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APRESENTACAO

A obesidade é uma epidemia mundial associada ao consumo alimentar e ao nivel
de atividade fisica, mas também atribuida a diversos processos, em que o ambiente -
politico, econdmico, social, cultural - e ndo apenas o sujeito e suas escolhas, assume
lugar estratégico na compreensdo do problema e no planejamento de propostas de
intervencdes que contribuam com o seu controle e reducdo. Além de causar sofri-
mento psicoldgico devido ao estigma e discriminacdo, a obesidade estd associada ao
desenvolvimento de complicacdes metabdlicas que aumentam o risco de desenvolvi-
mento de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo as cardiovasculares, diabetes
Mellitus tipo 2 e certos tipos de cancer. No Brasil, mais da metade da populacdo adulta
apresenta excesso de peso e um em cada dez adultos possui obesidade.

Por ser um agravo de natureza multifatorial, o manejo da obesidade é extrema-
mente complexo, e o cuidado da pessoa com obesidade é um grande desafio para os
profissionais nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude. A superacdo deste
desafio passa pela qualificacdo dos profissionais de salde para o manejo adequado
da obesidade e pela reorganizacdo dos servicos de salde de forma a ofertar acdes
continuas, colaborativas, efetivas e que contemplem a complexidade do agravo.

Foi neste sentido que se estabeleceu a colaboracdo entre a Coordenacao Geral
de Alimentac&o e Nutricdo do Ministério da Saude (CGAN/DEPROS/SAPS/MS) e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e como resultado apresentamos o
Instrutivo de Abordagem Coletiva para Manejo da Obesidade no SUS. O material tem
por objetivo apoiar as equipes e profissionais de saude para o manejo da obesidade
no SUS, com énfase na abordagem coletiva.

A abordagem coletiva ja faz parte da rotina das atividades dos profissio-
nais de saude que compdem as equipes de Atencdo Primaria e é considerada
uma estratégia efetiva no controle da obesidade. Este Instrutivo estd embasado
em evidéncias cientificas, em acordo com a Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN), e oferece ferramentas tedricas e praticas, criativas e em lingua-
gem acessivel, para a conduc¢do de grupos de usuarios com obesidade, especial-
mente na Atencdo Primaria a Saude.

Este Instrutivo faz parte de uma série de materiais elaborados como desdo-
bramentos do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, e pretende também ser
um orientador da mudanca de pratica no que se refere a abordagem da promocao
da saude e da promocédo da alimentacdo adequada e saudavel. Espera-se que os
conteldos aqui abordados apoiem o desenvolvimento das atividades e dos com-
promissos cotidianos dos gestores e trabalhadores do SUS, a fim de que se trans-
formem em multiplicadores e criadores de estratégias para a promocédo da saude
de todos os brasileiros, e em especial no cuidado da pessoa com obesidade.

Coordenacgao Geral de Alimentagao e Nutricao
Departamento de Promocé&o a Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Ministério da Saude
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INTRODUCAO

Realizar acdes de promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, e de
reabilitacdo por meio de abordagem integral, humanizada e em rede, é o papel
do profissional no Sistema Unico de Saude (SUS). Dentro deste extenso rol de
atividades, o cuidado das pessoas com obesidade é um grande desafio. E tenho
certeza que para vocé também que estad lendo este Instrutivo.

Acdes de alimentacdo e nutricdo com os usuarios do SUS devem ser rea-
lizadas na rotina dos servicos de maneira pratica e efetiva. Entretanto, existem
varios entraves para sua efetivacdo, como: a elevada demanda, sobretudo por
atendimentos individuais e por acdes curativas; deficiente estrutura fisica para
atendimentos e para registro, monitoramento e avaliacdo do estado nutricional
dos individuos; baixa integracdo das categorias profissionais no cuidado a pessoa
com obesidade; e baixa adesdo dos usuarios as acdes de tratamento da obesi-
dade, em especial, as coletivas. Adicionalmente, a presenca de comorbidades,
como diabetes e hipertensdo arterial, reforca a necessidade de qualificacdo da
equipe para a atencado integral e em rede.

Planejar e conduzir intervencdes voltadas para as pessoas com obesidade
ndo é tarefa facil, mesmo quando temos sdlida formacao e experiéncia em Saude
Coletiva. Precisamos de criatividade, conhecimento técnico-cientifico, habilidades
de comunicacéao, recursos humanos, financeiros e de infraestrutura, competéncia e
cultura para o atendimento multiprofissional, além de acreditar na importancia de
nossas acoes, é claro!

O envolvimento de profissionais, como médico, enfermeiro, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, entre outros, possibilita tro-
cas de experiéncias e compartilhamento de saberes, que amplia a resolutividade
das equipes no manejo da obesidade. Entretanto, ndo sdo raras as vezes que pro-
fissionais e usuarios se sentem desamparados nesta jornada.

Profissionais se sentem solitadrios ao realizar o acompanhamento longitudinal
(individual e coletivo), sem o devido apoio da equipe e gestores, especialmente
para o planejamento e conduc¢do de atividades coletivas. Na outra extremidade
estdo os usudrios, envolvidos por um ambiente obesogénico e pressionados pela
industria de alimentos e a midia para comprar e consumir cada vez mais. Na con-
tramé&o dessas mensagens, observamos o culto ao corpo magro e perfeito. Neste
contexto, quando os usuarios chegam aos servicos de saude, é necessario realizar
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a reconstrucdo desta forma de pensar a alimentacédo e a saude, buscando o empo-
deramento. Porém, nem sempre os profissionais de saude estdo preparados para
esse desafio.

Existe pouco espaco na agenda para as atividades coletivas, uma vez que
todos estdo sempre muito atarefados e absorvidos pelas demandas individuais.
Materiais instrucionais que possibilitem a ampliacdo da oferta de cuidado, que
apoiem o processo de trabalho e sejam articulados com as diretrizes e politicas
nacionais, também sdo escassos.

E nesse contexto que surge a proposta da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) com o Ministério da Saude para a criacdo de um Instrutivo de
apoio aos profissionais de saude para o manejo da obesidade no SUS, com énfase
na abordagem coletiva dos usudrios. Este material foi embasado em evidéncias
cientificas e contém informacdes importantes sobre o cuidado da pessoa com
obesidade. O material trata da abordagem tedrico-pratica para a conducado de
grupos com usuarios com obesidade no SUS e contém roteiros de atividades cole-
tivas (Caderno de Atividades Educativas). Ele apresenta linguagem acessivel e
estd repleto de ideias criativas. As estratégias educativas sdo apresentadas em
detalhes, de maneira estruturada, e foram construidas por equipe interdiscipli-
nar. Acredito que serdo ferramentas importantes de suporte para suas atividades
profissionais.

Esperamos que vocé possa se beneficiar deste Instrutivo em sua pratica pro-
fissional. E, se vocé n&o é nutricionista, isto ndo serd um problema, pois a corres-
ponsabilidade do cuidado da pessoa com obesidade é de todos e, por isto, este
material foi construido pensando nas diferentes categorias de profissionais que
atuam na area da saude. Vamos ao Instrutivo!!!

Ministério da Saude e Universidade Federal de Minas Gerais




O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO
INSTRUTIVO

Este Instrutivo foi elaborado pelo Grupo de Pesquisa de Intervencdes em
Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (GIN/UFMG) em parceria com
a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério de Saude (CGAN/
MS), com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil) e
do Ministério da Saude. O seu processo de construcdo se deu em nove etapas,
descritas a seguir.

Etapa 1: Revisao sistematica

A primeira etapa constou de revisdo sistematica da literatura sobre inter-
vencdes de prevencao e controle da obesidade conduzidas na Atencdo Primaria
a Saude (APS) e na Atencao Especializada (AE) visando obter evidéncias cien-
tificas para a construcao do Instrutivo. Para isso, analisaram-se ensaios clinicos
com obesidade na APS e na AE (MENEZES et a/., 2020).

PARA SABER MAIS

MENEZES, M. C. et al. A systematic review of effects, potentialities, and li-

mitations of nutritional interventions aimed at managing obesity in primary
and secondary health care. Nutrition, [s. /], v. 75/76, p. 110784, 2020. DOI:

https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110784

A maioria das intervencdes identificadas apresentou contato continuo e
uso de estratégias tecnoldgicas, principalmente ligacao telefénica. As interven-
cdes apresentaram reducédo da frequéncia de encontros ao longo do acompa-
nhamento, e a reducdo do peso corporal associou-se a intervencdo baseada em
teoria e restricdo dietética, e conduzida por nutricionista e psicdlogo.

Etapa 2: Revisao de teorias e ferramentas para manejo da obesidade
Paralelamente a revisao sistematica realizou-se uma pré-selecdo e dis-

cussdo de potenciais teorias e ferramentas a serem utilizadas no Instrutivo.

Com base na literatura, a equipe de pesquisa selecionou teorias e ferramentas
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utilizadas na APS e sintetizou em material simples e objetivo (Material Tedrico
para Suporte ao Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Saude) que foi uti-
lizado como suporte para as discussdes na Oficina com Experts.

Etapa 3: Diagndstico da estrutura e processo do manejo da obesidade na
Atenc¢ao Primaria

Foi conduzida uma avaliacdo dos indicadores de manejo da obesidade do
segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Ateng¢do Basica (PMAQ-AB). Os resultados mostraram baixa adequac¢éo dos
servicos de saude quanto a estrutura e processo de trabalho para o manejo da
obesidade, com variacdes importantes entre as regides do pais.

Etapa 4: Pesquisa com profissionais da Atencdao Priméaria e da Atencao
Especializada

Realizou-se pesquisa online, nos meses de Junho e Julho de 2018, com nutri-
cionistas, médicos, enfermeiros, psicdélogos e educadores fisicos da APS e da AE
visando identificar as principais barreiras enfrentadas para o manejo da obesidade
no cotidiano de trabalho. Participaram 1.348 profissionais de todas as regides do
pais. Cerca de 50% dos entrevistados identificaram a alta demanda por atendimentos
individuais como principal barreira para o manejo da obesidade, e dificuldades para
realizar atendimentos coletivos. A auséncia/insuficiéncia de materiais instrucionais
(74,1%) também constituiu barreira importante. Os resultados da pesquisa foram
divulgados em boletim informativo da CGAN/MS e utilizados na Oficina de Experts.

PARA SABER MAIS

LOPES, M. S. et al. Challenges for obesity management in a unified health
system: the view of health professionals. Family Practice, p. 117, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1093/fampra/cmaall7

Etapa 5: Proposi¢cao do contetido do Instrutivo

A partir das etapas anteriores foi proposto pela equipe do GIN/JUFMG o
Sumario do Instrutivo, que foi apreciado pela equipe da CGAN/MS e discutido
na Oficina de Experts.

Etapa 6: Oficina de Experts

A Oficina foi realizada em Agosto de 2018 e contou com 21 participantes,
incluindo profissionais de saude da APS e AE; gestores municipais, estaduais e
federais de saude; e pesquisadores na area de obesidade e SUS. Os participan-
tes debateram sobre as barreiras dos profissionais de saude na APS e na AE
para o cuidado de pessoas com obesidade; as teorias e ferramentas que deve-
riam nortear a construcdo do Instrutivo; a Estratégia proposta para o cuidado; e
a proposta de Sumario do Instrutivo.
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Diante da complexidade do tema e da necessidade do material ser robusto
e de facil utilizagcdo pelos profissionais de saude, foi definido que o Instrutivo
seria apresentado em dois diferentes materiais, sendo o primeiro sobre a abor-
dagem coletiva, dada a necessidade de aprimoramento desta estratégia, e o
segundo sobre a abordagem individual.

As discussdes e sugestdes colhidas na Oficina orientaram a revisdo do
Sumario, a redefinicdo da Estratégia proposta para o cuidado da pessoa com
obesidade e a definicdo do conteudo abordado nos capitulos.

Etapa 7: Elaborag¢ao do Instrutivo

O Instrutivo foi elaborado por equipe interdisciplinar composta por profis-
sionais das areas de Nutricdo, Educacao, Psicologia e Educacao Fisica, oriundos
de diferentes instituicdes: Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade
de Brasilia, Universidade Federal de Ouro Preto, Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei, Faculdade Pitdgoras de Belo Horizonte/MG e Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte/MG. E toda a sua construcdo foi realizada em con-
junto com a equipe técnica da CGAN/MS.

Etapa 8: Oficina de validacao

A versdo preliminar do Instrutivo foi avaliada por experts em uma Oficina
de Validacao realizada em Agosto de 2019. Participaram da Oficina 17 partici-
pantes, incluindo profissionais de saude da APS e AE; gestores municipais, esta-
duais e federais de saude; e pesquisadores na area de obesidade e SUS, sendo
guase em sua totalidade participantes da Oficina de Experts realizada em 2018.

Os convidados receberam previamente para leitura a versao preliminar
impressa do Instrutivo e um questionario online para validacdo da relevancia dos
temas trabalhados, em relacdo alinguagem, abordagem e referéncias utilizadas.
Foram realizadas discussdes para avaliar o conteuddo dos capitulos, especialmente
a Estratégia proposta para o cuidado da pessoa com obesidade e as propostas
terapéuticas, analisando sua aplicabilidade e alinhamento com o SUS, entre
outros aspectos.

O Instrutivo foi avaliado de forma bastante satisfatéria, sendo apresenta-
das sugestdes para direcionar a sua conclusao.

Etapa 9: Elaboracao da versao final do Instrutivo

O Instrutivo foi revisado a partir das contribuicdes da Oficina de Validacao,
e diagramado.

Todo este processo de construcao participativa foi fundamental para con-
templar as diferentes visdes e realidades de gestores, pesquisadores e profissio-
nais de salude que atuam no SUS, visando assim alcancar o adequado cuidado
coletivo de pessoas com obesidade. Deixamos nosso sincero agradecimento a
todos os participantes destas diferentes etapas, especialmente os profissionais
de saude do SUS envolvidos.
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O CUIDADO DA PESSOA COM OBESIDADE

O cuidado da pessoa com obesidade é um grande desafio para os
profissionais de saude nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS). A superacdo desse desafio demanda a reorganizacdo dos servi¢cos
de saude de forma a ofertar acdes continuas, colaborativas, efetivas e que
contemplem a complexidade da obesidade. Neste sentido, serdo abordados
neste capitulo:

“ * O cuidado da pessoa com obesidade na Rede de Atencao a Saude
\v’ * O empoderamento em salide e o cuidado da pessoa com obesidade

3.1 O cuidado da pessoa com obesidade na Rede de Atencdo a Saude

A obesidade é uma doenca crbénica de etiologia multifatorial e um dos
principais fatores de risco para outras doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) e para mortalidade no mundo (BRAY; KIM; WILDING, 2017; GLOBAL
BURDEN OF DISEASE, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
No Brasil, em 2018, 55,7% da populacdo adulta brasileira possuia excesso
de peso (indice de Massa Corporal - IMC>25 kg/m?2) e 19,8% obesidade
(IMC>30 kg/m?) (BRASIL, 2019). Diante disso, esforcos se convergem para
prevenir e controlar/estabilizar o seu aumento crescente (BRASIL, 2011;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O cuidado integral da pessoa com obesidade é um dos principais desa-
fios na construcdo e desenvolvimento de acdes efetivas. Neste Instrutivo, o
cuidado integral sera considerado como o desenvolvimento de a¢des inter-
ligadas, que perpassam pelos diferentes niveis de atencdo e setores envol-
vidos na determinacédo social da saude (Box 3.1), conforme as necessidades
do sujeito (BRASIL, 2013¢).
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BOX 3.1 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Defini¢cdo: condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham que
repercutem na sua saude.

Modelo adotado no Brasil: Dahlgren e Whitehead (2007), que dispde os
determinantes em camadas concéntricas, sendo a camada mais proxima
referente aos determinantes individuais e a mais distante, aos macrodeter-
minantes. Entende-se que o estilo de vida individual estd envolvido por redes
sociais e comunitarias, e condicdes de vida e de trabalho, que se relacionam
com condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais.

O
&

Fonte: Mendes, 2012.

A obesidade resulta de uma complexa interacdo entre o ambiente;
guestdes econdmicas, sociais e culturais; os sistemas alimentares; e os fato-
res bioldgicos e de causa individual (Ex.: predisposicdo genética e o com-
portamento humano), que constituem seus macro e microdeterminantes
sociais (Quadro 3.1). Nesta direcdo, destaca-se o ambiente, caracterizado
pela facilidade de compras de alimentos de rdpido preparo e consumo,
pela exposicdo a propaganda ou a pressdes sociais e culturais, pela ten-
déncia a comer fora do domicilio, que favorecem o consumo excessivo
de alimentos com alta densidade energética e baixo teor de nutrientes
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014). Tais carac-
teristicas da alimentacdo, associadas a inatividade fisica e as dificuldades
de acesso a equipamentos publicos de promoc¢ado da saude, constituem o
chamado ambiente obesogénico'.

' Confluéncia entre os ambientes fisico, econémico, politico e sociocultural que produzem opor-
tunidades e condi¢cdes que promovem a obesidade (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).
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Quadro 3.1 - Macro e microdeterminantes da obesidade

Macrodeterminantes

Fatores socioeconémicos e culturais:

- Expansdo das oportunidades de emprego, abarcando cada vez mais as mu-
lheres, com reducdo do tempo disponivel para preparacao de alimentos e
substituicdo das refei¢cdes tradicionais por alimentos ultraprocessados (AUP)
de rapido preparo e consumo; sem necessariamente envolver os homens nas
tarefas relativas a alimentacao

- Menor gasto de energia no trabalho devido a mecanizacdo e difusdo de novas
tecnologias, e maior uso de meios de transporte mecanizados

- Padronizacédo da alimentacdo e gostos, e abandono da alimentacdo tradicional,
provocada pela globalizagdo

Mudanc¢as nos sistemas alimentares:

- Os modos de produzir, abastecer, distribuir, comercializar e consumir se encon-
tram majoritariamente orientados pela Idgica de aumento da produtividade e
do lucro, impactando negativamente nos alimentos disponibilizados (AUP em
sua maioria), no meio ambiente, na distribuicdo das riquezas e das terras, nas
relacbdes sociais e de emprego

Fatores ambientais:

- Menor acesso a espacos seguros para pratica de atividade fisica

- Maior acesso a transporte motorizado

- Maior acesso a trabalho mecanizado e informatizado

- Maior disponibilidade e variedade de AUP a precos mais baixos e locais de facil acesso
- Aumento do tamanho das por¢des de alimentos e bebidas, a um custo adicional minimo

- Propaganda, especialmente na televis&o, que incentiva o consumo de AUP, com
alta densidade energética e baixa densidade de nutrientes

Microdeterminantes

Fatores bioldgicos:

- Envelhecimento, que implica naturalmente em aumento progressivo da massa
gorda com o passar dos anos e a redugéo progressiva da massa livre de gordura

- Paridade - mulheres retém peso apds a gestacao

Fatores comportamentais:

- Consumo cada vez maior de AUP, energeticamente densos e com alto teor de
agucares, gorduras e sal, em detrimento de alimentos in natura ou minimamente
processados

- Redugédo no nivel de atividade fisica no trabalho e no lazer

- Habito de comer em frente a televisdo, computador ou outras telas, sem atencéo
e de maneira rapida

- Escolha por locais que oferecem quantidades ilimitadas de alimentos, como
estabelecimentos comerciais do tipo fast food

- Consumo de bebidas alcodlicas
- Horas de sono insuficiente
Fonte: Adaptado de Brasil; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2014.

O enfrentamento da obesidade demanda ac¢des intersetoriais capazes
de influenciar seus multiplos determinantes, atuando de maneira articulada e
conjunta para o seu manejo. Para isto, devem favorecer o acesso e a escolha de
alimentos saudaveis, estimular o resgate e valorizacdo da culindria e da comida
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tradicional, possibilitar o acesso a equipamentos publicos para pratica de atividade
fisica, desenvolver modos de producdo ambiental e socialmente sustentaveis,
promover regulacdo e producdo de alimentos, entre outros fatores (BRASIL;
ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014).

Entretanto, para que o cuidado integral da pessoa com obesidade se
efetive, € necessdrio que as acdes sejam realizadas no ambito da RAS, de
forma organizada, qualificada, centrada na pessoa e ofertadas por equipes
multiprofissionais, de modo a favorecer a manutencdo ou a recuperacao do
peso saudavel e a adocao de estilo de vida saudavel. E essencial que a RAS
articule outros saberes, servicos e instituicdes visando fortalecer a rede de
apoio social na construcdo de intervencdes compartilhadas, que possibili-
tem a criacdo de vinculos, a corresponsabilidade e a cogestdo para um cui-
dado mais resolutivo (BRASIL, 20144a; DIAS et al., 2017; MENDES, 2011; 2012).

Na RAS, a APS é o primeiro contato com o usuario e responsavel por
coordenar o cuidado e realizar seu acompanhamento longitudinal. A AE, por
sua vez, auxilia a APS no cuidado de pessoas com condicdes de saude mais
complexas, que demandem abordagens com maior densidade tecnoldgica e
intervencao terapéutica, e daqueles sem sucesso no tratamento da obesidade
por pelo menos dois anos (Quadro 3.2) (BRASIL, 2013b; MENDES, 2012).

Quadro 3.2 - Atribuicdes dos pontos de atencao da RAS no cuidado da
pessoa com obesidade

Atribuicoes da APS Atribuicoes da AE

- Realizar vigilancia alimentar e - Prestar apoio matricial a APS
nutricional visando estratificacao - Prestar assisténcia ambulatorial espe-
de risco para o cuidado de usuarios cializada multiprofissional a adultos
com excesso de peso com IMC>30 kg/m?2 e comorbidades, e

- Realizar, de forma intersetorial e IMC>40 kg/m?, quando esgotadas pos-
com participacao popular, agdes de sibilidades terapéuticas na APS
promoc¢do da saude e prevencdoda - |dentificar e encaminhar usudrios com
obesidade indicac&o cirurgica

- Apoiar autocuidado para manter e - Prestar assisténcia terapéutica multipro-
recuperar o peso saudavel fissional pré e pds-operatdria

- Prestar assisténcia terapéuticamul- - Contrarreferenciar para APS
tiprofissional para usudrios com
sobrepeso e obesidade

- Garantir acolhimento

- Coordenar o cuidado dos usuarios
referenciados para outros pontos
de atengédo

Fonte: Brasil, 2013b.
Nota: APS = Atenc¢do Primadria a Saude; AE = Atencdo Especializada; IMC = Indice de Massa Corporal.
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Considerando as atribuicdes da APS e da AE, existem recomendacdes
com alto nivel de evidéncia? quanto a assisténcia terapéutica de usuarios
com sobrepeso e obesidade (AUSTRALIA, 2013):

*  Niveis de evidéncia A: mudanca no estilo de vida, incluindo reducao
na ingestao energética, aumento da atividade fisica e adog¢do de
medidas para apoiar a mudanca de comportamento. Recomenda-se
pelo menos 150-300 minutos de atividade fisica aerdbica com inten-
sidade moderada; ou pelo menos 75-150 minutos de atividade fisica
aerdbica com intensidade vigorosa; ou uma combinacdo equivalente
de atividades com intensidade moderada e vigorosa ao longo da
semana para alcancar beneficios a salde, associada a reducdo da
ingestdo dietética; as intervencdes alimentares deverdo produzir
um déficit de energia de 600 kcal/dia, considerando as preferén-
cias alimentares individuais; e a cirurgia baridtrica para adultos que
atendem aos critérios.

«  Niveis de evidéncia B: uso da tecnologia de comunicacao, incluindo
ligacao telefénica, e-mail, mensagem de aplicativo para aumentar a
eficadcia de intervencdes no estilo de vida. Entretanto, as evidéncias
ndo suportam a substituicdo de intervencdes humanas pela tecnologia.

