a avaliacdo da indicacao
de uso do suporte respiratério.

c) Avaliacdo endoscopica — Para o diagnostico de doencas do trato
gastrointestinal e pesquisa de H. pylori é solicitada endoscopia digestiva alta.
Quando encontrada essa bactéria, a infeccdo deve ser erradicada no preé-
operatorio.
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d) Avaliacao ultrassonogréafica — Para o diagnostico de colelitiase e esteatose
hepatica, presentes num percentual elevado de pacientes obesos, é solicitado
USG abdominal total.

Fase Final

Finalizada a avaliacdo pré-operatéria, € prosseguido 0 processo de

encaminhamento com as seguintes etapas:

a) Confirmacao dos critérios de indicagcdo para a cirurgia bariatrica.

b) Confeccdo dos laudos multiprofissionais, indicando a falha no
acompanhamento clinico, a gravidade das comorbidades e a indicacao
cirdrgica.

c) Assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, no qual o
paciente é informado sobre os aspectos éticos e legais do procedimento e as
possiveis complicacdes da cirurgia, e estabelecido o compromisso do paciente
em fazer o acompanhamento pds-operatério adequado.

d) A Documentacdo completa do paciente (ficha de avaliacdo médica, pareceres
dos especialistas, dados clinicos e resumo clinico, documentos pessoais, termo
de consentimento livre e esclarecido) é inserida na Central de Regulacdo de
Oferta de Servigcos de Saude (CROSS).

e) Apoés agendamento a Secretaria Municipal da Saude devolve a documentacao
completa junto com a filipeta de agendamento para serem entregues ao
paciente, que deverao ser levados no dia da consulta de avaliagéo no hospital

referenciado.

Na Figura 9, esta descrito o fluxo de encaminhamento do paciente com indicagéo

para cirurgia bariatrica.



Figura 9 - Fluxo de encaminhamento do paciente com indica¢do para cirurgia bariatrica

Fonte: O autor.

Assisténcia pos-operatdria no tratamento cirargico da obesidade

A assisténcia pds-operatoéria no tratamento cirargico da obesidade grau Ill e grau
I com comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe
multiprofissional até 18 meses, em nivel Hospitalar. No primeiro ano pds-operatorio,
diante da perda de peso mais relevante e aguda, 0 acompanhamento devera ser mais

frequente, conforme descrito na Figura 10%.
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Figura 10 - Consultas de acompanhamento no periodo pos-operatério e exames poés-
operatérios?®

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NQ PERICDO POS-OPERATORIO E EXAMES
POS-OPERATORIOS

Entre 15 a 30 dias (1% més)
Consulta com cirurgido e nutricionista.

Mo 27 més
Consulta com cirurgido, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatdrios.

Mo 3% més

Consulta com clinico, psicdlogo e nutricionista.

Mo 4% més
Consulta com clinico, nutricionista e psicologo.

Mo 6% més
Consulta com cirurgideo, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatdrios.

Mo 9% més
Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.
Exames pos-operatdrios.

Entre 12% e 15" meseas
Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicdlogo.
Exames pos-operatdrios.

18% més
Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatdrios.

Figura 10. Fonte: Adaptado de BRASIL (2013, p.6)%.

IndicacBes para cirurgia plastica reparadora

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pdés-operatorio podera ser
submetido a cirurgia plastica reparadora do abdémen, das mamas e de membros,
conforme orientagbes para indicacdo de cirurgia plastica reparadora poés-cirurgia

bariatrica, definidas pelo Ministério da Satde em portaria especifica®®.



Acompanhamento no Nucleo de Tratamento de Obesidade pds-operatorio

Apb6s acompanhamento pos-operatério em nivel Hospitalar o paciente sera
contra referenciado novamente para os Nucleos de Tratamento de Obesidade do
municipio e seguira em acompanhamento, conforme necessidade clinica. A alta da
atencdo especializada para atencdo basica se dara por avaliacdo individual do

paciente em reunido de matriciamento entre a equipe do nucleo e as equipes da APS.
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