Para que a RAS possa ser resolutiva é essencial que sua organizacdo
seja pautada em um modelo de atencdo a saude adequado, ou seja, proativo,
integrado e continuo, que antecipe as necessidades da populacdo. Neste
sentido, Mendes (2012) propde o Modelo de Atencdo as Condicdes Crbnicas
(MACC). Veja no Quadro 3.3 os elementos do MACC e acdes praticas de
cuidado de usudrios com obesidade que podem ser implementadas em seu
cotidiano de trabalho.

2 Nivel de evidéncia representa a confianca na informacgédo utilizada em apoio a determina-
da recomendacéo. E classificada em quatro niveis: alto (A), moderado (B), baixo (C), muito
baixo (D). O ponto de partida na avaliagcdo da qualidade da evidéncia é o delineamento de
pesquisa. Ensaios clinicos randomizados (comeg¢am com nivel de evidéncia alto) e estudos
observacionais (come¢am com nivel de evidéncia baixo) podem ter a qualidade da evidéncia
reduzida, devido a presenca de limitagdes metodoldgicas referentes ao seu delineamento ou
execucao (BRASIL, 2014b).
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Quadro 3.3 - Elementos do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas
(MACC) e o cuidado de usuarios com obesidade

Elementos Acoes relacionadas ao cuidado da pessoa com obesidade

Organizac¢ado da
atencao a saude

Desenho do
sistema de
prestacao de
servigos

Suporte as
decisdes

Sistemas de
informa¢cdo em
saude

Autocuidado
apoiado

Recursos da
comunidade

APS como coordenadora do cuidado

Garantir comunicacéo e fluxo de informacdes de usuarios
com obesidade nos pontos de atencao

Garantir integracdo de eSF e profissionais de outros pontos
da rede. (Ex.: NASF-AB ou AE)

Prover incentivo segundo a qualidade da ateng¢do ofertada
(Ex.: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Ateng¢do Basica - PMAQ-AB)

Definir e distribuir tarefas entre os membros da equipe
multidisciplinar

Expandir a abordagem para além do atendimento in-
dividual tradicional (Ex.: atendimento compartilhado,
Projeto Terapéutico Singular, atendimento domiciliar,
grupos terapéuticos, etc.)

Buscar equilibrio entre demanda espontanea e programada
Estratificar casos e ofertar a atencdo segundo as neces-
sidades do usuario

Utilizar a gestdo de caso para condi¢cdes de saude mais
complexas

Monitorar pessoas com obesidade para avaliar as inter-
vencgdes utilizadas

Definir acdes de saude baseadas em evidéncias cientificas
Usar ferramentas de educacdo permanente e de educacgéo
em saude

Envolver profissionais de apoio para suporte as eSF

Disponibilizar informag¢des dos usuarios e do territorio
para oferta harmdnica e continua do cuidado (Ex.: Sistema
e-SUS Atencao Basica - e-SUS AB e Sistema de Informacgao
em Saude para a Ateng¢do Basica - SISAB)

Reconhecer papel central dos usudrios na ateng¢do a saude
e desenvolver o sentido da autorresponsabilidade sanitaria
Promover cooperacado entre equipe e usuarios

Definir os problemas, estabelecer prioridades, propor me-
tas, elaborar planos de cuidado e monitorar resultados,
conjuntamente com o usuario

Integrar com os programas comunitarios efetivos
Incentivar o uso de espacos (Ex.: pracas, Centros de
Assisténcia Social, Academia da Saude, associacdes, etc.)
e poténcias do territdrio para realizar acdes de cuidado

Fonte: Mendes, 2012.

Nota: APS = Atenc¢do Primaria a Saude; eSF = equipes de Saude da Familia; NASF-AB = Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica; AE = Atenc¢do Especializada.
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No MACC, a organizacdo da atencao é realizada pela estratificacdo de
riscos (Figura 3.1). Neste sentido, € necessario pensar em ac¢cdes de cuidado
considerando a complexidade de cada caso e o tipo de atencdo demandada,
uma vez que usuarios com grau de obesidade semelhante podem deman-
dar cuidado profissional em intensidades diferentes (MENDES, 2012). Essa
estratificacdo de riscos requer que a equipe de salude conheca a populacdo
(usuario e sua familia) e o territério, permitindo identificar redes de apoio
para o cuidado. Veja a seguir as estratificacdes de risco aplicadas ao manejo
da obesidade (Figura 3.1) (BRASIL, 2013b; MENDES, 2012):

Figura 3.1 - Modelo de Atencdo as Condicdes Crénicas (MACC) para o
cuidado da pessoa com obesidade

Pessoas com obesidade, . X
com condig¢des clinicas muito — -
P stdo de
complexas e com indicacédo
para cirurgia baridtrica

Determinantes sociais
individuais com condi¢cdo de

Pessoas com obesidade,
- saude e/ou fator de risco

com comorbidades e ———— Gesta

sem indicacgao cirurgica condicdo de'saude biopsicoldgico estabelecido
Pessoas com obesidade Nivel 3: Relaca ;

! g # = ¢&o autocuidado/
sem comorbidades e Ersitlo ¢B comel atencé&o profissional
sem indica¢do cirurgica de saude

Nivel 2:

Determinantes sociais da

Pessoas com sobrepeso, ‘
saude proximais

sedentdrias e com habitos
alimentares inadequados

R

Intervengdes de prevencao
das condicdes de saude

Determinantes sociais da

= ' Nivel 1: saude intermediarios
$§tpatljlacao Intervengdes de promog¢ao da saude
Modelo da Modelo de Atencdo as Modelo da determinacdo
pirdmide de riscos Condi¢des Cronicas social da saude

Fonte: Adaptado de Mendes, 2011.

e NiveisTe 2: pessoas ndo possuem obesidade, que demandam acdes
de promocao da saude e prevenc¢ao da obesidade, de forma a alcancar
e/ou manter niveis saudaveis do peso corporal, dos habitos alimen-
tares e da pratica de atividade fisica;

*  Nivel 3: pessoas com obesidade, sem comorbidades ou indicacao
cirdrgica de tratamento. Demandam intervencdes de autocuidado
apoiado ofertadas pela eSF ou equivalente, com énfase na atencéo
multiprofissional;
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*  Nivel 4: pessoas com obesidade e comorbidades, mas sem indicacdo
cirdrgica de tratamento. Possuem maior necessidade da atencéao
cooperativa da eSF ou equivalente, do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia da Atencao Basica (NASF-AB) e da AE;

e Nivel 5: pessoas com obesidade, condi¢cdes crénicas muito complexas
e indicacdo de tratamento cirurgico (IMC>40 kg/m?, sem sucesso no
tratamento longitudinal realizado por no minimo dois anos na APS
ou com IMC>50 kg/m?). Demandam a gestdo de caso, com bastante
cuidado profissional em todos os pontos de atencdo e sistemas de
apoio da RAS e grande participacdo dos profissionais da AE.

E importante lembrar que, ainda que o usudrio esteja nos niveis

3,4 ou 5 no MACC ¢é imprescindivel avaliar se ele se sente preparado e con-
fiante para realizar o tratamento da obesidade. Para isso, pode ser utilizada
a avaliacdo de estdgios de mudanca e de autoeficacia, como preconizado
pelo Modelo Transtedrico, temas abordados no Capitulo 4 do Instrutivo
e utilizados no delineamento da Estratégia para Cuidado da Pessoa com
Obesidade (Capitulo 7).

3.2 Empoderamento em saude e o cuidado da pessoa com obesidade

O cuidado da pessoa com obesidade deve incentivar o usuario a
atuar como protagonista do seu cuidado visando a maior resolutividade
(MENDES, 2012). Veja no Quadro 3.4 estratégias de suporte ao cuidado e
proposicdes praticas que podem ser Uteis neste sentido.

O empoderamento do profissional também deve ser fortalecido pelo
desenvolvimento de competéncias e habilidades mediante a busca de
conhecimento e apoio em fontes seguras de informa¢ado; o desenvolvi-
mento de interven¢des pautadas em teorias e em evidéncias cientificas; e
o aprimoramento do apoio matricial.

A discussdo dos casos e o compartilhamento de informacdes entre os
profissionais devem ser pautados em diretrizes clinicas baseadas nas melho-
res evidéncias cientificas e serem traduzidos e informados aos usuarios para
gue compreendam a atencao prestada e participem ativamente no cuidado
(MENDES, 2012; REIS; PASSOS; SANTOS, 2018). O Brasil iniciou, em 2018, a
elaboracado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso
e Obesidade (REDE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2018), que serd bastante Util para o adequado manejo da obesidade.
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Quadro 3.4 - Estratégias de suporte ao cuidado e respectivas proposicdes

praticas a serem utilizadas pelas equipes de saude no cuidado da pessoa

Estratégia

Empoderamento

Atencao centrada
na pessoa

Corresponsabilizacdo

Autocuidado
apoiado

com obesidade

Conceito

Proposi¢cao pratica

¢ Motivar participacdo ativa do

Processo pelo qual indivi- «

duos ou grupos desenvol-

vem habilidades e capaci- .

dades para a tomada de

decisdo e controle sobre .

suas vidas e os determi-
nantes sociais de saude

Baseia-se no:

¢« Empoderamento do
usuadrio para o cuidado

¢ Compartilhamento de
responsabilidades e
poder entre equipe de °
saude e usuario .

¢ Apoio a autonomia e
individualidade do usu-
ario

Responsabilidade com-

partilhada do cuidado en-

tre diferentes categorias

profissionais, usuario e sua -«

rede sociofamiliar

Gestao colaborativa do

cuidado, na qual profissio- e

nais de saude deixam de

ser prescritores para serem

parceiros dos usuarios

usuario nas acdes de saude
Incentivar reflexdo critica sobre
as praticas de saude

Promover encontros participati-
VOS e compreensiveis

Promover didlogo, comunicacdo,
e intercambio de informacdes e
experiéncias por meio de estra-
tégias educativas participativas
(Ex.:roda de conversa, oficina, etc.)

Estabelecer agenda comum entre
profissional e usuario
Compartilhar informacdes
Praticar a decisdo compartilhada

Compartilhar decisdes e respon-
sabilidades

Incluir o usudrio e sua rede no
cuidado

Promover a intersetorialidade do
cuidado, abarcando as diferentes
especialidades

Avaliar estado de saude e informar
Qo usuario

Realizar o aconselhamento em
saude

Elaborar, com o usuario, o plano
de cuidado

Construir, com o usuario, metas
realistas de tratamento
Acompanhar e monitorar a evo-
lucdo do usuadrio para aprimorar
o plano de cuidado

Fonte: Brasil, 2013a, 2013b, 20144, 2016; Cavalcanti; Oliveira, 2012; Mendes, 2012.

Mas, além de dispor de diretrizes clinicas, é imprescindivel que o pro-

fissional de saude também planeje e desenvolva ac¢des interdisciplinares

de cuidado da pessoa com obesidade, individuais e coletivas. Neste con-

texto, o matriciamento é essencial por possibilitar a construcao conjunta
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de conhecimento (eixo técnico-pedagdgico) e permitir a construcdo de
planos de cuidado compartilhados (eixo clinico-assistencial), constituindo
rico espaco para a atencdo centrada na pessoa. Ademais, favorece a atua-
cdo sobre os determinantes sociais da saude, contribuindo para o enfrenta-
mento efetivo da obesidade (BRASIL, 2014a; MENDES, 2012).

Veja no Box 3.2 algumas atividades que podem ser realizadas para a
articulacdo de profissionais para o apoio matricial no cuidado de usuéarios
com obesidade.

BOX 3.2 PROPOSTA DE AGOES PARA O APOIO MATRICIAL NO

CUIDADO DO USUARIO COM OBESIDADE

* Discutir conjuntamente com profissionais da eSF, NASF-AB e AE o tema
“Obesidade” e estratégias para sua prevenc¢ao e controle

* Ac¢des de educacdo permanente para profissionais da eSF, NASF-AB e AE

¢ eSF planejar e realizar reunides de matriciamento com profissionais do
NASF-AB e da AE para discussdo dos casos e pactuacdo das acdes

¢ eSF discutir com os profissionais do NASF-AB e da AE propostas de acdes
e condutas que a prépria eSF pode realizar nos niveis individual e coletivo

¢ eSF planejar e realizar intervencdes conjuntas com os profissionais do
NASF-AB (Ex.: atendimentos individuais, compartilhados e domiciliares;
atividades coletivas; a¢cdes no territdrio, etc.)

¢ eSF desenvolver acdes de promocado da salde e de cuidado da obesidade
(Ex.: grupos de promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel, e ativida-
des fisicas no Programa Academia da Saude mediante apoio do NASF-AB)

¢ eSF pactuar intervencdes especificas dos profissionais do NASF-AB e
da AE, com discussdo e repactuacdo permanentes

« AE fornecer suporte virtual (Ex.: telefone, e-mail, etc.) em casos de duvidas
das eSF

¢ Construir Projetos Terapéuticos Singulares para os casos mais complexos
. J

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014d.

Nota: eSF = equipe de Saude da Familia; NASF-AB = Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencédo Basica; AE = Atencédo Especializada.

E urgente a (re)organizacdo da RAS a partir de um modelo de aten-
cdo voltado para as DCNT e o adequado enfrentamento da obesidade.
Destaca-se a necessidade de empoderar o profissional de saude para que
de fato seja possivel a ele atuar de forma colaborativa, buscando oportu-
nidades de educacdo permanente e aprimoramento do apoio matricial. E
fundamental também a transformacdo das praticas de saude, tanto entre
os profissionais da RAS, quanto entre os usuarios, visando a participacdo
proativa, respeitosa e fortalecida por vinculos.
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MENSAGENS CENTRAIS DO CAPITULO

Obesidade resulta de uma complexa interacao entre o ambiente; ques-
tdes econdmicas, sociais e culturais; os sistemas alimentares; e os fatores
biolégicos e de causa individual

O cuidado da pessoa com obesidade deve ser realizado pela RAS, de forma
organizada, qualificada, centrada na pessoa e ofertado por equipes multi-
profissionais, com ag¢des ordenadas e integrais, que apoiem os individuos
na ado¢do de modos de vida saudaveis, favorecendo a manuten¢do ou a
recuperag¢ao do peso saudavel

Para o adequado manejo da obesidade, a RAS deve-se pautar no
Modelo de Atencédo as Condi¢cdes Cronicas (MACC), visando garantir a
integralidade do cuidado, e no autocuidado apoiado, para promover o
empoderamento e a autonomia do usudrio para o cuidado de sua saude
E necessario promover o empoderamento dos profissionais de satde,
visando a construcdo de estratégias efetivas e resolutivas de cuidado,
pautadas em evidéncias cientificas e fontes confidveis de informag¢ao

PARA SABER MAIS

. Modelo de Atenc¢édo as Condi¢cdes Cronicas (MACC):
Capitulos 5,6 e 7 do livro: MENDES, E. V. O cuidado das condi¢cdes cronicas
na aten¢ado primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia
da saude da familia. Brasilia, DF: Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2012.
.Conceito de obesidade:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departa-
mento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: obesidade. Brasilia, DF: MS, 2014. 212 p.
.Contribuicdes do NASF-AB para a aten¢ao nutricional:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Aten¢do Basica. Contribui¢des dos Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia para a atenc¢ao nutricional. Brasilia, DF: MS, 2017. 39 p.: il. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/contribuico-
es_nasf_para_atencao_nutricional.pdf. Acesso em: 16 jul. 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departa-
mento de Atencdo Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia,
DF: MS, 2014. 116 p.
4.Apoio matricial:
Departamento de Aten¢do Basica. Apoio Matricial - NASF-AB. 2018.
(6m51s). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=414AIDRTPno.
Acesso em: 4 nov. 2018.
5.Cuidado em saude:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Glossario Tematico: promoc¢do da saude. Brasilia, DF: MS,
2013. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glos-
sario_tematico_promocao_saude.pdf. Acesso em: 5 nov. 2018.
6.Autocuidado apoiado:
Conass oficial. Auto Cuidado Apoiado. 2013. (6m57s). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=g30LUNca23Q. Acesso em: 4 nov. 2018.
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REFERENCIAL TEORICO PARA
ABORDAGEM COLETIVA DA PESSOA
COM OBESIDADE

Dada a complexidade da obesidade é essencial que as acdes se pau-
tem em referenciais tedricos. Neste capitulo apresentamos os principios e
teorias que basearam o Instrutivo.

* Marco de Referéncia de Educac¢do Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas e Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira:
% referéncias para as agcdes no setor saude

* Abordagem critico-reflexiva
* Mudanca de comportamentos em saude

4.1 Marco de Referéncia de Educagcao Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas e Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira:
referéncias para as agdes no setor saude

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as

Politicas Publicas, publicado em 2012 (BRASIL, 2012), resulta de intenso

processo coletivo de construcdo com a participacdo de diferentes setores,

incluindo universidade, sociedade civil e governo. Ele propde um avanco
no conceito de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)3, ao contemplar

o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel e a garantia da

w

EAN, no contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional, € um campo de conhecimento e de pratica continua
e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica
auténoma e voluntéria de habitos alimentares saudaveis. A sua pratica deve fazer uso de abor-
dagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o didlogo em todas
as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e os significados que compdem o com-
portamento alimentar (BRASIL, 2012).
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Seguranca Alimentar e Nutricional. E, para isto, preconiza que as acdes de
EAN sejam pautadas nos principios (BRASIL, 2012):
1. Sustentabilidade social, ambiental e econdmica;
2. Abordagem integral do sistema alimentar;
3. Valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade;
4. Comida e alimento como referéncias, e culindria como pratica
emancipatoria;

o

Promocédo do autocuidado e da autonomia;
6. Educacdo como processo permanente e gerador de autonomia, e
participacdo ativa e informada;
7. Diversidade nos cenarios de pratica;
8. Intersetorialidade;
9. Planejamento, avaliacdo e monitoramento das ac¢des.

Em consonancia com o Marco e com o cenario atual de saude e de
alimentacdo e nutricdo brasileiro, o Ministério da Saude publicou, em
2014, a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014a). A sua elaboracdo foi subsidiada por documentos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que orientam a elaboracdo e atu-
alizacao de guias alimentares, e evidéncias cientificas sobre o impacto do
grau de processamento dos alimentos sobre a salude e o sistema alimen-
tar, mediante a participacdo da sociedade civil, universidades e governo
(BRASIL, 20144, 2015).

O Guia Alimentar apresenta cinco principios e dez recomendac¢des
para uma alimentacdo adequada e saudavel. Os principios abordam, de
forma resumida, que a alimentacao envolve as dimensdes culturais e sociais
do alimento, e ndo sé a ingestdo de nutrientes. Explicita que a alimenta-
cdo para ser adequada, deve gerar autonomia para escolhas e se pautar
em formas de producao e distribuicdo justas, e que para a elaboracdo de
um Guia é necessario considerar diferentes saberes, estar em sintonia com
seu tempo e considerar a evolucdo da alimentacdo e da saude da popula-
cdo. A partir destes principios tem-se entdo no Guia os “Dez Passos para
uma Alimentacdo Adequada e Saudavel” (Box 4.1) para serem utilizados
em todas as fases da vida, e adaptados para condicdes especificas, como a
obesidade (BRASIL, 20143a).
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DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTAGCAO ADEQUADA E

BOX 41 ' g AUDAVEL

1- Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao

2 - Utilizar dleos, gorduras, sal e aclcar em peguenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparag¢des culindrias

3 - Limitar o consumo de alimentos processados

4 - Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados

5- Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e,
sempre gque possivel, com companhia

6 - Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados

7 - Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias

8 - Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece

9 - Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas

na hora

Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre ali-

mentacdo veiculadas em propagandas comerciais

- J
Fonte: Brasil, 2014a.

S}

Estes Dez Passos orientam as escolhas alimentares, enfatizando a aqui-
sicdo e o preparo dos alimentos, comportamentos associados as refeicdes e a
critica quanto as informacdes sobre alimentacdo e nutricdo. Nado incluem quan-
tidades de alimentos, por¢cdes ou valor energético recomendado, visto que as
necessidades alimentares individuais sao diversas, e a variedade de alimentos
disponiveis no Brasil permite infinitas combinacdes adequadas e saudaveis.

O Guia Alimentar utiliza uma classificacdo dos alimentos baseada na
extensdo e propdsito de seu processamento industrial (Box 4.2), resumida
em uma “regra de ouro”: “Prefira sempre alimentos in natura ou minima-
mente processados e preparacées culinarias a alimentos ultraprocessados”.
Ele apresenta ainda sugestdes de como contornar possiveis obstaculos
para adesdo as recomendacdes. Todas estas questdes sdo trabalhadas nas
atividades propostas no Caderno de Atividades Educativas do Instrutivo.
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BOX 4.2

GRAU DE PROCESSAMENTO

LOOO

CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS SEGUNDO EXTENSAO E

Alimentos

in natura ou
minimamente
processados

Ingredientes
culindrios:
6leos, gorduras,
sal e agucar

Alimentos
processados

Alimentos
ultraprocessados

.

Obtidos diretamente de plantas ou animais,
e adquiridos em sua forma original ou depois
de modificagcdes simples (limpeza, secagem,
remoc¢ao de partes ndo comestiveis, fermenta-
cao, resfriamento ou congelamento). Ex.: frutas,
verduras e legumes frescos, graos (feijoes, gréo
de bico, etc.) e cereais (arroz, milho, trigo, etc.),
carnes frescas, ovos, raizes e tubérculos, frutas
secas, sucos naturais, dgua, chas e café

Obtidos a partir de alimentos in natura ou
diretamente da natureza e utilizados em pre-
parac¢des culindrias. Ex.: sal de cozinha, acucar,
6leos vegetais variados e gorduras animais

Preparados a partir da adi¢cdo de ingredientes
culinarios aos alimentos in natura ou minima-
mente processados para aumentar a durabili-
dade possiveis de serem produzidos na cozinha
doméstica. Ex.: legumes em conserva, extrato
de tomate, queijos simples, pdes simples, com-
potas ou geleias de frutas, carne seca, carnes
e peixes conservados em salmoura ou em dleo

Produtos industriais, impossiveis de serem pro-
duzidos na cozinha. Seus componentes prin-
cipais sdo substancias derivadas de alimentos
(amido e gorduras) ou produzidas em labora-
toério (aditivos). Nao possuem semelhangca com
o alimento in natura original e tém composicao
nutricional desbalanceada. Ex.: refrigerantes,
sucos de caixa ou pd, molho pronto, massa de
bolo pronto, bebida ladctea adoc¢ada, produtos
prontos para aquecer ou cometr, salgadinho de
pacote, pao industrializado, embutidos, etc.

Abacaxi em
calda

|

b,

Refresco sabor
abacaxi

J

Fonte: BRASIL, 2014a.

4.2 Abordagem critico-reflexiva
O Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas recomenda que as

acoes de EAN acontecam a partir de atividades reflexivas e geradoras de autono-
mia, em contraponto a educac¢do bancaria (BRASIL, 2012; BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016). A educacdo bancaria se caracteriza pelo
educador como detentor do conhecimento, e o educando como aquele que

desconhece. Dessa forma, valoriza a passividade, a repeticdo e a memorizacdo

de conteudos; de forma desconectada com a realidade vivida; propondo a

aceitacdo e a adaptacdo em vez de conscientizar e transformar (FREIRE, 1970).
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A educacéao tem de ser libertadora, baseada na crenca da capacidade
criadora dos homens, “que leve os seres humanos a “serem mais” humanos,
politicos, conscientes e livres”. Nessa proposta, a libertacdo ndo é algo que
se deposita nos homens, mas é fruto da sua reflexao sobre o mundo e sobre
as acdes necessarias para transforma-lo (FREIRE, 1970). O resultado maior
da educacdo é superar o senso comum pelo conhecimento critico, e a partir
desse novo conhecimento, se emancipar para a busca de melhores condicdes
de vida e dignidade (BRASIL, 2012; FREIRE, 1970, 2014).

A abordagem critico-reflexiva pode ser orientadora de mudancas posi-
tivas das praticas de saude e das acdes educativas (BRASIL, 2004, 2012;
FREIRE, 1970, 2014), sendo, por isto, um dos referenciais da Politica Nacional
de Educacao Popular em Saude (PNEPS-SUS) (BRASIL, 2013). Esta politica
objetiva implementar a Educacao Popular em Saude no SUS, contribuindo
para a participacdo popular, a gestdo participativa, o controle social, o cui-
dado, a formacdo e as praticas educativas em saude (BRASIL, 2013). Sua
origem estd no conceito de saude como direito e fendmeno influenciado
por determinantes sociais (BRASIL; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2016; MENDES, 2012), de forma a produzir acdes pautadas em meto-
dologias dialdgicas e promotoras de autonomia (BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016).

4.3 Mudanc¢a de comportamentos em saude

A mudanc¢a de comportamentos de saude envolve distintos graus de
motivacdo e prontiddo para mudar. Intervencdes tradicionais, baseadas em
modelos pedagdgicos verticais e na transmissdo de conteudo, tendem a
ser pouco efetivas. Ja intervencdes baseadas em referencial tedrico e em
evidéncias cientificas tendem a alcancar maior sucesso (MELO et al., 2017).

Nesse sentido, diferentes teorias, na maioria das vezes provenientes do
campo da Psicologia, tém sido utilizadas. Entre elas, se destacam pelo seu
potencial e recomendacdo em materiais do Ministério da Saude e disponi-
bilidade de evidéncias cientificas, o Modelo Transtedrico (MT) e a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Revisdo sistematica de estudos de inter-
vencao utilizando o MT mostrou que seu uso é efetivo na mudanca de habitos
alimentares e na pratica de atividade fisica (MENEZES et al., 2016). Em meta-
nalise observou-se que estratégias cognitivo-comportamentais favorecem a
adesdo de usuarios com obesidade ao tratamento e melhoram a pratica de
atividade fisica (BURGESS et al., 2017).
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4.3.1 O Modelo Transtedrico (MT)

O MT pressupde que a prontiddo para mudanca de comportamento se da
em estagios, que devem ser considerados no planejamento, desenvolvimento
e avaliacdo de intervencdes visando maior adesdo e éxito (PROCHASKA; DI
CLEMENTE; NORCROSS, 1992). Estudos recentes de intervencao e de revisao
sistematica voltados para alimentacdo e nutricdo mostraram bons resultados do
MT no SUS, como reducédo na ingestdo de gorduras, aumento no consumo de
frutas e hortalicas e reducdo do peso (FREITAS, 2015; MENEZES et al., 2015, 2016).

O MT compreende quatro pilares: estagios de mudanca, equilibrio de
decisbes, autoeficacia e processos de mudanca. No Quadro 4.1 estdo apre-
sentados o conceito de cada pilar e a sua aplicacdo ao manejo da obesidade
(PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Quadro 4.1 - Pilares do Modelo Transtedrico aplicados ao manejo da obesidade

Estagios de mudanc¢a

Representam a motivacdo da pessoa com obesidade para reduzir peso. Sdo eles:

* Pré-contemplacado - a pessoa ndo pretende reduzir peso nos préximos 6 meses

¢ Contemplacao - pessoa pretende reduzir peso nos proximos 6 meses, mas ainda
ndo faz planos concretos para o proximo més

e Preparacdo ou Decisdo - pessoa pretende reduzir peso nos proximos 30 dias

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

* Manutengédo - pessoa ja adotou mudanc¢as de comportamento visando o peso
saudavel ha 6 meses ou mais

Equilibrio de decisdes

Balanco entre as vantagens e desvantagens de adotar um novo comportamento, ou
seja, 0s pros e contras de mudar, de reduzir peso, na 6tica da pessoa com obesidade.
A medida que a pessoa avanca nos estagios de mudanca, o equilibrio de decisées é
mais positivo, visualizando mais beneficios do que barreiras para mudar

Autoeficacia

E quanto a pessoa com obesidade se sente capaz de mudar e manter o novo com-
portamento. E a confianca que ela tem em si propria em relacédo a reducdo de peso.
A medida que evolui nos estagios, a autoeficacia tende a aumentar

Processos de mudan¢a*

Constituem estratégias para favorecer a evolucdo entre os estagios de mudanca,
e podem ser:

» Cognitivos - focam na consciéncia sobre o préprio comportamento e suas con-
sequéncias. Sdo eles: aumento de consciéncia, alivio dramatico, reavaliagdo do
ambiente, auto-reavaliacéo, liberacao social

» Comportamentais - atividades mais especificas e personalizadas para adotar ou
manter o novo comportamento. Sdo eles: auto-liberagéo, controle de estimulos, admi-
nistragcdo de contingéncias, relacionamentos de auxilio e condicionamento contrario

Fonte: Prochaska; Di Clemente; Norcross, 1992.
*Veja mais detalhes sobre cada um dos processos de mudan¢a no Quadro 4.2.
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Os estagios de mudanc¢a sdo a base e o pilar mais utilizado do MT por
representar a prontiddo para mudanca de comportamento. A identificacdo
dos estdgios é realizada por um algoritmo, com um ndmero limitado de ques-
tdes e respostas reciprocamente excludentes. E possivel identificar estd-
gios de mudanca para diferentes aspectos, como grupos de alimentos (Ex.:
frutas, hortalicas, alimentos gordurosos, etc.) e praticas alimentares
(Ex.: controle do peso, dietas especificas, etc.). Neste Instrutivo serd utilizada
a classificacdo dos estagios de mudanca conforme a intencdo para reduzir
peso (Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade - Capitulo 7).

Os processos de mudanca, por sua vez, constituem as estratégias a serem
adotadas para favorecer o avangco da pessoa nos estagios de mudanca. Os proces-
s0s cognitivos sdo indicados nos estagios iniciais (pré-contemplag¢do, contemplacdo
e preparacao), e os comportamentais nos estagios finais (acdo e manutencao).
No Quadro 4.2 estdo apresentados os dez processos de mudanga cognitivos e
comportamentais, e sua aplicacdo no cuidado da pessoa com obesidade.

Quadro 4.2 - Processos de mudanca cognitivos e comportamentais no
manejo da obesidade

Processos de

Descri¢do no manejo da obesidade

mudang¢a
Aumento de Aumento de consciéncia da pessoa sobre sua condicdo de
consciéncia obesidade

. - Experimentacdo e expressdo de sentimentos sobre o viver com
Alivio dramatico

§ obesidade e possiveis solugdes para sua condi¢gdo

'=) Reavaliacdo do Avaliacdo dos efeitos de comportamentos relacionados a
g, ambiente obesidade no ambiente ou na propria pessoa

o . .

(¥} Pessoa reavalia pensamentos e sentimentos sobre o problema:

Auto-reavaliacéo obesidade

Identificacdo das alternativas disponiveis na sociedade para
superar os problemas relacionados a obesidade

Reconhecimento de opc¢des para agir e aumentar a confianca
para mudar comportamentos relacionados a obesidade

Liberacao social

Auto-liberacédo

wn
g Administracdo de Pessoa é recompensada por ela e/ou outros por realizar
il contingéncias mudancas positivas
g Relacionamentos  Pessoa procura ou aceita ajuda para mudar comportamentos
5 de auxilio relacionados a obesidade
g' Condicionamento Substituicdo de acdes e pensamentos contrarios a mudanca
8 contrario de comportamento por outros favoraveis
Controle de Pessoa evita ou controla situacdes ou locais que podem preju-
estimulos dicar as mudancas implementadas relacionadas a obesidade

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2005; Adaptado de Toral;
Slater, 2013.
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No cuidado da pessoa com obesidade no SUS, considera-se funda-
mental compreender o estdgio de mudanca em que se encontra, visando
delinear acdes efetivas e promover a adesdo as propostas terapéuticas.
Neste Instrutivo, com base na classificacdo dos estagios de mudanca e na
autoeficacia, os usudrios com obesidade poderdo ser direcionados para
grupos planejados para atender as suas necessidades (Capitulo 7).

4.3.2 Terapia cognitivo-comportamental (TCC)

Entre as varias teorias e modelos psicoterdpicos associados ao MT,
destaca-se a TCC. De acordo com essa teoria, as pessoas desenvolvem e
mantém crencas ao longo da vida, a partir das quais formulam a visdo sobre
si, sobre o mundo e o futuro (RANGE, 2001). A TCC baseia-se em um conjunto
de teorias que apresentam dois principios centrais: 1) nossas cognicdes tém
influéncia controladora sobre nossas emoc¢des e comportamentos e; 2) o
modo como agimos ou nos comportamos pode afetar profundamente nossos
padrdes de pensamento e emocdes (WRIGHT; BASCO; THASE, 2006).

A TCC parte do principio que o sujeito continuamente avalia os eventos que
vivencia em positivos, negativos ou neutros, e os resultados deste processo cog-
nitivo, frequentemente, determinam respostas emocionais (BAHLS; NAVOLAR,
2004; WRIGHT; BASCO; THASE, 2006). A TCC objetiva auxiliar a pessoa com
novas estratégias para atuar no ambiente de forma a promover mudancas (BAHLS;
NAVOLAR, 2004). Dessa forma, ela busca a modificacdo de crencas e a corre-
¢do de distor¢cdes cognitivas que estdo gerando problemas, sendo a aquisicdo
de habilidades que podem reduzir o risco de recaida uma de suas vantagens
(BAHLS; NAVOLAR, 2004; BECK, 1997; WRIGHT; BASCO; THASE, 2006).

Algumas técnicas utilizadas pela TCC se assemelham aos processos de
mudanc¢a do MT, como: identificacdo de motivacdes e expectativas com o trata-
mento (alivio dramatico), definicdo de objetivos (auto-liberacdo), automonitora-
mento e mudang¢as no ambiente (condicionamento contrario e controle de esti-
mulos), reforco positivo (@administracdo de contingéncias) (BURGESS et al., 2017,
FABRICATORE, 2007; TORAL; SLATER, 2013; VAN DORSTEN; LINDLEY, 2008).

O uso da TCC no cuidado da pessoa com obesidade tem foco direto
nos comportamentos a serem modificados e nos ambientes onde esses
comportamentos ocorrem (RANGE, 2001). Lembramos que o uso de ele-
mentos da TCC no manejo da obesidade é diferente da psicoterapia tra-
dicional, pois ndo objetiva tratar transtornos psiquiatricos, mas facilitar a
aquisicdo de habilidades necessarias para mudar comportamentos relacio-
nados a obesidade (BURGESS et al.,, 2017; FABRICATORE, 2007).
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o C eemplo °

Ana, mulher de 49 anos, sedentaria, com obesidade, teve os seguin-
tes pensamentos enquanto se preparava para ir fazer sua inscricdo na
Academia da Saude do bairro: “Ndo vou saber o que fazer... Todo mundo
vai ver que estou gorda... Outras mulheres vdo rir de mim... Vou suar muito...
Vou parecer uma desajustada... N§do vou conseguir... Vou querer ir embora”.

As respostas a esses pensamentos disfuncionais provocaram em
Ana tanta ansiedade e tensdo que ela desistiu de ir a Academia da
Saude. No momento em que ela evitou o enfrentamento, o seu pensa-
mento negativo ou disfuncional (automatico, incdbmodo, infundado e sem
nenhuma reflexdo) foi legitimado e reconhecido como real, iniciando um
ciclo vicioso. Dessa forma, toda vez que Ana desiste de algo, ela tem cer-
teza de que é incapaz, e isso aumenta seu desconforto emocional e sua
sensacdo de incapacidade.

Ana provavelmente possuia crencas sobre o que é ser uma pessoa com
obesidade (Box 4.3), além de possiveis alteracdes psiquicas relacionadas, como
frustracdo pelo insucesso das dietas, tristeza, desanimo, etc. (MELO et al., 2014).
A obesidade, apesar de ndo ser uma doenca psiquiatrica, pode se associar a
transtornos psiquicos, como ansiedade e depressao (LUZ; OLIVEIRA, 2013).

CRENCAS E PADROES DE PENSAMENTO DE

BOX 4.3 PESSOAS COM OBESIDADE

* Hipergeneralizacdo: define uma situacao especifica como regra geral e
a aplica em outras situagdes, incluindo as que ndo sdo semelhantes. Ex.:
“Arroz em qualquer quantidade engorda. Ndo adianta falar que € um ali-
mento minimamente processado e que pode ser utilizado em preparacées
culinarias porque eu ndo acredito que eu possa comer”.

* Magnifica¢do: superestimacdo da importancia de fatos ruins e indesejados.
Ex.: “Na Academia todas as mulheres irdo reparar o tamanho da minha barriga”.

* Raciocinio dicotémico (tudo ou nada): pensamento extremo e absoluto,
em gue os eventos sdo certos ou errados, bons ou maus... Ex.: “S6 existem
dois tipos de alimentos: aqueles que engordam e os que n§o engordam”.

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

Fonte: Brasil, 2014b; Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2005.

Os elementos da TCC para o cuidado da pessoa com obesidade podem ser
aplicados individualmente ou em grupo. Na sua aplicacdo, o profissional e os
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usuarios examinam juntos os pensamentos automaticos, testam sua veracidade
e elaboram resposta mais adaptativa, se pertinente (BECK, 1997; RANGE, 2001).
A utilizacdo da TCC no manejo da obesidade tem ganhado espaco, cons-
tando em diferentes documentos nacionais, como o “Caderno de Atencdo
Basica: Obesidade” do Ministério da Saude (BRASIL, 2014b), e internacionais,
como Protocolos Clinicos para o Diagndstico e Tratamento da Obesidade (REIS;
PASSOS; SANTOS, 2018). A TCC é util na andlise e modificacdo de comporta-
mentos disfuncionais visando implementar estratégias para controle do peso e
prevencao de recaidas (MELO et al., 2014). Veja no Quadro 4.3 algumas técnicas
da TCC que podem ser empregadas no cuidado de pessoas com obesidade.

Quadro 4.3 - Exemplos de técnicas empregadas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental

Identificar pensamentos ou cognicées disfuncionais que promovem sentimentos negativos e
comportamentos mal adaptados

Situagado: pensamentos de Ana enquanto se preparava para realizar sua inscricdo na Academia da
Saude: “Ndo vou saber o que fazer”; “Outras pessoas vao rir de mim”; “N&§o vou conseguir”.

1. Automonitorar pensamentos negativos que influenciam o comportamento:

Tacni identificar relacdo entre pensamentos, crencas e sentimentos
écnicas . 5 . .
2. Identificar e desenvolver padrées de pensamentos funcionais e adaptados para

substituir os mal adaptados
Ana examinar seus pensamentos disfuncionais ao longo do tempo

HCIBHERS Apa e o profissional de satde deverdo reformular juntos os pensamentos dis-
torcidos e promover pensamentos adaptativos

Ela pode registrar estes pensamentos em um didrio com data/hora do pensa-
mento; situacdo em que ocorreu; quais os pensamentos surgiram; emocdes e
impacto no comportamento
*« “Ndo vou saber o que fazer” para “Mas, ninguém sabe tudo, e, além disso,
posso pedir ajuda”

SLInREFEId] o “Outras pessoas vao rir de mim” para “Talvez vao rir sim, inclusive eu mesma.
Mas, o importante € que estou praticando atividade fisica e estou mais dis-
posta no meu dia a dia, e além disso havera outras pessoas parecidas comigo
& e vamos rir juntas”

¢ “Ndo vou conseguir” para “Eu vou conseguir sim, muitas amigas estdo matri-
culadas na Academia, elas podem me ajudar”

Situacado: Ana, ao se inscrever na Academia da Saude, recebe uma critica de uma colega, tem o
pensamento automatico: “Eu falei, elas iriam rir de mim”, e entéo se sente triste.
3. Testar veracidade dos pressupostos badsicos que a pessoa tem sobre si, o
mundo e o futuro

Convidar Ana a desafiar os pensamentos automaticos, avaliar as provas a favor
e contra, e chegar a um pensamento real e mais légico

Técnicas

Proposta

Orientar Ana a avaliar o conteudo real da critica que recebeu, circunstancias
(ole)11le) =v4-12| da critica e que provas que tem (prés e contras) visando avaliar a utilidade do
pensamento automatico que |Ihe foi sugerido

Fonte: Rangé, 2001.
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A TCC também preconiza a integracdo de processos cognitivos e com-
portamentais, que incluem as técnicas: automonitoramento, resolucdo de
problemas, reestruturacdo cognitiva e suporte social para identificar esti-
mulos que antecedem o comportamento ou que facilitam ou dificultam o
tratamento. No Quadro 4.4 estd descrito como estas técnicas podem ser
utilizadas no manejo da obesidade (BAHLS; NAVOLAR, 2004; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2005).

Quadro 4.4 - Técnicas relacionadas a processos de mudanca cognitivos e
comportamentais utilizadas pela TCC e sua aplicacdo no manejo da obesidade

Técnicas Descrigdo

Usuario registra eventos de interesse visando o planeja-
Automonitoramento mento e ajustes terapéuticos. Ex.: consumo alimentar, peso
corporal, sentimentos, etc.

Usuario identifica o problema e o nivel de autoeficacia
para supera-lo, contribuindo para estabelecer outros pa-
drdes de comportamento. Ex.: inatividade fisica: identificar,

Resolugao de buscar solugcdes e estratégias para problemas relativos a

problemas inatividade; verificar autoeficacia para pratica da ativida-
de fisica; e discutir as solucdes e estratégias no encontro,
selecionando aquelas que favorecem a modificacdo da
pratica de atividade fisica

Modificar o sistema de crencas: identificar e corrigir a crenca
disfuncional. Ex.: “Ter comido este doce mostra que ndo
tenho poder diante da comida”.

Reestruturacéao
cognitiva

Suporte social de amigos e familiares, e de grupos tera-
péuticos
Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2005.

Suporte social

Nota: TCC = Terapia Cognitivo-Comportamental

Neste Instrutivo trabalhamos com o MT e a TCC, pautados na aborda-
gem critico-reflexiva, para o desenvolvimento da metodologia de grupos
para manejo da obesidade. Dessa forma, estes sdo elementos transversais
gue percorrem as acdes do Caderno de Atividades Educativas.
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MENSAGENS CENTRAIS DO CAPITULO

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e o Marco de Referéncia
de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas sdo
referéncias basicas para as atividades coletivas do Instrutivo e se
alinham a abordagem critico-reflexiva

A modificacdo de comportamentos de saude envolve distintos graus
de prontiddo para mudanca, sendo, para isto, utilizado o MT

O MT, além de abarcar a identificacdo da prontiddo para mudanca
pelos estdgios, trabalha com os processos de mudanca, equilibrio
de decisdes e autoeficacia

A TCC é uma das teorias utilizadas pelo MT e favorece a mudanca
de comportamento pela modificagcdo de pensamentos e crencas
mediante o uso de técnicas cognitivas e comportamentais

Este Instrutivo utiliza o MT e o TCC, pautados na abordagem critico-
-reflexiva
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POTENCIALIZANDO A ABORDAGEM
COLETIVA NO CUIDADO DA PESSOA
COM OBESIDADE

Neste capitulo serdo abordadas diferentes possibilidades para ampliar
a abrangéncia e a efetividade de grupos voltados para o cuidado da pessoa
com obesidade.

*ﬂ& ¢ Autocuidado apoiado

« Estratégias para potencializar a abordagem coletiva
&Y * Integracao das abordagens coletiva e individual
* Integracado entre a abordagem coletiva e a atividade fisica

5.1 Autocuidado apoiado

O autocuidado apoiado consiste em interveng¢des sistematicas que bus-
cam aumentar a confianca e as habilidades do usuario para gerenciar seus
problemas de salude. E muito mais do que dizer & pessoa o que e como deve
ser feito; é contribuir para o seu empoderamento, gerenciamento da saude
e dos cuidados recebidos. Essa abordagem possui potencial de desper-
tar o olhar do usuario para si, reconhecendo seu protagonismo e auxiliando
no desenvolvimento da corresponsabilidade (BRASIL, 2018; MENDES, 2012;
NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013).

Ao trabalhar na perspectiva do autocuidado apoiado, o profissional se
desprende da figura prescritiva e assume o papel de parceiro do usuario na
tomada de decisdo. Isto pressupde a superacdo do modelo de atencdo cen-
trada na doenca e o fortalecimento da atencdo centrada na pessoa e do tra-
balho em equipe (MENDES, 2012). Mas o profissional e a equipe, ao optarem
por trabalhar na perspectiva do autocuidado, precisam avaliar a capacidade
do usuario para o cuidado de si e evitar abordagens que impliguem em:
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1. Culpabilizagao, implicita ou explicita: por vezes, a obesidade é consi-
derada como escolha individual, equivocadamente relacionada a pregui-
ca, falta de forca de vontade e de autocontrole, e descuido da pessoa
(TEIXEIRA; PAIS-RIBEIRO; MAIA, 2012). Isso contribui para estigmatizar
e culpabilizar (BRASIL, 2017), contrapondo a postura acolhedora e pro-
vocando afastamento. A responsabilizacdo da pessoa pela condicdo de
ter obesidade ndo é adequada, considerando se tratar de uma doenca
multicausal. O usuario precisa ser compreendido a partir do meio em
gue vive para construir uma abordagem efetiva e resolutiva.

2. Banaliza¢do da obesidade: muitos usuarios e profissionais de saude
tendem a ignorar a obesidade como doenca e sério problema de saude
publica. Isto pode resultar em diagndstico, acompanhamento e tratamento
inadequados, ndo direcionamento do usudrio a servicos especializados
e descrenca do tratamento (TEIXEIRA; PAIS-RIBEIRO; MAIA, 2012).

3. Redugdo de peso como unico resultado: a conquista de ganhos des-
provida da reducdo de peso é considerada, por vezes, como insucesso
por usuarios e profissionais. O profissional pode se sentir impotente
e frustrado e depositar no usudrio a “culpa” pelo “fracasso”, o que
contribui para o abandono do tratamento. E essencial valorizar todos
0s ganhos obtidos (Ex.: melhora dos exames laboratoriais, maior
disposicdo e bem-estar, reducdo de medidas corporais, etc.) para
romper o ciclo vicioso de insucesso. Manter o peso ou apresentar
peqguenas reducdes também devem ser reconhecidos como resultados
positivos, pois refletem o esforco empreendido (BRASIL, 2006).

Para qualificar as acdes de manejo da obesidade e construir o autocui-

dado apoiado é essencial substituir a “culpabilizacdo” pelo “acolhimento”.
Diferentemente de triar, acolher é receber bem, com atencédo e disponibili-
dade para escutar e valorizar cada caso, estabelecendo uma relacdo huma-
nizada. Outro ponto prioritario é estabelecer a confianca entre usuarios e
profissionais de saude. A formacdo de vinculo deve ocorrer no dia a dia,
sendo um caminho promissor para adesao ao tratamento. Estabelecidos o
vinculo, a confianca e a cumplicidade, o usuario podera se sentir a vontade
para relatar questdes para além da alimentacdo e da atividade fisica, como
aspectos pessoais, de sexualidade, de violéncia, etc. Em contrapartida, a
equipe também devera se preparar para abordar essas questdes, e acredi-
tar no potencial de aprendizado e de mudanca do usuario, e na sua capaci-
dade de trabalhar juntos (BRASIL, 2006).
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O trabalho em equipe multiprofissional é essencial para ampliar a quanti-
dade e a qualidade das acdes de saude baseadas no autocuidado. No trabalho
em equipe preconiza-se que os trabalhadores se comuniquem regularmente
e de maneira horizontal sobre o cuidado ofertado, permitindo que mais olhos,
ouvidos, conhecimentos, habilidades e vivéncias se unam, produzindo a¢cdes mais
abrangentes (BRASIL, 2014a; MENDES, 2012). Neste sentido, evita-se a frag-
mentacao do cuidado, que ocorre quando os saberes especializados balizam a
atuacédo profissional da equipe (ARAUJO et al., 2017; ARRUDA; MOREIRA, 2018).

Aintegralidade do cuidado se constrdi no contexto da pratica colabora-
tiva interprofissional, marcada pela reflexdo sobre os papéis profissionais na
resolucdo de problemas e na negociacdo de processos decisorios, a partir da
construcdo de conhecimentos, de forma dialdgica e com respeito as singula-
ridades e diferencas dos nucleos de saberes (ARAUJO et al., 2017, ARRUDA,;
MOREIRA, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Neste sentido, o
apoio matricial® se destaca por fornecer apoio clinico-assistencial e suporte
técnico-pedagdgico de profissionais de outros nucleos de conhecimento
(CUNHA; CAMPQOS, 2011). A implementacdo do apoio matricial deve ser
baseada no compartilhamento de problemas, troca de saberes e praticas, e
nas responsabilizacdes gerais e especificas dos membros das equipes pelo
trabalho compartilhado e colaborativo. No contexto da APS, o NASF-AB é
exemplo de apoio matricial as eSF (BRASIL, 2014a). De modo semelhante,
na AE tem-se profissionais de diferentes nucleos de saber, que atuam na
referéncia e contrarreferéncia para a APS e demais pontos da RAS.

5.2 Estratégias para potencializar a abordagem coletiva

A abordagem coletiva voltada para prevencdo e controle da obesi-
dade é estimulada em diferentes materiais do Ministério da Saude, como:
“Cadernos de Atencdo Basica”, “Instrutivo: Metodologia de Trabalho
em Grupos para Acdes de Alimentagcdao e Nutricdo na Atencdo Badsica”,
“Perspectivas e Desafios no Cuidado as Pessoas com Obesidade no SUS”
(BRASIL, 20144, 2014b, 2014c, 2016b).

Ha& evidéncias de que intervencdes individuais e coletivas promovem
o empoderamento das pessoas e as capacitam para o autocuidado, sendo
efetivas no manejo de condicdes cronicas, como a obesidade (MENDES, 2012).

4 Apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a equipe e profissionais
encarregados da atengéo a problemas de saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
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Embora ainda sejam poucos os estudos que comparem a efetividade da
abordagem coletiva versus a individual, uma revisdo sistematica baseada na
analise de ensaios clinicos randomizados e revisdes relacionadas a efetividade
de estratégias de tratamento de pessoas com obesidade mostrou melhores
resultados da reducdo de peso em individuos participantes de intervencodes
coletivas (PAUL-EBHOHIMHEN; AVENELL, 2009). Esses resultados sao
coerentes com um estudo de intervencao norte-americano de 26 sema-
nas, realizado com adultos de 21 a 59 anos, que apontou que os individuos
apresentaram resultados melhores a partir da intervencdo em grupo mesmo
qguando alegaram preferir a abordagem individual (RENJILIAN et al., 2001).
Além disso, o abandono do tratamento parece ser menor em intervencdes
coletivas, como indicado por Minniti et al. (2007), em trabalho desenvolvido
com 129 mulheres de 18 a 65 anos ao longo de seis meses.

O grupo permite que seus membros compartilhem possibilidades de
solucdo para situacdes-problema, de forma que os participantes atuem
como “modelos” de comportamentos apropriados e incentivadores de
mudancas necessarias, favorecendo a efetividade e a adesdo dos usuarios
(DUCHESNE et al., 2007). Mas, para isto, a abordagem coletiva exige plane-
jamento e intensa participacao do facilitador e da equipe.

5.2.1 Planejamento das atividades

Planejar é organizar, intervir para mudar, compatibilizar acdes, ou
ainda tomar antecipadamente decisdes que busquem alcancar objetivos e
metas (CERVATO-MANCUSO, 2017; MENDES, 2012; SANTOS et al., 2006).

O planejamento das atividades coletivas deve ser realizado conforme
as demandas da populacdo e de forma interdisciplinar: na APS, pela atu-
acdo colaborativa entre eSF e NASF-AB; e na AE, pela interacdo entre os
profissionais envolvidos no manejo da obesidade (Ex.: nutricionistas, endo-
crinologistas, psicdlogos, cirurgides, etc.). A diversidade de categorias pro-
fissionais facilita o acesso da populacdo as acdes (ANDRADE et al., 2013;
MENDES, 2012) e assegura, no caso de afastamento do facilitador do grupo, a
manutencao das atividades e o vinculo construido (BRASIL; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014d).

Para o adequado planejamento é essencial que os profissionais des-
tinem carga hordria de trabalho, inclusive para consultar a literatura e se
atualizar (BRASIL, 2016b). No Quadro 5.1 estao algumas etapas do planeja-
mento de atividades coletivas para o manejo da obesidade.
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Quadro 5.1 - Etapas e atividades do planejamento de acdes coletivas
voltadas para o cuidado da pessoa com obesidade

Etapas Atividades

- Prever espaco na agenda para reunides da equipe para planejar
e avaliar

- Definir papéis, atribuicdes e responsabilidades dos profissionais
no grupo

- Definir se a coordenacdo sera fixa (mesmo profissional em todos
0s encontros) ou rotativa

- Prever participacdo de pelo menos duas categorias profissionais nos
Preparacao encontros, visando complementar vivéncias e condutas. Na APS,
da equipe se possivel, incluir profissionais das eSF e NASF-AB, inclusive ACS

- Verificar a necessidade de qualificacdo profissional da equipe

- Definir os encontros que cada profissional participara segundo
disponibilidade e aptiddo. Vale ficar atento aos profissionais su-
geridos para conducao das oficinas, especificados nos roteiros
das oficinas (Caderno de Atividades Educativas)

- Registrar, por escrito, as reunides da equipe (veja o Capitulo 6
sobre Registro, monitoramento e avaliagdo)

- Elaborar projeto simples e objetivo, que inclua breve justificativa
contextualizada com a realidade e da populagdo adscrita, indi-
cando o problema/necessidade que se pretende responder com
o grupo. No Capitulo 7, vocé encontra sugestdes de publico-alvo
e metas para o grupo

- Apresentar o projeto para toda a unidade, visando ampliar a adeséao
a atividade e garantir espacos na agenda para o planejamento,
execucao e avaliacédo

- Definir o publico e os grupos a serem criados segundo a demanda
(Capitulo 7)

- Verificar se os usuarios sabem ler e escrever, e o nivel de alfabe-
tizacdo em saude (Box 5.1)

Periodicidade - Definir duracdo do grupo e intervalo entre os encontros, conforme
de encontros realidade local, realizando as adaptacdes necessarias (Capitulo 7)

- Definir horario compativel com a agenda dos profissionais, dos
usuadrios e do espaco fisico. Grupos em horario comercial dificultam
Horario 0 acesso de pessoas empregadas, assim, equipes que trabalham
em horério estendido podem agendar para a noite, fim de tarde
ou sadbado

- Escolher (e reservar se necessario) um local adequado, acolhedor
e confortavel

- Garantir sigilo para favorecer participacao e reflexao
- Ter estrutura fisica minima (cadeiras; bebedouro; banheiro; etc.)

- Ser acessivel, incluindo assentos para pessoas com obesidade e
pessoas com deficiéncia

Registro e
divulgagao do
planejamento

Publico-alvo

Local

continua
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Etapas Atividades

- Envolver toda a unidade na divulgac¢do antes e durante a realizagdo
das acdes, especialmente ACS

- Utilizar diferentes estratégias de divulgagé&o: convites por ACS,
com local, data e horario; contato telefénico e/ou mensagens
eletrénicas no dia anterior; por divulgacao verbal e escrita nas
salas de espera, no acolhimento, consultas, visitas domiciliares, etc.

Divulgagao

- Providenciar, com antecedéncia, materiais e equipamentos em
guantidade necessaria para cada encontro, conforme detalhado
nos roteiros do Caderno de Atividades Educativas

- Adaptar os materiais sugeridos aos disponiveis e/ou as caracteris-
ticas dos participantes (considerar grau de instrucado, alfabetizagdo
em saude, presenca de deficiéncia, etc.)

Materiais

- Definir o registro, monitoramente e avaliacdo das atividades
Avaliacao desenvolvidas, de modo a atender as caracteristicas do grupo e
dos profissionais que irdo conduzi-lo (Capitulo 6)

Fonte: Andrade et al., 2013; Brasil, 2014c, 2016a; Cervato-Mancuso, 2017; Mendes, 2012; Santos
et al., 2006.
Notas: APS = Atencdo Primaria a Saude; eSF = Estratégia de Saude da Familia; NASF-AB = Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica; ACS = Agente Comunitdrio de Saude; UBS =
Unidade Bésica de Saude.

BOX 5.1 ALFABETIZACAO EM SAUDE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a alfabetizagdo ou letramento
em saude abarca competéncias cognitivas e sociais que determinam a mo-
tivacdo e a capacidade das pessoas para acessar, compreender e utilizar
informacdes em salde. Limita¢cdes quanto a alfabetizacdo em saude dificultam
apromocao e a educacdo em saude e estdo associadas a comportamentos
de risco, prejuizos no autocuidado, e aumento de hospitalizacdes e custos
em saude, além de maiores taxas de mortalidade.

Existem diferentes instrumentos e métodos para avaliar a alfabetizacdo em
saude. Cita-se aqui o SAHLPA-18 - Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-Speaking Adults (APOLINARIO et al.,, 2012) que avalia a capa-
cidade da pessoa em compreender termos médicos mais comuns. No caso
dos grupos propostos neste Instrutivo, cabe a equipe decidir a viabilidade
e a necessidade de utilizar algum instrumento para este fim.

- J

Fonte: Apolinario et al., 2012; Marques; Escarce; Lemos, 2018; Paskulin et al., 2011; Seignemartin, 2018.
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5.2.2 O profissional como facilitador do grupo

O facilitador é o profissional mediador das atividades coletivas. A
forma como se posiciona, sua postura, habilidades de comunicacdo e
empatia podem interferir no sucesso e adesdo do grupo. Desta forma,
algumas de suas caracteristicas sdo importantes para o trabalho em grupo.
Entretanto, sabemos que nenhum profissional possui estas caracteristicas
em sua totalidade. O importante é trabalhar em equipe, pois assim papéis
se alternam e habilidades se somam, e realizar o movimento de autocritica
e buscar o aperfeicoamento das habilidades para o melhor resultado do
trabalho (Box 5.2).

CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL PARA O

IS DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES COLETIVAS

¢ Acreditar no potencial das atividades em grupo

« Exercer a escuta ativa, acolhedora e empatica, atentando as necessidades
de usuarios e grupos

¢ Ter dominio do conteudo abordado
* Ter capacidade de integracao e sintese

* Exercer papel de facilitador do cuidado, atuando como fonte de con-
fianca e motivacao

* Respeitar e reconhecer os diferentes saberes, incentivando a construcado
compartilhada e a busca por solugdes praticas

* Acolher as diferentes formas de ver e estar no mundo
« Valorizar o conhecimento, a cultura e o patriménio alimentar

¢ Estimular a comunicacao e o didlogo, buscando estabelecer relacdes
horizontais

¢ Ter bom senso de humor
« Ter habilidade para dissolver polaridades
* Incentivar a problematizacédo, o “saber pensar” criticamente

¢ Estimular a construcdo de vinculo entre os atores - profissionais, usuarios,
familiares e comunidade

¢« Ter bom senso de ética, em defesa do sigilo; ndo impor valores; e estar
livre de atitudes de julgamento, critica e culpabilizagcdo dos usuarios

* Buscar parcerias no territorio e com diferentes setores, como o progra-
ma Academia da Saude, visando promover a integralidade do cuidado

. J

Fonte: Brasil, 2006, 2012, 2016b, 2018; Dias; Silveira; Witt, 2009; Linden, 2011; Mendes, 2012;
National Health and Medical Research Council, 2013.
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O facilitador ndo é um transmissor de informacdo, mas um coparti-
cipante, que acredita na contribuicdo de cada usuario e, por isso, ndo tem
como prever o resultado final do grupo (BRASIL, 2016b; MENDES, 2012). Ele
busca contribuir para a consciéncia dos usuarios sobre suas opinides, pensa-
mentos e atitudes, além de facilitar a construcao coletiva de conhecimentos
pela reflexdo, resumo das falas e clareza da exposicdo, etc. (BRASIL, 201643,
2016b). Para isto, é essencial que realize a escuta ativa dos participantes,
inclusive da linguagem nao verbal, buscando, num primeiro contato, o diag-
noéstico sobre a realidade local, interesses e necessidades (BRASIL, 2012,
20164a, 2016b; MOTTA; MOTTA; FERRETTI, 2017).

O olhar atento do profissional € vital para reconhecer os papéis gru-
pais, ou seja, posturas que cada participante pode assumir no grupo, adap-
tando a abordagem segundo as demandas e atitudes (BASTOS, 2010; DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009). A adocado desses papéis pelos usudrios estad articu-
lada com as necessidades e expectativas tanto individuais quanto grupais,
podendo se alternar (BASTOS, 2010). Sdo exemplos de papéis grupais:

¢ Lider de mudanca - conduz a tarefa adiante, buscando solucdes e

intermediando conflitos;

¢ Bode expiatdrio - é o0 alvo dos sentimentos considerados negativos

pelo grupo no decorrer da atividade. Ele assume a “culpa” do grupo;

e Porta-voz - verbaliza os sentimentos do grupo; explicita o que esta

implicito;
e Lider de resisténcia - contribui para o recuo do grupo, freando avanc¢os e
sabotando, na maioria das vezes, inconscientemente, o processo grupal.
A presenca desse lider juntamente com o de mudanca equilibra o grupo;

¢ Participante silencioso - nitidamente possui dificuldades para comu-
nicar, o que, muitas vezes, faz com gue os demais usuarios se sintam
na obrigacao de falar.

O facilitador pode utilizar técnicas de comunicacao terapéuticas para
verificar se a compreensdo do tema foi adequada e se ele foi entendido
(Figura5.1) (DAMASCENO etal.,2012;HADDAD etal.,2011; VINCHA et al.,2017).
Pode também ser interessante para potencializar a comunicacao, utilizar
materiais de apoio impressos, visuais e audiovisuais, que estimulem os senti-
dos, e atividades que incentivem a participacao e a reflexdo.
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Figura 5.1 - Técnicas que podem reduzir as barreiras de comunicacao verbal

I

Objetivo:

Auxiliar na descricao da expe-
riéncia e expressao de senti-
mentos e pensamentos.

Sugestoées:

Silenciar para ouvir o grupo

Verbalizar aceitacao e in-
teresse para indicar que
estd atento ao que é dito

Repetir Ultimas palavras
do grupo

Quvir reflexivamente, mo-
tivando o grupo a conti-

I

Objetivo:

Esclarecer o que foi exposto

pelo usuario

Sugestées:

- Motivar o grupo a realizar
comparag¢des com situa-
¢des semelhantes as discu-
tidas para auxiliar na com-
preensdo da mensagem

- Devolver as perguntas
realizadas

- Pedir para esclarecer ter-
mos incomuns e dudvidas

U

Objetivo:

Obter significado comum do

que é expresso no encontro.

Sugestées:

- Resumira mensagem dita

- Pedir ao grupo que con-
firme ou ajude na refor-
mulacédo

nuar falando
Fonte: Vincha et al., 2017.

5.2.3 Uso de tecnologias de comunicacao

No Brasil, a atencdo a saude é centrada no contato presencial, com
utilizacdo timida de tecnologias ndo presenciais, como ligacdes telefdnicas,
mensagens por redes sociais e correio eletrénico, videoconferéncia e aten-
dimentos em chats (MENDES, 2012, 2018).

Tecnologias de comunicacdo podem ser Uteis no apoio as atividades
coletivas ou para estreitar e dinamizar a comunicacdo (Ex.: enviar lembretes
de consultas individuais e atividades coletivas, refor¢car o que foi pactuado,
etc.) (FREE et al., 2013; KANNISTO; HANNELE; VALIMAKI, 2014). Evidéncias
obtidas a partir de revisdo sistematica e metanalise (FREE et a/., 2013) mos-
tram que essas estratégias podem ampliar a efetividade e a adesdo as inter-
vencdes voltadas para modos de vida saudaveis, controle de condicdes cro-
nicas e do peso corporal (MENDES, 2012; NATIONAL HEALTH AND MEDICAL
RESEARCH COUNCIL, 2013; ROYSTON et al., 2015), desde que seu uso seja
complementar as acdes presenciais, e ndo substitutivo (NATIONAL HEALTH
AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013).
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O uso de tecnologias de comunicacdo propicia maior frequéncia das
acoes e reforco do conteudo presencial, conferindo maior intensidade as ati-
vidades, estreitando vinculos e melhorando a adesdo. Ademais, as informa-
cdes sdo acessadas no momento e no local em que o usuario julgar vidvel,
contribuindo para conveniéncia, autonomia, e participacdo de usuarios com
dificuldades de acesso os servicos de saude (FREE et al., 2013; KLASNJA;
PRATT, 2012). Pondera-se, contudo, que sua utilizacdo limita-se a populacao
alfabetizada e que possui telefone celular. Para usuarios que ndo leem, mas
possuem telefone fixo ou celular, a ligacdo telefébnica ou mensagens de voz
podem ser alternativas (ROYSTON et al., 2015). Neste Instrutivo sugerimos o
uso de tecnologias de comunicacdo entre os encontros visando fortalecer a
adesdo; entretanto, o seu uso ndo deve ser excessivo a ponto de incomodar
0 usuario ou sobrecarregar os profissionais.

5.2.4 A adesdo a grupos

Nas atividades educativas com pessoas com obesidade, a questao cen-
tral ndo é a simples “adesdo a um plano alimentar”, mas sim a proposi¢cao de
um projeto terapéutico em conjunto com o usuario, que contemple mudan-
cas nas praticas alimentares e corporais segundo a sua realidade (NUNES;
GARCIA, 2014). Ndo ha certo e errado, bom e mau comportamento, mas sim
a necessidade de desenvolver um trabalho apoiado na problematizacdo do
usuario sobre o seu agir e o seu desejo. Ou seja, nao se deve restringir a ana-
lisar “o que” e “guanto” o usuario consome ou a atividade fisica que pratica,
mas, sobretudo, “por que”, “como”, “onde”, “em que situacdo” e “o que sente”
sobre o seu comer e o seu movimentar (MOTTA; MOTTA; FERRETTI, 2017).

E necessdrio que mudancas de comportamento sejam propostas
gradativamente, respeitando a prontiddo para mudanca e as dificuldades
vivenciadas. Deve-se evitar estabelecer metas irreais, seja pelo profissional
ou usuario, por favorecerem a desmotivacdo e a descontinuidade do acom-
panhamento (NUNES; GARCIA, 2014). Ademais, por ser a obesidade uma
condicdo complexa, a atuacédo interdisciplinar e a alianca terapéutica sdo
potentes recursos (MENDES, 2012; NUNES; GARCIA, 2014).

E importante que a atividade educativa seja atrativa e participativa, e que
busque o que Deleuze (2006) chama de “bons encontros”, ou seja, aqueles nos
quais o afeto (do verbo afetar) circula no grupo e convoca as pessoas a produzir
novas possibilidades de existéncia. Bons encontros (profissionais-participantes
e participantes-participantes) potencializam o agir e contribuem para que o
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usuario queira estar ali e retornar, por possibilitar a circulacdo de afetos ale-
gres, capazes de romper rancores, ressentimentos, mistificacdes, estigmatiza-
cado, entre outros entraves, para emergir o que esta por vir: a mudanca positiva.

Por outrolado, deve-se evitar que se estabelecasituacdes de “barganha”.
Estudos qualitativos com usuarios da Estratégia de Saude da Familia mostra-
ram que praticas baseadas na Pedagogia do Condicionamento, ou seja, que
incentivam a participacdo do usuario no grupo em troca de recompensas ou
“barganhas” (Ex.: condicionar a marcacdo de consulta, dispensacdo de medi-
camentos ou plano alimentar a presenca no grupo) sdo desaconselhadas,
embora comumente empregadas. Tais praticas sdo incompativeis com os
preceitos da promoc¢ao da saude e da educacdo libertadora e critica, e exem-
plificam o uso da educa¢cdo como instrumento de controle (FIGUEIREDO;
RODRIGUES NETO; LEITE, 2012; PEREIRA et al., 2017). As melhores recom-
pensas que o participante pode receber ao participar do grupo devem per-
passar por sua subjetividade, incluindo o vinculo construido; a participacao
ativa e o envolvimento nas atividades; e os resultados advindos das mudan-
cas obtidas pelo aprendizado e reflexdo (DELEUZE, 2006).

5.3 Integracao das abordagens coletiva e individual

O manejo da obesidade demanda a oferta de um escopo amplo de
acdes que apoiem os usuadrios e deve ser realizado a partir da integracdo de
abordagens coletivas e individuais (Quadro 5.2) (BRASIL, 2014b; NATIONAL
HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013).

Quadro 5.2 - Caracteristicas das abordagens individual e coletiva

Individual Coletiva

¢ Escuta individualizada e aprofun- < Permite troca de experiéncias e apoio mutuo

damento de questdes pessoais + Menor privacidade: alguns usuarios po-
« Maior privacidade: abertura para dem se sentir pouco a vontade para expor
expor dificuldades dificuldades
« Tratamento individualizado e cons- ° Permite identificar problemas comuns dos
trucdo de estratégias de cuidado participantes
focadas na pessoa * Favorece atuacéo interdisciplinar

« Atuacdo conjunta de diferentes ° Proporciona maior troca de saberes
profissionais quando realizado de * Otimiza o trabalho em relacdo ao tempo
forma compartilhada ¢ Possibilita trabalhar melhor a educacéao

+ Demanda maior tempo em saude
. . * Pode ser conduzido em salas multiuso, espa-
< Demanda espaco fisico especifico ) L P
cos da comunidade (Ex.: igrejas, escolas, etc.)

Fonte: Rodrigues; Soares; Boog, 2005; Soares; Ferraz, 2007.
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Pactuacdes entre os profissionais de saude sdo vitais para integrar
atividades coletivas e individuais. Elas podem ser realizadas em diferentes
espacos e devem envolver critérios e fluxos norteadores, situagcdes priori-
tarias e formas de concretizacdo. Tais definicbes podem englobar aspec-
tos gerais do processo de trabalho e especificos por categoria profissio-
nal, conforme a realidade local. No Capitulo 7 apresentamos a abordagem
individual como transversal aos grupos, sendo que em situacdes clinicas
especificas é proposto que sejam intensificados e diversificados os tipos de
atendimento e as categorias profissionais envolvidas.

5.4 Integracao entre a abordagem coletiva e a atividade fisica

Intervencdes multicomponentes sdo centrais no manejo da obesidade
por serem mais efetivas do que a atuacao isolada (BRASIL, 2014b; NATIONAL
HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013), com destaque para
aquelas relacionadas a alimentacdo, mudancas de comportamento e pra-
tica de atividade fisica. Dessa forma, abordaremos a seguir a importancia do
movimento. Mas, antes, vamos esclarecer os conceitos de movimento, prati-
cas corporais, atividade e exercicio fisico (Box 5.3).

DIFERENTES CONCEITOS RELACIONADOS AO
MOVIMENTO DO CORPO

BOX 5.3

« Atividade fisica ou movimento: qualguer movimento do corpo produzido
pelos musculos esqueléticos e que produza gasto energético, incluindo
atividades no trabalho, na vida didria e no deslocamento, no lazer e na pra-
tica de esportes. Assim, o termo atividade fisica representa um conjunto de
praticas corporais (BRASIL, 2014b; GONCALVES; BASSO, 2005; NATIONAL
HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013)

« Praticas corporais: atividades fisicas expressas por esportes, dancas, jogos e
brincadeiras, lutas ou outras formas de movimento do corpo (BRACHT, 1999)

» Exercicio fisico: subcategoria da atividade fisica que se da de forma plane-
jada, estruturada e repetitiva, com objetivos diversos, como performance,
salde, reabilitacdo, etc. (GONCALVES; BASSO, 2005). Ex.: caminhar 3 dias
na semana, por 60 minutos; ou 4 dias da semana, por 40 minutos

- J

O aconselhamento para o movimento - que pode e deve ser realizado
por qualquer profissional de saude - deve focar na reducdo de atividades
sedentdrias (Ex.: assistir televisdo, utilizar computador, permanecer sentado
durante grandes periodos de tempo, etc.), sendo o foco o movimento. Quando
possivel, recomenda-se a pratica regular de exercicio fisico sob a orientacado
do profissional de Educacéo Fisica, por ser este o profissional capacitado para
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ponderar os cuidados necessarios as especificidades de cada um e dispor de
estratégias diferenciadas de adesdo. J& no caso de usudrios com limitacdes de
mobilidade e cardiorrespiratdrias é importante a avaliacdo fisica pelo médico
para identificar a necessidade de acompanhamento individual por profissional
de Educacdo Fisica ou de Fisioterapia (BRASIL, 2014b; NATIONAL HEALTH
AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013).

O movimento traz beneficios socioafetivos, bioldgicos e cognitivos.
Assim, propostas de atividade fisica e de praticas corporais devem valorizar as
experiéncias dos usudrios em seus contextos social, familiar, cultural e biold-
gico, contemplando valores como empoderamento, autonomia e participacao
social (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016). Dancas regionais, jogos e brincadei-
ras tipicas devem ser priorizados por propiciar ludicidade, encontro, criacédo e
compartilhamento de objetivos, essenciais para a adesdo ao cuidado.

A intensidade da pratica de atividade fisica pode variar de muito leve a
vigorosa (Quadro 5.3) segundo as Diretrizes do American College of Sports
Medicine (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018). As atividades
leves (Ex.: alongamentos, caminhada em ritmo lento e yoga) e moderadas (Ex.:
danca de ritmos moderados, caminhada rapida, jogos e brincadeiras, exercicios
de resisténcia de carga leve a moderada) sdo as recomendadas para o trabalho
em grupo com pessoas com obesidade, uma vez que atividades mais vigorosas,
muitas vezes, demandam orientacdo e cuidados individualizados. Além disso,
guanto mais especificidades o grupo apresentar (Ex.: pessoas com obesidade,
hipertensdo arterial e problemas articulares; idosos; etc.), mais especializada e
planejada deverd ser a atividade (BRASIL, 2014b), sendo importante o apoio
matricial dos profissionais de Educacao Fisica e/ou de Fisioterapia.

Quadro 5.3 - Atividades fisicas classificadas de acordo com a sua intensidade

Muito leve/leve Moderada Vigorosa

< Andar lentamente pela ¢ Andar com passo rapido ¢ Andar muito rapi-
casa, rua, escritdério ou « [ avar janelas, garagem ou do, caminhar em
shopping carro inclinagdes, correr

e Arrumarcama,lavarlouca ¢ Dancar de forma lenta a ¢ Andar de bicicleta na
ou cozinhar moderada montanha ou competir

» Realizar exercicios de °® Jogos e brincadeiras « Participar de esportes
alongamento ou praticas ¢ Andar de bicicleta como lazer competitivos (Ex.:
integrativas (Ex.: yoga) « Praticar hidroginastica basquete, futebol,

. Costura, artesanato e * Exercicios de levantamento  VOlei, natacdo, etc.)
bordado de peso, com carga leve a ¢ Pular corda

moderada

Fonte: American College of Sports Medicine, 2018; Farinatti, 2003.
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A atividade fisica propicia beneficios para a saude (Figura 5.2), que se
ampliam com a evolucdo da intensidade e da regularidade (BRASIL, 2014b;
NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013). Estima-se
gue estes beneficios possam ser alcancados com pelo menos 150-300 minu-
tos de atividade fisica aerébica com intensidade moderada, ou pelo menos
75-150 minutos com intensidade vigorosa por semana, devendo ser associada a
mudancas na alimentacao para que haja reducdo do peso corporal (NATIONAL
HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013).

Figura 5.2 - Beneficios da pratica regular de atividade fisica entre
pessoas com obesidade

MeTher ck Melhgr controle do : | ] B
. metabolismo na reducéao Manutencéao da
qualidade de X .
. de peso por preservar densidade éssea
vida e bem-estar
massa magra
| I | |
Aumento da Melhor capacidade de
autoestima ~_ Aumento da cardiorrespiratéria
resisténcia fisica e muscular
Alivio do Reducao do isolamento e Melhora da glicemia,
estressse B sintomas depressivos PA e colesterol

Fonte: Brasil, 2014b; National Health and Medical Research Council, 2013.
Nota: PA = Pressdo arterial.

A pratica regular de atividade fisica deve estar presente no cotidiano da
unidade de saude, como abordagem fundamental no manejo em salde da
populacdo. Ademais, se destaca por seu potencial em reduzir peso, sendo,
por isto, igualmente proposta como transversal aos grupos propostos neste
Instrutivo (Capitulo 7). Aumentar o nimero de pessoas que praticam ativi-
dades fisicas de forma regular € um objetivo da OMS para os anos de 2018 a
2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A atividade fisica praticada coletivamente pode aumentar a motivacao
(NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Ela pode ser realizada em horarios especificos
na propria unidade de saude ou no territdrio (Ex.: pracas, escolas, igrejas, pistas
de caminhada, etc.). O Programa Academia da Saude possui importante papel
nesse sentido por ofertar atividade e exercicio fisico associado a outras acdes
de promoc¢édo da saude (BRASIL, 2014b). Abaixo segue uma proposta de pla-
nejamento para a inclusdo da pratica de atividade fisica nas acdes de cuidado
ofertadas na unidade (Figura 5.3).
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Figura 5.3 - Sugestao de planejamento para inclusdo de atividade fisica na
unidade de saude

Escolha do espag¢o no territério

Facil acesso para a populagdo e com estrutura minima para realizar a
atividade (Ex.: unidade de saude, praga, quadra, rua, etc.)

Publico-alvo
A quem se destina a atividade fisica? Sera para um
grupo especifico de pessoas?

Atividade fisica e materiais necessdrios .\ ;

Escolher a atividade fisica segundo potencialidades da
equipe e da comunidade (Ex.: caminhada, dang¢a, exercicios com pesos,
alongamento, etc.). Quais materiais serdo necessarios? (Ex.: colchonete,
bastdo, caneleira, garrafas de areia, etc.)

Dias da atividade e duracdo
Serdo quantos dias na semana? Qual serd o horério?

Divulgacdo
Como os participantes serdo convidados? (Ex.: atendimento,
sala de espera, grupos, convite entregue por agentes comuni-
tarios de saude, ligacao telefénica, etc.)

Fonte: Elaborado pelos autores.

MENSAGENS CENTRAIS DO CAPITULO

Autocuidado apoiado: aumentar a confianca e habilidades do usuario
para gerenciar seus problemas de saude. Para sua efetivacao, o pro-
fissional deve se desprender da figura prescritiva, assumindo o papel
de PARCEIRO na tomada de decisdes. A postura deve ser, portanto,
acolhedora e humanizada, de escuta e valorizacdo do usudrio para a
construcédo do vinculo, JAMAIS de culpabilizacdo e de responsabilizacdo
Trabalho em equipe baseado na pratica colaborativa interprofissional
amplia o olhar, o numero e qualidade das acdes; fortalece o cuidado
integral; torna mais efetivas as atividades coletivas; e contribui para
0 apoio matricial

Equipes devem se planejar para as atividades coletivas

O facilitador possui papel importante no sucesso e adesdo do grupo
Para fortalecer a adesao é importante promover o empoderamento do
usuario para o autocuidado; construir conjuntamente o projeto terapéutico,
com metas gradativas e realistas, respeitando as dificuldades e pronti-
ddo para mudanca; e ter “bons encontros” que convogquem a mudanc¢a
Abordagens coletivas e individuais devem ser realizadas conjuntamente
e de forma interdisciplinar

O aconselhamento para o movimento deve ser longitudinal e focar na
reducdo de atividades sedentarias. Quando possivel, também deve ser
orientado o exercicio fisico por profissional especializado. O foco é ser ativo!
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PARA SABER MAIS

Apoio matricial e dimensdes de trabalho do NASF-AB:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Depar-
tamento de Atencao Basica. Nucleo de Apoio a Salude da Familia.
Brasilia, DF: MS, 2014. 116 p.

Comunicacao terapéutica em servicos de saude:

HADDAD, J. G. V. et al. A comunicacédo terapéutica na relacdo enfermei-
ro-usuario da atencado basica: um instrumento para a promocao da saude
e cidadania. O Mundo da Saude, Séo Paulo v. 35, n. 2, p. 145-155, 2011.

Uso de tecnologias na comunicagdao em saude:

KANNISTO, K. A. et al. Use of mobile phone text message remin-
ders in health care services: a narrative literature review. Journal of
Medical Internet Research, [s. /], v. 16, n. 10, p. e222, 2014.

KLASNJA, P.; PRATT, W. Healthcare in the pocket: Mapping the
space of mobile-phone health interventions. Journal of Biomedical
Informatics, [s. /], v. 45, p. 184-198, 2012.

Diretrizes sobre exercicio fisico:

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM
para os testes de esforgo e sua prescri¢cdo. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018. p. 3.

Sugestao de curso sobre autocuidado:

BRASIL. Ministério da Saude. Comunidade de Praticas. Autocui-
dado: como apoiar a pessoa com diabetes. [2014]. Disponivel em:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=23.
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REGISTRO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Tao importante quanto desenvolver atividades coletivas é realizar o
seu registro, monitoramento e avaliacdo. Essas etapas possibilitam verifi-
car se as atividades atingiram os objetivos e, se ndo atingiram, adequa-las
(BRASIL, 2005, 2015b, 2016).

O Ministério da Saude tem investido em diversas estratégias de registro,
monitoramento e avaliacdo em saude, como e-SUS, SISVAN Web, Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)
e Autoavaliagcdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(AMAQ). No entanto, a avaliacdo de atividades coletivas nos servicos de salde
ainda parece desarticulada com os sistemas de informacao (DIAS; SILVEIRA;
WITT, 2009). Pensando nisto, serao abordados neste capitulo os temas:

* Registro e monitoramento de atividades coletivas
¢ Avaliacdo das atividades coletivas

Mas, antes de, comecar vamos conhecer os conceitos chave deste
capitulo: registro, monitoramento e avaliacdo (Box 6.1). Na sequéncia, deta-
lharemos como implementar cada uma destas etapas a partir dos sistemas
disponiveis no SUS, e apresentar outras possibilidades que poderdo ser
adaptadas conforme a sua realidade local.
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CONCEITOS DE REGISTRO, MONITORAMENTO E

BOX 6.1 AVALIAGCAO APLICADOS AS ATIVIDADES COLETIVAS

Registro: transcricdo e compilacado, de forma sistematizada, dos dados rela-
tivos as atividades coletivas (data, horario, profissionais envolvidos e temas
trabalhados, etc.) e aos participantes (sexo, idade, peso, altura, presenca no
encontro, consumo alimentar, etc.)

Monitoramento: acompanhamento continuo, cotidiano de gestores e pro-
fissionais do desenvolvimento das atividades coletivas quanto aos seus
objetivos e metas. E realizado pela analise de indicadores produzidos re-
gularmente por diferentes fontes de dados oriundas da etapa de registro,
visando melhorar a operacionalizagcdo das atividades coletivas. Para isto,
deve ser capaz de verificar se os objetivos e metas das atividades estao
sendo alcancados, e revé-las e adequa-las, se necessario. Ex.: assiduidade
dos participantes, participacdo nas estratégias educativas propostas.

Avaliacdo: objetiva dar suporte aos processos decisorios relativos a imple-
mentacao da atividade coletiva, subsidiando a identificagdo de problemas
e reorientag¢do das a¢des. A avaliacdo é importante para mensurar o im-
pacto das a¢des implementadas pelos servigcos sobre o estado de saude
da populacado. Dessa forma, subsidia gestores e profissionais de saude com
informag¢des mais aprofundadas e detalhadas sobre o funcionamento e os
efeitos da atividade coletiva. Ex.: Avaliar efetividade da atividade coletiva.
. J

Fonte: Brasil, 2005; Sellera et al., 2019.

6.1 Registro e monitoramento de atividades coletivas

O registro e o monitoramento das atividades coletivas contribuem para o
aprimoramento do cuidado integral. O registro permite identificar o perfil dos
participantes, as atividades ofertadas e os profissionais envolvidos (BRASIL,
2015b). J& o monitoramento possibilita observar se as atividades foram desen-
volvidas conforme o planejado, e se alcan¢caram os resultados esperados.

O registro e o monitoramento auxiliam profissionais e gestores desde
a realizacdo do diagndstico situacional até o fornecimento de dados para
avaliacdo de efetividade. Além disso, sdo importantes para que o trabalho
realizado na unidade de saude seja contabilizado nos indicadores de produ-
cdo do pais, fortalecendo as politicas publicas e o SUS.

Nas atividades coletivas para usuarios com obesidade é importante regis-
trar e monitorar dados que vao além de sexo, idade e cadastro na unidade de
saude. Algumas informacdes que devem ser incluidas sao: evolucao da prontidao
de mudanca e da autoeficacia para reduzir peso (Capitulo 7), habitos alimen-
tares, pratica de atividade fisica/exercicio fisico, medidas antropométricas, etc.
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Na APS, o registro das atividades coletivas deve ser realizado no
Sistema de Informacdo em Saude da Atencao Basica (SISAB), a partir dos
instrumentos da estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB). A ficha para
avaliacdo das atividades coletivas € um componente importante do sis-
tema, permitindo possibilidades de uso, acesso as informacdes e emissdo
de relatoérios tanto para Unidades Basicas de Saude (UBS) que dispdem de
computador com internet (Prontuario Eletrénico do Cidadé&o - PEC), quanto
para as demais (Coleta de Dados Simplificada - CDS) (BRASIL 2015a, 2015¢).

A utilizacdo rotineira do e-SUS AB possibilita a compilacdo dos dados
nacionais com boa qualidade, subsidia a tomada de decisao pela gestao
e o planejamento de programas e estratégias, promovendo qualificacao,
disseminacdo e fortalecimento do cuidado em rede. Além disso, o registro
de participacdo em atividades coletivas, pode ser visualizado no Prontudrio
Eletrénico do Cidadao durante o atendimento individual, facilitando o cuidado
em rede (BRASIL, 2018a).

As atividades coletivas na APS podem ser registradas e monitoradas
utilizando os seguintes instrumentos que integram o SISAB:

* Ficha de Atividade Coletiva da Estratégia e-SUS AB (Figura 6.1) -

registra cada atividade coletiva apds sua execuc¢do, incluindo reuni-
Oes de planejamento e discussdes dos casos encaminhados para os
grupos, atividades de educacdo em saude e de mobilizacdo social
(BRASIL, 20184, 2019a). Ela pode ser preenchida manualmente para
digitagdo posterior ou diretamente no sistema e-SUS AB. Ela inclui
dados sobre frequéncia e tipo das atividades, local de realizacao,
adesado (publico programado e presente), publico alvo, profissionais
envolvidos, medidas antropométricas, etc. Em caso de atividades que
se repetem, como os encontros dos grupos fechados propostos no
Instrutivo (Caderno de Atividades Educativas), o e-SUS AB oferece a
possibilidade de “copiar” as fichas de atividade coletiva, simplificando
a digitacdo dos dados (BRASIL, 2018a).
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Figura 6.1 - Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS

DIGITADO POR: DATA: B
SAUDE FICHA DE /o
ATENGAO BASICA ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL™* cBO* CNES* INE* DATA*
Y Y e e ) ) O S | /o
(Turno:* @@O® PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: () Educacao (] Saide | CNS DO PROFISSIONAL CBO*** )

LOCAL DE ATIVIDADE

Ne INEP (ESCOLA/CRECHE)***
A

OUTRA LOCALIDADE:

N° DE PARTICIPANTES™®

Ul

N° DE AVALIACOES ALTERADAS

-~

ATIVIDADE (opgéo Unica)*

TEMAS PARA REUNIAO (opgéo miltipla)***

Reunido de equipe

Questdes administrativas/Funcionamento

Reunido com outras equipes de saude

Processos de trabalho

®|®|©

Reunido intersetorial/Conselho Local de Satide/Controle social

Diagnéstico do territério/Monitoramento do territério

ATIVIDADE (op¢3o tnica)*

Planejamento/Monitoramento das acdes da equipe

Educacdo em saude

Discussao de caso/Projeto Terapéutico Singular

Atendimento em grupo

Educac&o Permanente

®®|®|®

Avaliacao/Procedimento coletivo Outros
Mobilizagéo social R\
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE
(op¢ao multipla, obrigatério para (opg¢do multipla, obrigatorio para (opgéo unica e obrigatdrio para
atividades 4, 5, 6 e 7) atividades 4, 5 e 7) atividade 6, e multipla para 5)
Comunidade em geral Acbdes de combate ao Aedes aegypti Antropometria
Crianca O a 3 anos Agravos negligenciados Aplicacao tépica de flior
Crianca 4 a 5 anos Alimentacao saudavel Desenvolvimento da linguagem
i Autocuidado de pessoas com ~ .
Crianca 6 a 11 anos CEEmEES EromiEas Escovacdo dental supervisionada
Adolescente Cidadania e direitos humanos Praticas corporais e atividade fisica
Dependéncia quimica/tabaco/alcool/ q
Mulher o e ek PNCT Sessao 1
o, Envelhecimento/climatério/ PNCT Sessdo 2
andropausa/etc
Homem Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessdo 3
Prevencao da violéncia e promogéo da -
Familiares ) PNCT Sessio 4
Idoso Satde ambiental Satde auditiva
Pessoas com doencas crénicas Saude bucal Saude ocular
Usuario de tabaco Saude do trabalhador Verificagcdo da situagao vacinal
Usuério de alcool Saude mental Outras
Usuério de outras drogas Saude sexual e reprodutiva Outro procedimento coletivo
Pessoas com sofrimento ou o @eiliee elo SIETAR
Semana saude na escola R T O |
transtornomental | =) | TErEEseEEE e e b L Il
Profissional de educacédo Outros
Outros
\ J

Fonte: Brasil, 2019a.
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e Fichas de Acompanhamento Nutricional e de Marcadores de
Consumo Alimentar e Mapa de Acompanhamento Nutricional do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Figuras 6.2
a 6.4) (BRASIL, 2015c¢) - identifica a situacao alimentar e nutricional
da populacado e subsidia a classificacdo de risco para organizacdo da
atencdo. Apds o cadastro e primeiro acompanhamento dos usuarios
no SISVAN Web (Figura 6.2), pode-se acompanhar sua evolucado
pelos marcadores de consumo alimentar (Figura 6.3) e pelo mapa
de acompanhamento nutricional (Figura 6.4), e também é possivel
emitir relatérios com diferentes filtros, como a unidade de saude,
grupos de atendimento, entre outros (Figura 6.3). Tanto o cadastro
guanto o mapa de acompanhamento podem ser preenchidos via
e-SUS ou SISVAN Web, possibilitando acompanhar a evolugcao do
estado nutricional e avaliar o impacto das atividades desenvolvidas
(BRASIL, 2014b).

Na AE, as informacdes sobre atendimentos individuais e coletivos sdo
compilados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS)
(BRASIL, 2019b). As atividades coletivas podem ser registradas no SIASUS
conforme o cddigo de procedimento (Cédigo: 01.01.01.002-8), utilizando a
opcao “Atividade educativa/orientacdo em grupo na Atencdo Especializada”
(BRASIL, 2019¢). Entretanto, na AE, o protocolo para registro das ativida-
des coletivas ndo inclui detalhamento dos participantes. Dessa forma, caso
considere pertinente, vocé podera propor formuldrios proprios, haja vista a
importancia do registro das atividades coletivas.
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Figura 6.2 - Cadastro e acompanhamento nutricional

f FICHA DE CADASTRO pameoreR )
E ACOMPANHAMENTO //
NUTRICIONAL DO SISVAN |70 e
L ez ¢ )
e = - - - A
N2 DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL: | CBO: COD. CNES UNIDADE:* | COD. EQUIPE (INE): MICROAREA:
Y s I
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: LOCAL DE ATENDIMENTO:” | DATA:"
L [ /7 J
~ CADASTRO DO INDIVIDUO N
Ne CARTAO sUs:* NIS (N¢ Identificacdo Social); Data de Nascimento:*
S o | A / /
Nome completo:*
e e
Nome completo da mae:*
e e e e e e e e e
(O Desconhecido
Sexo:* Raca / Cor:® Povo / Comunidade tradicional:”
(O Masculino () 2. Feminino (On.Branca ()2 preta ()3.Parda (4. Amarela (5. Indigena
Nacionalidade Pais de Nascimento: UF Nascimento:* Municipio Nascimento:*
(Oprasileira () Estrangeira
Frequenta ou frequentou escola ou creche?® O Sim O Nao
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
O Creche O Ensino Fundamental Especial O Ensino Médio EJA (Supletivo)
O Pré-escola (exceto CA) (O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (O superior, Aperfeicoamento, Especializagdo,
Supletivo 12 a 42
O Classe de Alfabetizacio - CA (Supletivo 12 a 4?) Mestrado, Doutorado
O Ensino Fundamental 1 a 42 séries O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5° a 8%) O Alfabetizacao para Adultos (Mobral, etc)
Ensino Médiio, Médio 22 Cicl ifico, Té
O Ensino Fundamental 5+ a 8¢ séries O Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) O Nenhum
N . s P .
O Ensino Fundamental Completo (O Ensino Médio Especial QO sem informacao
. J
PROGRAMAS VINCULADOS N
D Programa Bolsa Familia D
[Osisvan O
Oese O
. J
CADASTRO DE DOMICILIO N
Endereco completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento):
Bairro: CEP: DDD: | Telefone:
\ J
- ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL N
Crianga < 10 anos (peso em kg):* Altura (em cm):* Peso ao nascer (em gramas):
Adolescente > 10 e < 20 anos (peso em kg):* Altura (em cm):*
Adulto > 20 e < 60 anos (peso em kg):* Altura (em cm):* Perimetro da cintura (em cm):
Idoso > 60 anos (peso em kg):* Altura (em cm):* Perimetro da panturrilha (em cm):
Gestante (peso em kg):* Altura (em cm):* Peso pré-gestacional (em kg): ‘ pum* / /
Doencas™ Deficiéncias e/ou intercorréncias™®
D Anemia falciforme [j Osteoporose [j Anemia ferropriva D IRA (Infeccdo Respiratdria Aguda)
(D piabetes mellitus [Joutras doencas [J obi (Disturbio por Deficiéncia de lodo) (] Hipovitaminose A
(O poencas cardiovasculares [J sem doencas [Doiarreia [Joutras deficiéncias e/ou intercorréncias
D Hipertensao Arterial Sistémica [j Infecgdes intestinais virais D Sem deficiéncias e/ou intercorréncias
Tipo de Acompanhamento® Grupos
O Atendimento na Atencao Basica ©) (JHipertensos %
O chamada Nutricional O (Jpiabeticos
O saude na Escola

. J

Fonte: Brasil, 2015c.

*Campo Obrigatdrio.

**Campo obrigatdrio apenas para criangas menores de 2 anos.

Legenda: (1) Povo / Comunidade tradicional, (2) Escolaridade, (3) Situacao familiar, (4) Aleitamento
materno.
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Figura 6.3 - Marcadores de consumo alimentar

DIGITADO POR: DATA h
MARCADORES DE CONSUMO /o
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
J
cBO CNES* INE DATA*
L e e e A A /7
Y e o )
Nome do Cidadéo:
Data de nascimento:* / sexo:* () Feminino () Masculino Local de Atendimento: |__|
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONao (O Nao Sabe
N Ontem a crianga consumiu:
*m Mingau Osim ONaso O Nao Sabe
S o | Agua/cha Osim ONao O Nao Sabe
E g Leite de vaca Osim ONao O Nao Sabe
] z Férmula infantil Osim ONao (O Nao Sabe
€0 | suco de fruta Osim ONso (O Nao Sabe
5 Fruta Osim OnNao (O Nao Sabe
v Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim ONso O Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim  ONao (O Nao Sabe
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONao O Nao Sabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? Osim ONso O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes O2vezes (O 3vezesoumais (O Nao Sabe
Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Osim ONso O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Qivezes (O2vezes (O3 vezesoumais (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: QOEmpedacos (O Amassada (O Passada na peneira O Liquidificada (O Séocaldo (O N&o Sabe
+ | ontem a crianca consumiu:
% | outro leite que ndo o leite do peito Osim OnNao O Nao Sabe
ﬁ Mingau com leite Osim ONso (O Nao Sabe
® logurte Osim OnNao (O Nao Sabe
: Legumes (nao considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) (O sim (ONao (O Nao Sabe
§ z/ceoguevtea.\ fa“rufﬁfigﬁ;félf;a'f"ffe"r'fafffa(,aebsffr?;?y:“%eors‘?;rudma;Cem“'a‘ mamao, manga) ou folhas verdes-escuras Osim OnNao O Naosabe
& | Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONao (O Nao Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo Osim ONso (O Nao Sabe
E Figado Osim OnNaso (O Nao Sabe
Feijao Osim ONao O Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo) Osim ONso (O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim ONao (O Nao Sabe
Sejgc:f: fa;i?aczgf; ;rdekf;régoeéaenatzbi:? de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, Osim O Nao O Nao Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao (O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONso (O Nao Sabe
1 Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo & TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim OnNaso (O Nao Sabe
g | Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (JCafé damanha (JLanchedamanha (JAimoco (JLanchedatarde (JJantar () Ceia
§ g 8| ontem, vocé consumiu:
z é § Feijdo Osim OnNao O Nao Sabe
E ﬂ"ﬁ Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONao (O Nao Sabe
g % ; Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim ONao (O Nao Sabe
S ﬁ E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim ONiao O Nao Sabe
gg. g sngciiaesfii?ﬁ?ﬁéi&?&iﬁiuﬁiﬁ? de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/aroselha, ¢ (Y Nao O Nao Sabe
§ < | Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao (O Nao Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONso (O Nao Sabe )

Fonte: Brasil, 2015c.

Legenda: OOpc¢do multipla de escolha O Opc¢édo unica de escolha (marcar X na opgao desejada).

* Campo obrigatdrio.

** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas.

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Movel 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06
- Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres
10 - Unidade socioeducativa
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Figura 6.4 - Mapa de acompanhamento nutricional do SISVAN
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Fonte: Brasil, 2015c.

Além dos instrumentos ofertados pelos sistemas de informacdo do

SUS, existem outros que podem ser Uteis no registro e monitoramento das

atividades coletivas. Veja:

Didrio de Bordo (Figura 6.5) - material para o usuario registrar infor-
macdes, duvidas e percepcgdes sobre sua vivéncia no grupo. Atua como
extensédo dos encontros, incentivando a reflexdo sobre as discussdes
do grupo para compartilhamento posterior (BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016). Para este registro, pode ser utili-
zado caderno ou bloco de notas. Nos roteiros do Caderno de Atividades
Educativas sdo fornecidas sugestdes para o seu uso.

Diario de Campo - material voltado para os profissionais de saude
para a compilacdo das informacdes e percepcdes sobre as atividades
coletivas. Nele registram-se pontos criticos das atividades, percepcdes
sobre o andamento do grupo, duvidas dos participantes, etc. Para
esse registro também pode ser usado caderno ou bloco de notas.
Telemonitoramento - uso de tecnologias de comunicacao para for-
necer suporte continuo, seja por telefone, aplicativos/redes sociais ou
computador, de forma a melhorar a adesado e gerar reflexdo entre os
encontros (GRAVES et al.,, 2009; VANWORMER; BOUCHER; PRONK,
2006). Pelo telemonitoramento pode-se avaliar as atividades desenvol-
vidas, a compreensdo do tema, o alcance das mudanc¢as de compor-
tamento, a intencdo de permanecer e a satisfacdo com o grupo, etc.
Pode ser util também para facilitar a adesdo de usuarios que residem
em regides de dificil acesso, reforcando o vinculo e propiciando o
monitoramento continuo (SUKSOMBOON; POOLSUP; NGE, 2014).
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Para escolher o melhor método é importante avaliar as tecnologias de
comunicac¢do usadas cotidianamente pelos participantes. No Caderno
de Atividades Educativas constam algumas sugestdes.

Figura 6.5 - Exemplo de Diario de Bordo

DIARID DE BORDD i ¥ I 0T  COMAMENOS
AQU[AR

"»g"“ B S

FRITE
A DRECFO

DA SUA %
COMDA~~ META  fomogs
ALONGUE-SE A VAMOS
b /

DIARIO DE BORDO

DANAR

B
s | ADE

A
BICCLETA £ O FESTEJAR
RECEITA (1) ¢
RECEITA L) roograne

3 oA (A 1 w

. ‘?.:._ = RECEITA ) mooxc 4 (URTI %

Fonte: Brasil; Universidade Federal de Minas Gerais, 2016.

6.2 Avaliacao das atividades coletivas

A avaliacdo é um processo sistematico de analise qualitativa e/ou
guantitativa da relevancia, eficacia®, efetividade® e eficiéncia’ das ativida-
des, relacionando os resultados aos objetivos propostos. E util para indicar
dificuldades e propor alternativas para corrigir erros e remodelar a ativi-
dade. Por isso, deve ser realizada continuamente (BRASIL, 2013).

Avaliar ndo é vigiar ou fiscalizar. A avaliacdo ndo deve ser fundamen-
tada em juizos subjetivos ou pessoais, mas em métodos e técnicas que
permitam determinar se o que foi planejado foi alcancado e em que nivel, e
os principais resultados (CORREA; SENA, 2009).

Diferentes instrumentos podem ser utilizados simultaneamente para
avaliar atividades coletivas. Os quantitativos caracterizam-se por pergun-
tas objetivas, realizadas por questionario estruturado ou semiestruturado
(BRASIL, 2016; CARVALHO et al., 2016). Ja os qualitativos constam de per-
guntas subjetivas de aspecto reflexivo, conduzidas por falas e impressdes,
obtidas em roteiros de entrevista, utilizados para guiar a conversa com o
participante (CARVALHO et al., 2016; DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

5 Eficacia: o melhor que se pode fazer nas condi¢des mais favoraveis.
6 Efetividade: melhoria na saude nas condi¢cdes usuais da pratica cotidiana.
7 Eficiéncia: custo com o qual dada melhoria na saude é alcanc¢ada.
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Recomenda-se que a avaliacdo de atividades coletivas contemple
as trés etapas: 1) observacao da estrutura e do processo de trabalho; 2)
avaliagcao do perfil dos usudrios (Ex.: sexo, idade, escolaridade, prontidao
para mudancas, etc.) e dos desfechos de interesse; e 3) avaliagao pelos
participantes dos encontros e atividades desenvolvidas.

A primeira etapa do processo de avaliacdo - observacao da estru-
tura e do processo de trabalho do servi¢o de saude - favorece a com-
preensdo do contexto da unidade de salde e a adequacédo da proposta
a realidade do servico, permitindo identificar adaptacdes necessarias.
Essa etapa pode ser baseada nos instrumentos de avaliacdo do PMAQ
e da AMAQ (Box 6.2), e realizada antes de iniciar as atividades cole-
tivas. Seus indicadores abordam desde recursos humanos, materiais e
organizacdo do trabalho, até a existéncia de atividades intersetoriais e
interdisciplinares no territério. Veja nas Figuras 6.6 e 6.7 exemplos de
avaliacao quantitativa do processo de trabalho e das atividades coletivas
construidas a partir do PMAQ e da AMAQ.

BOX 6.2 INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO

*« PMAQ: tem como objetivo incentivar gestores e equipes a melhorarem
0 acesso e a qualidade dos servicos de salde na APS. Para isso, propde
estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho
das equipes de saude, mediante incentivo financeiro. Os resultados da
avaliacdo do primeiro e segundo ciclo do PMAQ podem ser acessados no
site da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude: http://aps.saude.gov.br/

« AMAQ:integra a segunda fase do PMAQ. Fornece um modelo de matriz de
intervencado para melhoria da qualidade do servico. E considerada como
dispositivo de reorganizacdo da equipe e da gestdo mediante autoanali-
se, autogestdo e identificacdo dos problemas, bem como na formulacéo
das estratégias de intervencdo para melhoria dos servicos, relacdes e
processos de trabalho.

N\

Fonte: Brasil, 2017.

A segunda etapa recomendada é a avaliacdo das caracteristicas dos
participantes (Ex.: idade, sexo, escolaridade, uso de tecnologias de comu-
nicagao, etc.) e dos desfechos de interesse (Ex.: antropometria, consumo
alimentar, prontiddo e autoeficacia para mudanca, etc.). Esses dados sdo
essenciais para guiar o tipo de abordagem e materiais utilizados para
realizar adaptacdes necessarias e verificar os resultados. Na APS, o Mapa
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de Acompanhamento Nutricional do SISVAN pode ser usado nesta etapa, e
complementado por outros questiondrios quantitativos, se julgar necessario.

Figura 6.6 - Exemplo de questionario estruturado baseado no
PMAQ e AMAQ

1. A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar na reso-
lucao de casos considerados complexos?

a) Sim b) Nao

2. Os profissionais que realizam o apoio matricial sdo:

a) Do NASF-AB

b) Da vigilancia em saude

c) Da atencéo especializada da rede

d) De hospitais

e) Do Programa Academia da Saude

f) De Centros especializados (reabilitacdo, idoso, obesidade e outros)

3. A equipe realiza alguma atividade para o planejamento das atividades coletivas?
a) Sim b) Nao

4. A equipe realiza monitoramento e andlise dos indicadores e informag¢des de
saude?
a) Sim b) Nao

5. Com que frequéncia os profissionais da APS entram em contato com profis-
sionais da aten¢ao especializada para trocar informag¢cdes sobre os usuarios
encaminhados?

a) Sempre b) Algumas vezes c) Nunca

6. Com que frequéncia os profissionais da atengdao especializada entram em
contato com profissionais da APS para trocar informacdes sobre os usuarios
encaminhados pela ABS?

a) Sempre b) Algumas vezes c) Nunca

7. A equipe realiza avaliagdo antropométrica (peso e altura) dos usuarios atendidos?
a) Sim b) Ndo

8. Apds a identificacdo de usudrio com obesidade, a equipe realiza alguma acao?
a) Sim b) Ndo

9. A equipe desenvolve atividades voltadas a promocao da saude?

a) Sim b) Nao

10. A equipe utiliza o “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” de 2014 do
Ministério da Saude?

a) Sim b) Nao

11. A equipe desenvolve a¢des de aten¢do nutricional?

a) Sim b) Néo

12. A equipe desenvolve ag¢des conjuntas com os profissionais do Programa
Academia da Saude?
a) Sim b) Nao

Fonte: Brasil, 2017.
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Figura 6.7 - Exemplo de questionario semiestruturado baseado no
PMAQ e na AMAQ
1. Quando um usuario € atendido na unidade de saude e necessita ser encaminhado

para uma consulta com profissionais da atencdo especializada, quais sdo as
possibilidades?

2. Quais acdes de promocado da saude sdo desenvolvidas?

3. Quais a¢des para o tratamento da obesidade a equipe realiza?

4. Quais a¢des de praticas corporais e atividade fisica sdo desenvolvidas?
5. Quais acdes o NASF-AB apoia e/ou desenvolve com as equipes de APS?

Fonte: Brasil, 2017.

A terceira etapa € a avaliacdo pelos participantes dos encontros e ativi-
dades. E importante evitar perguntas indutivas ou com opcdes de resposta
restritas (Ex.: sim ou ndo), visando obter a percepcdo do usuario. Alguns
pontos importantes dessa etapa sao avaliar (BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016):

¢ Compreensdo da atividade pelo grupo;

¢ Participacdo - a metodologia propiciou a construcao dialdgica do

conhecimento?;

Empoderamento - os temas discutidos faziam parte da vida dos participan-

tes e possuiam potencial para impactar suas escolhas de forma reflexiva?;

e Atividade alcancou o objetivo principal.

As fichas propostas pelos sistemas de informacédo do SUS fornecem dados
para essa etapa. Por exemplo, na Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB
pode-se obter o nimero de participantes nos encontros (participacdo), as
medidas antropométricas (alcance do objetivo principal no caso da obesidade).
Nos relatérios de acompanhamento do SISVAN (Figura 6.4) pode-se analisar
o desfecho de interesse: mudancas no estado nutricional.

Outro tipo de avaliacdo que pode também ser usado nessa etapa € a qua-
litativa (Figura 6.8) (CARVALHO et al., 2016; DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Figura 6.8 - Sugestdo de avaliacdo qualitativa a ser aplicada ao final de
um encontro

1. Como vocés se sentiram com a atividade desenvolvida hoje?

2. Na opinido de vocés, qual é a importancia do tema trabalhado?

3. O que vocés sabiam sobre o tema que discutimos?

4. O que as nossas discussdes de hoje agregaram para a vida de vocés?
5. Sobre o tema que abordamos, quais sdo as duvidas que restaram?

6. Quais sdo as mudancas que vocés consideram possiveis de realizar a partir do
gue conversamos?

Fonte: Brasil; Universidade Federal de Minas Gerais, 2016.
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Lembre-se que, ainda que o resultado principal das atividades coleti-
vas voltadas para o manejo da obesidade seja a reducao de peso, é impor-
tante avaliar os desfechos intermediarios, visando motivar novas conquistas
e valorizar os ganhos obtidos (Box 6.3).

SUGESTOES DE DESFECHOS INTERMEDIARIOS EM

BOX6.3  ATIVIDADES COLETIVAS DE MANEJO DA OBESIDADE

e Evolucdo da motivacao (estdgios de mudanca) e da confianca para mudar
(autoeficacia)

* Marcadores de consumo alimentar da Ficha de Acompanhamento
Nutricional do SISVAN (Figura 6.2) ou Avaliacdo do consumo alimentar.
Sugere-se o teste “Como estd a sua alimentacdo?”, baseado nas diretrizes
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014a, 2018b)

» Desfechos em salide e qualidade de vida: pratica de atividade e/ou exer-
cicio fisico; funcao intestinal; adiposidade abdominal; pressao arterial;
controle glicémico; qualidade do sono; bem-estar; autoestima; humor;
percepcdo de saude e de qualidade de vida, etc. (BRASIL, 2014b)

A avaliacdo do resultado principal - redu¢cdo ou manutencéo do peso
corporal - deve ser periddica (Capitulo 7) (BRASIL, 2014b). As metas
propostas devem ser realistas, ndo oferecer riscos a saude, negligenciar
outros ganhos (BRASIL, 2014b) sem oferecer ou serem tratadas como
objetivo estético.

Neste processo de avaliacdo, também é importante a autoavaliacdo da
equipe. Refletir sobre o papel dos facilitadores e de cada um dos profissio-
nais envolvidos, incluindo o gestor, na conducédo das atividades coletivas; o
processo de trabalho empreendido; e o planejamento realizado pode con-
tribuir para aprimorar as atividades coletivas de forma a melhor atender as
necessidades dos usuarios, familias e comunidade.

Por fim, reforca-se a importancia de realizar a avaliacdo desde o plane-
jamento até o encerramento das atividades com instrumentos previamente
definidos pela equipe (PAVA-CARDENAS et al., 2017). A avaliacdo deve ser
capaz de analisar os insumos disponiveis e atividades, produtos, desfechos
intermediarios e principais, de forma a serem condizentes com a realidade
local. Veja no Quadro 6.1 alguns pardmetros que podem ser utilizados.
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Quadro 6.1 - Questdes para o planejamento das atividades coletivas voltadas
para o manejo da obesidade baseadas nos indicadores do PMAQ e da AMAQ

Itens de avaliagao Questoes

Quais sao os profissionais disponiveis para atuar no manejo da
obesidade no territério? Ha nutricionista?

Humanos Ha necessidade de capacitar os profissionais?
De quais atividades estes profissionais podem participar?
Quais serdo os responsaveis pela condug¢do das atividades?
Quais espacos da unidade podem ser usados para as atividades?

Fisicos Quais sdo os outros espacos disponiveis no territério para exe-
cutar as atividades?

Quais sao os materiais disponiveis para as atividades?

Recursos

Ha& equipamentos antropomeétricos adequados para avaliacdo
de usuadrios com obesidade (balan¢as de 150kg e 200kg, antro-
Materiais poémetro e fita métrica ineldstica)?
E possivel obter materiais de papelaria, de escritério e de apoio?
Ha& computador e internet para registro das atividades nos sis-
temas de informacdo em saude?

H& recursos financeiros para a compra de materiais para as

Financeir: -
aNCEIros  atividades?

Abordagem Quais sdo as caracteristicas da populacdo com obesidade no
inicial territério?

Ha demanda para realizacdo do Grupo Motivacional?

Ha demanda para realizacdo do Grupo Terapéutico 1?
Grupos* X . 5 L

Ha& demanda para realizacdo do Grupo Terapéutico 2?

Ha& demanda para realizacdo do Grupo Terapéutico 3?

Atividades

A eSF realiza acompanhamento individual dos usuarios com
obesidade?
Acoejs . . Existe oferta de atividade e/ou exercicio fisico no territério?
longitudinais
Quais outras acdes sdo realizadas no territério e que podem

contribuir para o adequado manejo da obesidade?

Fonte: Brasil, 2011.
Nota: eSF = equipe de Saude da Familia.
* Ver informacdes sobre os diferentes tipos de grupo no Capitulo 7.

Considerando a importancia do registro, monitoramento e avaliacao, e
as dificuldades de uso dos instrumentos disponiveis no cotidiano de traba-
lho, apresentamos a seguir um fluxograma para apoiar a implementacéo do
registro, monitoramento e avaliacdo das atividades coletivas (Figura 6.9).




_—e REGISTRO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Figura 6.9 - Fluxograma de utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo
abordados neste capitulo

EXECUCAO DOS ENCONTROS DA ATIVIDADE COLETIVA -~

""" PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE COLETIVA

Fonte: Elaborado pelos autores.

O alinhamento com os sistemas de informac¢des do SUS e os programas
de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde é essencial para compreender
a epidemia da obesidade e avaliar a efetividade das estratégias. Mas a escolha
do melhor tipo de instrumento para registro, monitoramento e avaliacdo e os
momentos de sua aplicacdo (planejamento, inicio, meio e/ou final da atividade)
dependerao do contexto local (BRASIL, 2016; DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Entao,
junto com as equipes, reflita e escolha o melhor método para a sua realidade!

MENSAGENS CENTRAIS DO CAPITULO

Registro, monitoramento e avaliacdo sdo etapas essenciais no de-
senvolvimento de atividades coletivas por permitirem desenvolver e
aprimorar as atividades e adequa-las as necessidades da populacdo
O registro das atividades coletivas deve ser realizado em alinhamento
com sistemas nacionais

O monitoramento permite observar se as atividades estdo sendo desen-
volvidas como planejado e se estdo alcangando os resultados esperados,
auxiliando na tomada de decisdo quanto a sua manutencao ou alteracao

A avaliacdo deve ser realizada em todas as etapas, do planejamento

a finalizacdo das atividades coletivas, possibilitando compreender
a estrutura e o processo de trabalho da unidade, perfil dos partici-
pantes e resultados alcancados, de forma a propor alternativas para
remodelar a atividade, se necessario

Os melhores instrumentos para registro, monitoramento e avaliacdo
das atividades coletivas sdo aqueles aplicaveis a sua realidade!
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tos&id=videos.

PMAQ:

BRASIL. Ministério da Saude. Programa nacional de melhoria do aces-
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METODOLOGIA DE GRUPOS PARA
CUIDADO DA PESSOA COM OBESIDADE

As atividades deste Instrutivo foram planejadas para que diferentes
categorias profissionais possam executa-las. Mas, sempre gue necessario, a
equipe deverd buscar o apoio de categorias especificas. A seguir, apresen-
tamos a metodologia de grupos proposta para o cuidado de pessoas com
obesidade no SUS, a partir dos seguintes tépicos:

* Estratégias educativas

* Abordagem inicial dos usuarios com obesidade: quem participa
dos grupos?

* Tipos de grupos

7.1 Estratégias educativas

O grupo é um espaco objetivo e subjetivo que possibilita a criacdo de
redes sociais e compartilhamento de vivéncias (BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016; DIAS; SILVEIRA; WITTI, 2009; VINCHA
et al., 2017). Os participantes experimentam diferentes contatos que possi-
bilitam construcdes coletivas e novas vivéncias, mediadas pela experiéncia
dos profissionais. Este processo modifica tanto os usuarios quanto os profis-
sionais (BRASIL; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016; DIAS;
SILVEIRA; WITTI, 2009; FREIRE, 1970; ZANELLA; PEREIRA, 2007).

Para facilitar a construcdo da identidade grupal é importante que os parti-
cipantes tenham caracteristicas em comum, como a condicdo de obesidade e o
pertencimento ao mesmo territério, de forma a aproxima-los (BRASIL, 2014b).

Um grupo pode ser aberto ou fechado. A escolha depende de fatores como
demanda, objetivos terapéuticos, infraestrutura e tempo disponivel (BRASIL, 201443,
2014b). O grupo fechado tem sido indicado para o cuidado de pessoas com
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obesidade (VINCHA et al., 2017), sendo, por isto, adotado neste Instrutivo. Este
tipo de grupo possui um numero pré-estabelecido de encontros, e inicia e termina
com 0s mesmos participantes. Devido ao maior convivio dos envolvidos, o grupo
fechado favorece o vinculo, reforca a confiangca mutua e o compartilhamento de
experiéncias. Além disso, reduz a necessidade de repeticao de informacdes, sendo
a cada encontro discutidos novos temas, evitando a desmotivacao. Entretanto,
exige maior cuidado no planejamento e conducédo pela equipe.

Para garantir a participacdo ativa no grupo, o nimero de participantes deve
garantir que todos se manifestem e se sintam assistidos, sem colocar emrisco a
comunicacao visual e auditiva. Sugere-se que os encontros tenham no maximo
20 participantes (BRASIL; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016).

Neste Instrutivo é utilizada como estratégia educativa principal o método
de oficinas. Este método objetiva promover a construcdo de conhecimento
pela reflexdo sobre um tema central, inserido em um contexto social,
congregando informacdes e reflexdes e relacionando-as com significados
afetivos e vivéncias, de forma a envolver as pessoas integralmente. A oficina
contemplatrés momentos distintos (AFONSO, 2010; BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016):

¢ Inicial - preparacao dos participantes com apresentacdo dos objetivos e
atividades. Pode incluir técnicas de “relaxamento” e/ou “aquecimento”;

¢ Intermedidrio - realizacdo de atividades que facilitem a reflexao e a ela-
boracdo do tema. Este momento pode ser subdividido em: a) Utilizacdo

de técnicas para sensibilizacdo, motivacao, reflexdo e comunicacao;

b) Conversa e reflexao sobre os sentimentos e ideias do grupo sobre

as situacodes vividas; ¢) Expansao das vivéncias, relacionando-as com

o cotidiano; d) Exposicdo e andlise de informacdes sobre o tema,
comparadas as experiéncias dos participantes, para esclarecimentos;

e Sistematizacdo e avaliacdo - visualizacao, pelos participantes, da produ-

¢do do grupo, acompanhado do desenvolvimento da reflexdo e sintese.

Além do método de oficinas, neste Instrutivo sao trabalhadas outras
estratégias educativas de forma a promover encontros dindmicos, partici-
pativos, e que possibilitem a construcao do vinculo e da autonomia. Se vocé
jd conhece o “Instrutivo - Metodologia de Trabalho em Grupos para Acbdes
de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica” (BRASIL; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016), possivelmente ja tera utilizado algumas
das estratégias educativas aqui propostas. Mas, também temos novidades.
¢ Oficina: com até 60 minutos, visa possibilitar a reflexdo sobre
um tema. No Instrutivo estdo inclusos os roteiros detalhados
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(Caderno de Atividades Educativas) com: Objetivos; Referencial
tedrico; Leitura adicional; Descricdo das atividades educativas; etc.

¢ Ac¢donoambiente: com até 20 minutos de duracdo, € uma estratégia
coletiva que propde a modificacado visual do ambiente (Ex.: exposi¢cdo
de objetos, alimentos, figuras, etc.) mediante a inclusdo de objetos
estranhos a rotina do espaco fisico, de forma a promover a curiosi-
dade, o afeto (do verbo afetar) e a reflexdo critica;

¢ Mensagem por aplicativo: tecnologia de comunicac¢do individual
ndo presencial, utilizada nos intervalos dos encontros para integrar
e acolher os participantes mediante o convite e a motivacao para
participacdo, aprofundar os temas e promover a reflexdo para além
do grupo. Para sua aplicacao, é preciso verificar a alfabetizacdo dos
participantes e a utilizacdo do celular (celular deve ser do participante,
evitando usar o numero de familiares), pois devera ser adotada apenas
se todos utilizarem aplicativo de mensagem. Para envio, o profissional
poderd criar um grupo ou enviar individualmente;

e Ligagdao telefonica: estratégia individual ndo presencial, com duracao
de cerca de 2 minutos, sugerida para quando ndo for possivel usar
aplicativo de mensagens;

¢ Mensagem escrita: alternativa para quando ndo for possivel efetuar
ligacdo telefénica;

e Cartdo postal: visa motivar a participacdo no grupo e promover a reflexdo
sobre os temas trabalhados nos encontros. Devem ser entregues pelos
ACS, dado o seu vinculo com os usuarios. Caso ndo seja possivel entregar
o Cartdo pessoalmente, podera ser enviado por aplicativo de mensagens;

* Didrio de Bordo: caderno de anotacdes do usuario para o registro
de sentimentos, emocdes, experiéncias, reflexdes, construcdes e
comentarios sobre a participacdo no grupo, bem como barreiras a
mudanc¢a e manutenc¢do de novos comportamentos. Ele visa promover
a reflexdo sobre a mudanca, motivando a participacdo ativa do usu-
ario no cuidado da saulde. O registro podera ser feito por anotacodes,
colagens, desenhos ou adesivos.

7.2 Abordagem inicial dos usudrios com obesidade: quem participa
dos grupos?

Este Instrutivo foi planejado para pessoas com 20 anos ou mais, com

obesidade (para obter diagnodstico, consultar Box 7.1). Singularidades
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deverdo ser consideradas pela equipe de saude, assim como adaptacdes
para outros ciclos de vida.

BOX 71 SUGESTAO DE LEITURA PARA DIAGNOSTICO DA

OBESIDADE

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencédo Basica. Orienta¢cdes para a coleta e andlise de dados antropo-
métricos em servicos de salde: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional. Brasilia, DF: MS, 2011. 76 p.

Para definir o caminho a ser percorrido pela pessoa com obesidade
nos grupos, foi proposto um instrumento rapido e simples, denominado
Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade (Apéndice A - final do
capitulo e do Instrutivo). Esse instrumento devera ser aplicado pelo profissio-
nal de primeiro contato do usuario, preferencialmente médico ou enfermeiro,
mas suas informacdes também podem ser obtidas a partir do prontuario, em
outros atendimentos, no acolhimento, via ACS, etc. Ele inclui informacdes
sobre os estagios de mudanca e a autoeficacia para reducado de peso, tempo
disponivel e desejo para participar de grupos com 6 meses ou mais de dura-
¢80, e se 0 usuario atende aos critérios para realizar cirurgia bariatrica.

A primeira parte do instrumento Estratificacdo de Grupos para Manejo
da Obesidade deverd ser aplicada em todos os usuarios (identificacdo do
usuario, medidas de peso e altura). Caso o usudrio ndo possua obesidade, ele
deverd ser convidado para participar das acdes de promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel disponiveis na unidade ou no territério (Ex.: grupos da
unidade, do Programa Academia da Saude, etc.). Para aqueles com obesi-
dade, o profissional deverad perguntar sobre sua disponibilidade de tempo e
desejo de participar de grupos com seis ou mais meses de dura¢cao. A seguir,
deve verificar se o usuario atende aos critérios de cirurgia baridtrica mediante
consulta ao prontuario ou outros registros da unidade. E, por fim, identificar
o estagio de mudanca e o grau de autoeficacia do usuario para reducdo do
peso (Box 7.2). A partir destas informacdes, serd possivel definir o grupo que
o usuario participara, consultando a Estratégia para Cuidado da Pessoa com
Obesidade (Figura 7.1 e 7.2) e os grupos disponiveis na unidade.

Caso o usuario ndo deseje participar do grupo, € importante trabalhar
durante os atendimentos individuais a motivacao para o cuidado, esclarecendo
gue a obesidade ¢ uma doenca e que a unidade oferece tratamento. Algumas
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vezes, o0 usuario também mostra-se desinteressado na participagdo de grupos
por desconhecer a metodologia de trabalho e o seu potencial. Desta forma, é
importante esclarecer que a atividade em grupo possibilita a troca de infor-
macdes sobre situacdes de vida e alternativas para situacdes-problema, bem
como potencializa o apoio para mudancas. Além disso, devera ser apresen-
tado para o usuario o funcionamento do grupo, com informacdes sobre dia,
local dos encontros, horario, duracdo, metas e temas abordados.

BOX 7.2 PASSOS PARA A DEFINICAO DOS GRUPOS

1- Profissional de primeiro contato aplica a Estratificacdo de Grupos para
Manejo da Obesidade

2 - Usuario sem obesidade: direcionar para acdes de promoc¢ao da alimen-
tacdo adequada e saudavel

3 - Usudrio com obesidade: continuar a responder o instrumento

4 - A partir dos resultados, consultar a Estratégia para Cuidado da Pessoa
com Obesidade para definir o grupo que o usudrio participard segundo
prontiddo para mudanca, gravidade da doenca e disponibilidade de
tempo e desejo de participar de grupos com 6 meses ou mais de duracao

5- Usudrio é encaminhado para o grupo, com informagé&o de dia, horario e local

Fonte: Elaborado pelos autores.

7.2.1 Estratégia para o Cuidado da Pessoa com Obesidade

As atividades deste Instrutivo foram baseadas em evidéncias cientificas
(BRASIL,20144a,2014b; CARVALHO etal.,2018; REIS; PASSOS; SANTOS, 2018)
e na experiéncia da equipe de pesquisa sobre o cuidado de pessoas com
obesidade, com o objetivo de propor grupos efetivos, alcancar manutencao
dos ganhos obtidos e favorecer a continuidade do cuidado.

Para isto, foi proposta uma Estratégia para o Cuidado da Pessoa com
Obesidade segundo o nivel de atencdo - APS (Figura 7.1) e AE (Figura 7.2). Sdo
instrumentos simples e rapidos, que norteiam o fluxo do usuario com obesi-
dade na unidade a partir de diferentes propostas terapéuticas, que consideram
a organizacdo do servico, prontiddo para mudanca, autoeficacia, gravidade
da doenca, tempo e desejo de participar de grupos e evolugcdo do usuéario.
E importante enfatizar que os grupos deverdo ser factiveis com a realidade
local, ou seja, a Estratégia para o cuidado proposta deve e pode ser modifi-
cada. Caso haja dificuldades para ofertar simultaneamente os diferentes tipos
de grupos propostos, uma boa alternativa é a condu¢cao compartilhada dos
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grupos por todas as equipes da unidade de saude, assim o grupo deixa de ser

de determinada equipe e passa a ser de responsabilidade de toda a unidade.

A seguir, alguns esclarecimentos sobre a Estratégia para o Cuidado da

Pessoa com Obesidade:

Esta alinhada a Portaria n? 424, que redefine as diretrizes para a
organizacado da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas; portanto, pessoas com sobrepeso
(IMC=25,0 kg/m?a 29,9 kg/m?) ndo s&o publico alvo (BRASIL, 2013);
Equipes deverao avaliar a necessidade da oferta de farmacoterapia
(BRASIL, 2014a);

O acompanhamento individual e a pratica de atividade e/ou exercicio
fisico sdo estratégias transversais que deverdo ser desenvolvidas
longitudinalmente, inclusive nos casos de alta;

Casos mais complexos ou com IMC=40 kg/m? deverdo ser assistidos
na AE (ambulatorial ou hospitalar), se disponiveis, cabendo a APS
a coordenacado do cuidado (BRASIL, 2014a);

Os grupos apresentam metas especificas segundo as modalidades. A
reducao ponderal € a meta central para o tratamento da obesidade,
e neste Instrutivo, varia de 5% a 10% do peso corporal, identificado
na abordagem inicial considerando que a reducdo de pelo menos
5% promove melhorias na saude (Ex.: pressao arterial e glicemia)
(BRASIL, 201443, 2014b), e é utilizada pela maioria das diretrizes de tra-
tamento para obesidade no mundo (ARGENTINA, 2014; BRASIL, 20143,
2014b; NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013;
NATIONAL INSTITUTE FORHEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2014);
Usuarios sem tempo ou que ndo desejam participar de grupos com
6 ou mais meses de duracado, poderdo ser convidados para o Grupo
Motivacional (GM), uma vez que este grupo inclui apenas trés encontros
com intervalos de 30 dias, o que pode ser mais facilmente adaptado a
rotina do usudrio. Na AE, usuarios com este perfil poderdo ser contrar-
referenciados para a APS, caso haja o grupo disponivel na unidade de
saude. Mas, caso considerem pertinente, poderdo implementar o GM;
Usudrios que realizaram cirurgia bariatrica deverdo ser acompanha-
dos de forma individual e longitudinal na APS, e caso haja reganho
de peso, deverdo ser convidados para o GT1.

No Quadro 7.1 estdo descritas as caracteristicas dos participantes, as

metas e as condutas recomendadas apods a reavaliacao.
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BOX 7.3 CRITERIOS PARA INDICACAO DE CIRURGIA BARIATRICA

\-

« Individuos que apresentem IMC>50 Kg/m?

« Individuos que apresentem IMC>40 Kg/m?2, com ou sem comorbidades,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencao
Primdaria a Saude e/ou na Atencado Especializada, por no minimo dois
anos e que tenham seguido protocolos clinicos

e Individuos com IMC>35 kg/m? e com comorbidades (alto risco cardio-
vascular, diabetes mellitus e/ou hipertenséo arterial 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

Fonte: Brasil, 2013.
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Figura 7.1 - Estratégia para o Cuidado da Pessoa com Obesidade na Atencao
Primaria a Saude

Pratica de exercicio fisico e/ou atividade fisica com acompanhamento profissional longitudinal
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota: Al = Atendimento Individual; PTS= Projeto Terapéutico Singular; GT= Grupo Terapéutico. Para
mais detalhes sobre o PTS e o Atendimento compartilhado consulte o Mater[al Tedrico para
Suporte ao Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Saude
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Figura 7.2 - Estratégia para o Cuidado da Pessoa com Obesidade
na Atencado Especializada

Pratica de exercicio fisico e/ou atividade fisica com acompanhamento profissional longitudinal
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota: Al = Atendimento Individual; APS = Aten¢do Primaria a Saude; PTS= Projeto Terapéutico Singular; GT=
Grupo Terapéutico. *GT1 da Atencéo Primaria a Saude. Para mais detalhes sobre o PTS e o Atendimento com-
partilhado consulte o Material Tedrico para Suporte ao Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Saude
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7.3 Tipos de grupos

Evidéncias cientificas mostram que a frequéncia de contato com o
usudrio amplia a efetividade do grupo, seja presencial ou ndo, com ou sem
direito de resposta (CARVALHO et al., 2018; ZWICKERT et al. 2016), cor-
roborando o uso de tecnologias de comunicacdo em intervencdes (AREM,;
IRWIN, 2010; DIETZ et al., 2015). Ademais, o contato regressivo em estraté-
gias coletivas voltadas para o manejo da obesidade, ou seja, menor frequ-
éncia entre os encontros no inicio do grupo, com aumento do espacamento
a medida do seu desenvolvimento, é importante para estimular a autonomia
do usuario (CARVALHO et al., 2018). Considerando estes aspectos, a meto-
dologia de grupo proposta no Instrutivo contempla estes dois aspectos.

Entretanto, a metodologia proposta poderd necessitar de adaptacdes
para ser aplicavel a sua realidade, seja por dificuldades com infraestru-
tura, disponibilidade de profissionais, demanda existente, etc. Frisamos que
é a metodologia é uma proposta, que deve ser analisada e adaptada pela
equipe. Ademais, nem todas as modalidades de grupo precisam ser ofertadas
simultaneamente, assim como as atividades educativas poderdo ser suprimi-
das e a ordem modificada segundo as necessidades do servico e dos usuarios.

7.3.1 Grupo Motivacional (GM)

O GM objetiva discutir os aspectos que dificultam e interferem na
mudanca de comportamento, de forma que os participantes compreen-
dam, caso considerem pertinente, a obesidade como um problema a ser
solucionado e estabelecam compromisso para mudar (BRASIL, 2014a).
Para isto, o grupo busca desenvolver habilidades® e competéncias® relacio-
nadas ao impacto do peso corporal na salude e nas atividades cotidianas
(Quadro 7.2).

& Habilidades: capacidade para desempenhar determinado papel ou funcéo; deve ser pensada
como uma das trés partes que compdem uma competéncia, as outras duas sdo os conheci-
mentos e a atitude.

9 Competéncia: capacidade de atender a demandas complexas, recorrendo e mobilizando co-
nhecimentos, valores e decisdes, em contextos particulares. Para que uma competéncia seja
desenvolvida sdo necessarios conhecimentos tedricos e praticos; desta forma, competéncias
sdo qualidades, capacidades, habilidades e atitudes relacionadas a esses conhecimentos teori-
cos e praticos, que permitem ao sujeito desenvolver determinado comportamento.
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Quadro 7.2 - Conhecimentos, habilidades e competéncias do
Grupo Motivacional

Conhecimentos Habilidades e competéncias

- Refletir sobre o alimento como algo além da alimentacao
e nutricao

- Reconhecer os elementos do cotidiano que impactam
na saude e na vida

- ldentificar a - Reconhecer os diferentes significados de um corpo
obesidade saudavel
como doenca ..
- Reconhecer o estdgio de mudan¢a que se encontra para
o cuidado da obesidade
- Compreender o L. . )
tratamento da - Desenvolver a autoeficacia relacionada ao cuidado da
obesidade obesidade
- Planejar para intervir nos elementos cotidianos que
impactam na saude
- |dentificar dificuldades individuais que impedem de aderir
ao tratamento

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dada as caracteristicas dos participantes do GM (Quadro 7.1), o numero
de encontros é reduzido (3 encontros presenciais) e espacados. Este deli-
neamento favorece a inclusdo de usuarios sem disponibilidade de tempo ou
desejo de participar de grupos.

O grupo conta com 3 atividades presenciais, intercaladas por 2 nao
presenciais (Quadro 7.3). Sugere-se que o intervalo entre as atividades pre-
senciais seja de 30 dias, visando a reflexdo sobre os temas trabalhados. As
atividades ndo presenciais, realizadas 15 dias apds a atividade presencial,
visam favorecer o vinculo e a motivacdo para a continuidade no grupo. No
ultimo encontro, os participantes deverdo ser reavaliados (identificar esta-
gio de mudanca e grau de autoeficacia), e se compativel, encaminhados
para os grupos terapéuticos.

No Quadro 7.3 sdo apresentadas as atividades propostas para o GM.
A partir dos numeros de paginas do quadro, vocé encontra o roteiro deta-
lhado no Caderno de Atividades Educativas. Lembre-se, é apenas uma
sugestado, a equipe deverad realizar as adaptacdes necessadrias conforme sua
realidade e caracteristicas dos participantes.
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O GM é um espaco de reflexdo sobre a importancia de cuidar da saude, de
forma a fortalecer a tomada de decisdo, considerando que participantes en-
contram-se nos estagios iniciais de mudanca de comportamento. Conduzir
este tipo de grupo é um grande desafio para a equipe de salde, pois ele con-
ta com participantes que possuem grande resisténcia e identificam inumeras
barreiras para mudar, o que pode resultar em faltas frequentes. Dessa forma,
deve-se privilegiar a escuta, o acolhimento e o apoio visando o vinculo; e
caso o usuario falte a mais de um encontro, entrar em contato e reavaliar o
interesse e a disponibilidade de participacdo na atividade.

7.3.2 Grupos terapéuticos

Grupos Terapéuticos (GTs) se caracterizam pela inclusdo de usuarios
com mesmo diagnostico para tratamento, com o estabelecimento de metas
terapéuticas especificas, como a reducdo de peso, alivio de sintomas e
melhoria da saude (BRASIL, 2014b).

Os grupos terapéuticos trabalham as relacdes interpessoais aliadas ao
reconhecimento e respeito das diversidades. Sdo espacos de comunicagcao
e integracdo para refletir sobre emocdes e atitudes a partir de um novo
e diferente vértice, gerado pelas intera¢cdes no grupo, criando possibilida-
des de mudanca (BENEVIDES et al., 2010; GOULART; SANTOS, 2012). Para
isto, deve-se promover o desenvolvimento pessoal e autoconhecimento
pela troca dialdgica; compartilhamento de experiéncias e construcdo cola-
borativa de estratégias de motivacdo e de enfretamento dos problemas;
e compromisso com o autocuidado (BENEVIDES et al., 2010; BRASIL,
20144, 2014b). Sdo grupos especialmente Uteis quando é preciso adquirir e
fortalecer o compromisso e ampliar o desejo de mudar, como no manejo da
obesidade (BRASIL, 2014b).

7.3.2.1 Grupo Terapéutico 1 (GT1)

No GT1 sdo trabalhados conceitos, habilidades e competéncias rela-
cionadas ao impacto do peso corporal na saude e estratégias para reduzir
peso (Quadro 7.4).
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Dadas as caracteristicas dos participantes do GT1 (Quadro 7.1), a sua
meta é reduzir 5% do peso corporal. Para isso, possui duracao de 6 meses,
com encontros regressivos: 12 més semanal, e 22 ao 62 més, quinzenal.

O Grupo inclui 14 atividades presenciais, com cerca de 60 minutos
cada, e 7 ndo presenciais. No GT1, assim como nos demais grupos deste
Instrutivo, os participantes deverdo receber acompanhamento individual
longitudinal, e serem motivados a pratica regular de atividade ou exercicio
fisico orientado por profissional de educacéo fisica.

No GT1 sdo propostas 2 avaliagdes (segundo e ultimo encontro) e o
participante é motivado a automonitorar o seu peso corporal. A abordagem
empregada, de forma implicita, trabalha com uma restricdo caldrica de 500
a 1000 kcal, com reducdo de alimentos fontes de carboidratos e lipideos
mediante a reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e
substituicdo por alimentos in natura e minimamente processados; reducdo
de ingredientes culinarios; controle do tamanho das porc¢cdes dos alimentos;
entre outras estratégias.

O Quadro 7.5 apresenta as atividades propostas para o GT1. A partir
dos numeros de paginas do quadro vocé encontra o roteiro detalhado no
Caderno de Atividades Educativas.
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7.3.2.2 Grupo Terapéutico 2 (GT2)

As atividades do GT2 foram planejadas para desenvolver habilidades e
competéncias relativas ao impacto do peso na saude e trabalhar estratégias
para reducao do peso (Quadro 7.6).

Quadro 7.6 - Conhecimentos, habilidades e competéncias do
Grupo Terapéutico 2

Conhecimentos Habilidades e Competéncias

- Desenvolver capacidade de planejar
acdes de autocuidado

- Reconhecer estdgio de mudanca para
reduzir peso

- Desenvolver autoeficacia relativa ao
cuidado da obesidade

- Reconhecer o carater dindmico da au-

- Conceitos sobre o comer e a alimen-
tacao
- Carater dinamico da autoimagem

- < toimagem
- Atividade fisica . - Valorizar o apoio fisico e social no en-
- Percepc¢do e sabor dos alimentos frentamento da obesidade
- Controle saudavel do peso - Desenvolver autonomia para escolher
- Obesidade como doenca praticas alimentares e corporais
- Tratamento da obesidade - Desenvolver capacidade de construir,

de forma partilhada, saberes, praticas
e solugdes para enfrentar a obesidade

- Desenvolver formas de potencializar o
gasto energético

- Desenvolver capacidade de identificar

- Balanco energético

- Grau de processamento industrial
dos alimentos

- Fome e saciedade

- Superac&o de obstaculos e enfren- estratégias de enfrentamento da obe-
tamento de recaidas sidade que sejam contextualizadas e
- Autocuidado apoiado sintonizadas com os valores e signifi-

cados pessoais

- Reconhecer a culindria como pratica
emancipatdria de produ¢cdo de modos
de agir autbnomos e ancorados na sub-
jetividade

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com as caracteristicas dos participantes do GT2 (Quadro 7.1),
a meta do grupo é a reducdo ponderal de 10% ou mais, durante 12 meses,
com encontros regressivos: 12 e 22 més, semanais; 32 ao 92 més, quinzenais;
e 102 ao 122 més, mensais.

O GT2inclui 25 atividades presenciais, com duracdo aproximada de 60
minutos cada, intercaladas por 11 ndo presenciais (Quadro 7.7). E imprescin-
divel que os participantes estejam em acompanhamento individual longitu-
dinal e sejam motivados a pratica regular de atividade e/ou exercicio fisico
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orientado por profissional de educacgdo fisica. Ademais, deve-se trabalhar o
controle de comorbidades, garantindo a atencé&o interdisciplinar e o apoio
ao cuidado na RAS.

Propde-se que os usudrios participem de 3 avaliagdes (inicio, meio
e final dos encontros) e sejam motivados a automonitorar mensalmente o
peso corporal. E possivel que o usudrio participe de até dois ciclos do GT2
para obter a reducdo ponderal de 10% ou mais, totalizando dois anos de
acompanhamento, como preconizado pela Portaria n? 424 (BRASIL, 2013).
A abordagem empregada no grupo, trabalha de forma implicita com uma
restricdo caldrica de 500 a 1000 kcal, pela reducdo de alimentos fontes
de carboidratos e lipideos mediante: reducdo do consumo de AUP e subs-
tituicdo por alimentos in natura e minimamente processados, reducdo de
ingredientes culinarios, controle do tamanho das por¢cdes dos alimentos;
entre outras estratégias.

O Quadro 7.7 apresenta as atividades propostas para o grupo. A partir
dos numeros de paginas do quadro vocé encontra o roteiro detalhado no
Caderno de Atividades Educativas.
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_—e METODOLOGIA DE GRUPOS PARA CUIDADO DA PESSOA COM OBESIDADE

7.3.2.3 Grupo Terapéutico 3 (GT3)

O GT3 propde a construcdo de conhecimentos, habilidades e compe-
téncias de forma a ampliar a confianca dos participantes e instrumentaliza-
-los para manter os ganhos alcancados (Quadro 7.8).

Quadro 7.8 - Conhecimentos, habilidades e competéncias do GT3

Conhecimentos Habilidades e competéncias

- Desenvolver capacidade de planejar acdes relacionadas
ao autocuidado
- Reconhecer motivacdes e expectativas para o trata-
mento da obesidade
- Distinguir mitos e ver- - Desenvolver capacidade de buscar em experiéncias
dades relacionados a anteriores de mudang¢a um refor¢co para a promog¢ao
manutencdo do peso de novas mudancas
- Desenvolver atitudes positivas para atuar nas recaidas
- Construir conceitos de: - Valorizar aimportancia do apoio fisico e social para manter
recaida, lapso e colapso, 0s ganhos obtidos e prevenir recaidas
preferéncias alimenta- - Desenvolver capacidade de construir, de forma
res, classificagdo dos partilhada, saberes, praticas e solugdes para o enfren-
alimentos, porcdes de tamento da obesidade
alimentos, e comensa- - Desenvolver capacidade de identificar barreiras objeti-
lidade vas e subjetivas a manutencdo do peso e propor acdes
para evitar e superar recaidas
- Desenvolver a competéncia de exercitar a culinaria
como estratégia saudavel de cuidado da saude e do
corpo, e exercicio da autonomia

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com o perfil dos participantes do GT3 (Quadro 7.1), a meta do
grupo é a manutencdo dos ganhos alcangados: peso corporal e comporta-
mentos saudaveis (Ex.: hdbitos alimentares e pratica de atividade fisica, etc.),
sendo também importante a continuidade das mudancas. Possui duracdo de
6 meses, com encontros regressivos: 12 e 22 més, quinzenais; 32 e 42 més:
mensal; 52 e 62 més: bimestral, que incluem 8 atividades presenciais, com
duracdo maxima de 60 minutos, intercaladas por 4 ndo presenciais. Como
nos demais grupos, os participantes devem estar em acompanhamento indi-
vidual longitudinal e serem motivados a pratica regular de atividade e/ou
exercicio fisico orientado por profissional de educacéo fisica.

Sao propostas 2 avaliagdes (inicio e final dos encontros). Aqueles que
atingirem as metas deverdo receber alta das atividades coletivas e perma-
necer em acompanhamento longitudinal pela eSF ou equivalente, e manter
a pratica de exercicio fisico e/ou atividade fisica.

O Quadro 7.9 apresenta as atividades propostas para o GT3. A partir
dos numeros de paginas do quadro vocé encontra o roteiro detalhado no
Caderno de Atividades Educativas.
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INSTRUTIVO PARA MANEJO DA OBESIDADE: ABORDAGEM COLETIVA

No Caderno de Atividades Educativas do Instrutivo estdo os roteiros
detalhados das atividades presenciais e ndo presenciais aqui apresentadas.
N&o se esqueca de que tudo € uma proposta que deverd ser adaptada con-
forme a realidade local. Construir uma metodologia de grupo, baseada em
evidéncias cientificas e em teorias, sdé ird atender aos diferentes municipios
brasileiros se for adaptada as distintas realidades vivenciadas.

MENSAGENS CENTRAIS DO CAPITULO

A metodologia de grupo apresentada no Instrutivo € uma proposta a
ser adaptada conforme a realidade local e as necessidades dos usuarios

Sao propostos quatro tipos de grupos conforme prontidao para mudan-
¢a, autoeficacia, tempo e desejo para participar de grupos, e critérios
para cirurgia bariatrica

Para identificar o perfil do participante, use a Estratificacdo de Grupos
para Manejo da Obesidade

Para definir o grupo gue o usuario devera participar, use a Estratégia
para o Cuidado da Pessoa com Obesidade na APS e na AE, conforme
o tipo de servigco de saude

A abordagem individual e a pratica de atividade fisica devem ser lon-

gitudinais e transversais aos grupos, e, se possivel, o usuario devera
praticar exercicio fisico
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FRENTE

Apéndice A - Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade

Parte 1 - Realizada com TODOS os usuarios

Nome completo:

Numero do prontudrio ou do Cartao Nacional de Saude:

Telefone de contato: () Equipe de saude:

______ kg Altura (aferir): m e ——

Peso (aferin:______kg | Altura (aferin: _____ IMC=peso/(altura*altura)

Classificacdo do IMC adultos (WHO, 2000):
___Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)

____Pesonormal (IMC218,5 e < 24,9 kg/m?)
___Sobrepeso (IMC 2 25,0 e < 29,9 kg/m?)
___ Obesidade (IMC=30,0 kg/m?) -

Classificacdo do IMC idosos (NSI, 1994):
___Magreza (IMC <£22,0 kg/m?)

___ Eutrofia (IMC > 22,0 e < 27,0 kg/m?)
__Sobrepeso (IMC = 27,0 kg/m?)

Se o usudrio ndo for identificado com obesidade, indique as acoes pertinentes ofertadas
na unidade de saude, sobretudo as de promog¢éo da alimentacdo adequada e saudavel.

Parte 2: Realizada apenas com usuarios COM obesidade

Disponibilidade para grupos

Vocé quer participar de grupos com duragcdo de 6 meses ou mais? ( )Sim ( ) N&o

Vocé tem tempo para participar de grupos com durag¢do de 6 meses ou mais?
( )Sim ( ) Néo

Indica¢do para cirurgia bariatrica

Usudrio fez cirurgia bariatrica: < Profissional, ndo pergunte estas questées ao usuario,
busque as informagbées no prontudrio e registros na unidade ( ) Sim () N&o
Se sim, ha quanto tempo?
Estd em acompanhamento em algum servigco de saude: ( ) Sim ( ) N&o
Houve reganho de peso: ( ) Sim ( ) Nao

Indicacdes para cirurgia bariatrica:

(1) Usuarios que apresentem IMC>50 kg/m?

(2) Usuérios que apresentem IMC>40 kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Primdria e/ou na Atencéo
Especializada, por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
(3) Usuarios com IMC>35 kg/m? e comorbidades, como com alto risco cardiovas-
cular; diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial de dificil controle; apneia do sono,
doencas articulares degenerativas; sem sucesso no tratamento clinico_longitudinal
realizado por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Apéndice A - Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade

( IDENTIFICACAO DO ESTAGIO DE MUDANCA )

[Vocé pretende reduzir o peso nos proximos 6 meses? ]

== o=

[Vocé pretende reduzir o peso nos préximos 30 dias?]

[

e E——

Vocé ja realizou modificagdes em seu estilo de vida
COMTEMPLACAO recentemente visando reduzir peso (Ex.: diminuiu
consumo de alimentos gordurosos e as quantidades de
alimentos, iniciou atividade ou exercicio fisico, etc.)?

PREPARACAO [ Ha quanto tempo ]
vocé tem feito isso?

PRE-CONTEMPLAGCAO

[ |
[Menos de 6 meses] [Mais de 6 meses]

| |
ACAO MANUTENCAO

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Identificacdo da autoeficacia para reduzir peso

Qudo confiante vocé 1 2. 3. 4. 5.
esta para perder peso Nada Pouco | Moderadamente Muito Completamente
mesmo que... confiante | confiante confiante confiante confiante

...precise de muito
tempo para melhorar
suas praticas?
...precise de muitas
tentativas até que
consiga?

...precise repensar
suas estratégias?

Fonte: Validacdo transcultural a partir de Wilson et al. Brief Self-Efficacy Scales for use in Wei-
ght-Loss Trials: Preliminary Evidence of Validity. Psychological Assessment, [s. 1], v. 28, n. 10,
p. 1255-1264, 2016. doi:10.1037/pas0000249.

Autoeficacia elevada: se pelo menos DUAS questdes forem avaliadas como
4 (muito confiante) ou 5 (completamente confiante)

Atencao: para nortear o fluxo do usudario na unidade de saude apds a
aplicacdo desse instrumento, veja a Estratégia para o Cuidado da Pessoa
com Obesidade (Apéndices B e C) no final do Instrutivo.
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IMPLEMENTANDO O INSTRUTIVO NA
UNIDADE DE SAUDE

Nos capitulos anteriores vocé recebeu informacdes sobre o cuidado da pes-
soa com obesidade e a importancia das atividades coletivas. Mas, como utilizar
o Instrutivo em sua unidade de saude? Se vocé identifica a obesidade como um
problema no territério em que atua, entdo, chegou o momento de planejar e agir.

Neste capitulo abordaremos o momento que antecede a execucao das
atividades coletivas: o Plano de Acdo da equipe! Primeiro, vocé deve veri-
ficar quais sdo as demandas de cuidado relacionadas a obesidade no terri-
tério. Em seguida, se apropriar do Instrutivo visando verificar se ele possui
capacidade de atender a demanda identificada. Para isto, abordaremos:

A\ * |dentificando a demanda no territério
Q e Apropriando-se da proposta do Instrutivo
e Construindo o Plano de Acédo

8.1 Identificando a demanda do territério

O territério pode ser compreendido como uma area geograficamente
delimitada e ocupada por uma populacdo especifica, contextualizada em
razdo de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais, entre outras. Para
fins das acdes de salde, ele é delimitado pelas areas de abrangéncia dos servi-
¢os de saude da APS e areas de influéncia (BRASIL, 2005). Na AE, o territério
pode ser definido como as dreas de abrangéncia de origem dos usuarios, seus
riscos e vulnerabilidades, recursos e equipamentos disponiveis. Entretanto, o
territério vai bem além das delimitacdes que impomos; ele expressa as con-
dicdes em que as pessoas moram, vivem, trabalham, adoecem, amam e se
relacionam. Dessa forma, € um espaco vivo, em transformacao.

Para conhecer o territério € importante analisar o perfil da populacéo,
seus riscos e vulnerabilidades, bem como a rede de servicos, pessoas e recur-
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sos disponiveis. Na analise territorial podemos identificar problemas, neces-
sidades e vulnerabilidades que permitem o planejamento mais eficiente das

acdes e do processo de trabalho (GONDIM et al.,, 2008). Abaixo, listamos
alguns indicadores que podem auxiliar na analise do territério (Quadro 8.1).

Quadro 8.1 - Possiveis indicadores para analise do territdrio em
relacdo a obesidade

Atencao Primaria a Saude

Dimensodes VELEVES

Numero de pessoas com obesidade e detalhamento por faixa etaria
e sexo; caracteristicas socioecondmicas e de escolaridade; estilo de
vida; nimero de usuarios que apresentam critérios de encaminhamento
para cirurgia bariatrica; rede de apoio para pessoas com obesidade
no territério; equipamentos disponiveis; etc.

Populacdo - quem
sao?

Servicos ofertados
para pessoas com
obesidade: qual é o
foco do servi¢co?

Consultas programadas, atendimentos individuais especificos e com-
partilhados, atividades coletivas, encaminhamento para servigo espe-
cializado, etc.

Apoio matricial: Situacdes observadas pela eSF ou NASF-AB, apoio técnico-pedagdgico
quais sdo as de- e clinico-assistencial empregado na abordagem da alimenta¢do e da
mandas e propos- pratica de exercicio fisico, encaminhamentos para apoio no manejo
tas terapéuticas da obesidade, pactuagdes e acdes planejadas pela eSF e profissionais
empregadas? de apoio no manejo da obesidade, etc.

Quais sdo as principais dificuldades encontradas no cuidado da saude?
O que chama atengao no territério em relacdo a alimentacao e pratica
de atividade fisica? Existem equipamentos no territdrio que propiciem
0 acesso a alimentagdo adequada e saudavel, e a pratica de atividade
fisica? Acredita que o cuidado da obesidade pode influenciar de forma
positiva a saude?

Escuta de profis-
sionais, gestores e
usuarios

Atencao Especializada

Dimensodes Variaveis

Numero de pessoas atendidas, graus de obesidade e detalhamento
por faixa etdria e sexo; caracteristicas socioeconémicas e de esco-
Populacédo - quem laridade; estilo de vida; usuarios encaminhados para tratamento da
sdo? obesidade e que aguardam atendimento; usuarios que apresentam
critérios para encaminhamento para cirurgia bariatrica; usuarios em
acompanhamento apds cirurgia bariatrica; etc.
Especialidades envolvidas no cuidado; atendimentos de usuarios que
Servicos ofertados apresentam critérios para cirurgia bariatrica; atendimentos de usuarios
para pessoas com apos cirurgia bariatrica; atendimentos de usuarios que necessitem de
obesidade mudancas no estilo de vida; atendimentos compartilhados; atendimentos
coletivos; etc.
Apoio técnico-pedagdgico e clinico-assistencial oferecido para
servicos da APS; demandas e propostas terapéuticas discutidas
nas reunides de equipe; encaminhamentos para cirurgia bariatrica;
pactuagdes e agcdes planejadas; etc.
Quais sdo as principais dificuldades encontradas no cuidado da pessoa
Escuta de profis- com obesidade? A obesidade é uma caracteristica predominante nos
sionais, gestores e usuarios que acessam a rede especializada? Como estd a alimentag¢do
usuarios e a pratica de atividade fisica? Acredita que o cuidado da obesidade
pode influenciar a saude?
Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: eSF = estratégia Saude da Familia; NASF-AB = Nucleo Ampliado de Saude da Familia da
Atenc¢do Basica; APS = Ateng¢édo Primaria a Saude.

Apoio
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Entdo, apds a andlise dos indicadores do territério e do servigco de
saude em que atua, é importante fazer algumas perguntas: Vocé consi-
dera a obesidade como um problema a ser enfrentado? As acdes até entdo
desenvolvidas sdo efetivas? O que mais pode ser feito? O que pode ser apri-
morado? Qual é o maior desafio relacionado a obesidade que o servico e 0s
profissionais de saude enfrentam?

O Instrutivo traz uma proposta inovadora para o cuidado da pessoa
com obesidade e pode ser utilizado na unidade de saude, desde que devi-
damente adaptado a realidade local e, se possivel, com o engajamento de
todos da unidade, sobretudo do gestor. Dessa forma, o proximo passo é
compartilhar com o gestor e com os colegas.

8.2 Apropriando-se da proposta do Instrutivo

De acordo com as caracteristicas locais, cada unidade poderd escolher
seu espaco de compartilhamento do Instrutivo. Os espacos coletivos cons-
truidos para educacdo permanente democratizam as relacbes e ampliam
0 acesso a informacado e o envolvimento com o trabalho (BRASIL, 2014a).
As reunides de equipe, da unidade e de matriciamento, no caso da APS,
sdo algumas das formas de compartilhar o Instrutivo com os colegas, prati-
cando a educacdo permanente e sensibilizando a todos para mudang¢as no
processo de trabalho e para o aprimoramento do cuidado ofertado. A partir
do compartilhamento, é possivel favorecer o protagonismo das equipes na
identificacdo e atendimento das necessidades locais, e na reflexdo da pra-
tica apoiada em fontes confidveis e cientificas de informacéo.

Sugerimos que se utilize os espacos de reunido da unidade de saude
para que os profissionais possam conhecer o Instrutivo. Para tanto, é
imprescindivel sensibilizar antes o gestor para que ele apoie os profissionais
na organizacdo dos encontros e na protecdo das agendas, de forma que
outras demandas nao interfiram na educacdo permanente e apropriacdo
do Instrutivo.

8.3 Construindo o Plano de Ag¢do

O préximo passo para aplicacdo do Instrutivo na unidade é ter um
Plano de Acao. Adotar o Instrutivo no cotidiano de trabalho pode signi-
ficar mudar o cuidado ofertado aos usuarios e os processos de trabalho.
Mudancas nem sempre sdo faceis, mas sdo necessdrias e devem sempre
objetivar a melhoria da qualidade de vida e de trabalho.
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Toda melhoria decorre de mudancas em processos, produtos ou ser-
vicos. Mudancas podem ocorrer devido a fatores externos. Entretanto, a
melhor forma de mudar é quando parte da analise das necessidades dos
usuarios, dos profissionais e da comunidade, pois assim, favorece o engaja-
mento dos profissionais no processo de mudanca (BELO HORIZONTE, 2016).
Ademais, uma gestdo compartilhada favorece a autonomia e a corresponsa-
bilidade de trabalhadores e gestores, evitando atribuir a alguns atores a culpa
por problemas e dificuldades encontradas, e a responsabilidade solitaria pelo
enfrentamento da obesidade (BELO HORIZONTE, 2016; BRASIL, 2009).

Para isto, o ciclo de PDSA (“plan - do - study - act”, traduzido como
“planejar, fazer, avaliar e ajustar”) € uma ferramenta que pode auxiliar no pro-
cesso de implementacao do Instrutivo na unidade. Ele é uma ferramenta de
apoio para estruturacao de mudancas e melhorias em processos de trabalho.
A Figura 8.1 mostra as etapas do ciclo de PDSA (AMERICAN ACADEMY OF
NEUROLOGY, 2019) e o Quadro 8.2 descreve cada uma destas etapas.

Figura 8.1 - Ciclo PDSA e implementacdo do Instrutivo na unidade de saude

INICIO

PLANEJAR

Plano de A¢do com base
na demanda do territério

AJUSTAR FAZER
Pontos a serem Oficinas

melhorados no Plano de Registros e
Ac¢do e na metodologia monitoramentos

AVALIAR

Plano de Ac¢do
Metodologia do grupo

Fonte: Adaptado de Belo Horizonte, 2016.
Nota: PDSA = “plan - do - study - act”: “planejar, fazer, avaliar e ajustar”.
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Quadro 8.2 - Atividades do ciclo PDSA no manejo da obesidade de sua unidade

Etapas Atividades

- Realizar diagndstico e estabelecer a natureza do problema a ser en-
frentado

- Estabelecer os objetivos

- Identificar grupos a serem ofertados segundo necessidades dos usuarios
e realidade da equipe

- Construir Plano de Acéo gue podera conter: profissionais que integrardo
Planejar a equipe; responsavel(eis) por cada atividade; como realizar; prazos e
onde ocorrerdo; recursos necessarios (pessoal, agenda, tempo, material,

etc.); duragdo; cronograma; etc.

- |dentificar possiveis parceiros no territério
- Organizar os materiais necessarios para realizacdo das oficinas

- Definir os métodos de registro, monitoramento e avaliacdo a serem
utilizados (Capitulo 6)

- Desenvolver as atividades coletivas conforme cronograma

- Realizar o registro, monitoramento e avaliacdo conforme previamente
definido

Fazer - Registrar efeitos ndo previstos e a percepcdo dos participantes em
relagdo as atividades

- Discutir com a equipe para verificar a necessidade de ajustes no plane-
jamento ainda durante o desenvolvimento das atividades

- Verificar se as metas e objetivos do grupo foram alcancados (Capitulo 7)
- Verificar se houve impacto no manejo da obesidade para a unidade

- Comparar resultados alcancados com aqueles previstos no planejamento
- |dentificar correcdes necessarias

- Sintetizar o aprendizado obtido para direcionar ajustes e impulsionar o
préoximo ciclo de PDSA

Avaliar

- Pensar e planejar as correcdes necessarias nas atividades, realizar ajustes
Ajustar para atingir os objetivos de forma mais eficiente

- Gerar novo planejamento

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: PDSA = “plan - do - study - act”: “planejar, fazer, avaliar e ajustar”.

Para auxiliar neste processo, veja uma sugestdo simples de Plano de
Acédo (pag. 141) que pode ser Util na sua definicdo e acompanhamento.

Um ponto importante do Plano de Acado € a definicdo do que fazer, de
qual grupo proposto no Instrutivo implementar na unidade (ver Capitulo 7).
Na analise territorial foi possivel compreender as necessidades dos usuarios
e confrontar com a realidade da equipe e do servico de saude, mas por onde
comecar? E necessario priorizar, ou seja, definir quais problemas serdo enfren-
tados primeiro. Isto ndo significa que os demais serdo descartados, mas sim
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que serdo atendidos em outra oportunidade. E necessdrio avaliar a demanda
gue serd priorizada dentre as possibilidades de intervencdo que este Instrutivo
oferta: GM, GT1, GT2 ou GT3 (Capitulo 7), considerando sua urgéncia, relevan-
cia e viabilidade (CHORNY; KUSCHNIR; TAVEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2010).

Lembre-se: o manejo da obesidade deve ser estruturado de forma a
priorizar o planejamento e a atuacao interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas. Afinal, a partir do momento que
uma equipe que preconiza a pratica colaborativa e integrada se responsa-
biliza pelo cuidado da populacdo, amplia-se a capacidade de resposta aos
problemas (BRASIL, 2014b; TEIXEIRA, 2010).

MENSAGENS CENTRAIS DO CAPITULO

Passos para implementacdo do Instrutivo na unidade de saude:
¢ Conhecer a demanda da unidade em relacdo a obesidade - justifica
a criagcao de grupos?

Compartilhar o Instrutivo com a gestdo e os profissionais - apresentar
em uma reunido da unidade. A equipe gostou do Instrutivo, agora é
apropriar da metodologia - estudo conjunto (educacdo permanente)

Definicdo dos grupos a serem propostos na unidade

Identificar profissionais que contribuam com diferentes saberes para
a implementag¢do do Instrutivo

Construir Plano de Acédo para implementar o(s) grupo(s)
Avaliar o Plano de A¢do e a metodologia de grupos
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PRINCIPAIS PERGUNTAS SOBRE O
INSTRUTIVO

Este capitulo apresenta, de forma pratica e objetiva, os principais
temas discutidos no Instrutivo. Sdo questdes, estudos de caso e simulacdes
apresentados por capitulo, de forma a ajuda-lo a compreender o embasa-
mento tedrico da metodologia de grupos proposta no Instrutivo.

QUESTOES DO CAPITULO 3

1. O que é cuidado?

O cuidado @ um modo de agir que pode ser entendido como atencao e
responsabilizacdo por um usuario. O cuidado deve ser garantido pela inte-
gralidade na atencdo a saude do usudrio, familia e comunidade, mediante
acdes ordenadas de promocao, prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo em
todos os niveis de atencao, conforme a demanda de saude.

2. Qual é o papel da APS no cuidado da pessoa com obesidade? Quais sdao
os outros pontos da RAS responsaveis por este cuidado?

A APS é responsavel pela coordenacdo do cuidado e porta de entrada do
usuario na RAS, ofertando cuidado de forma integral e longitudinal com reso-
lubilidade, responsabilizacdo e comunicacdo com outros pontos de atencdo.

A Atencao Especializada e os hospitais também sdo responsaveis pelo
cuidado da pessoa com obesidade, inclusive em sua captac¢cdo. Ressalta-se
gue, considerando a complexidade da obesidade, o manejo dessa condicdo
na RAS deve incorporar outros saberes, servicos e instituicdes para além do
setor saude, visando um cuidado mais resolutivo.
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o = empio o

R.T.F., 45 anos, sexo masculino, desempregado, sem acompanhamento

na APS. Compareceu a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a uma
dor toracica repentina, irradiando para o braco esquerdo. O médico diag-
nosticou como infarto agudo do miocardio e realizou a propedéutica neces-
saria. A equipe identificou que o usuario apresentava obesidade grave e fez
contato com a UBS para seu acompanhamento longitudinal. A enfermeira
da eSF acolheu o usudrio e verificou sua prontid&o para reduzir peso. Diante
disto, realizou 0 aconselhamento para reducdo de peso e adocdo de modos
de vida saudaveis, e 0 encaminhou para consulta com o médico da eSF, para
atividade coletiva de manejo da obesidade desenvolvida com o NASF-AB,
e para o Programa Academia da Saude. Durante este processo, uma dificul-
dade relatada pelo usuario foi o custo dos alimentos in natura. Mas, durante
um dos encontros do grupo, a equipe ja havia planejado apresentar a horta
comunitdria proxima a UBS, o que possivelmente facilitard o acesso a estes
alimentos. Adicionalmente, a eSF também o encaminhou para o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social para qualificacdo profissional e assistén-
cia social. O usudrio permaneceu em acompanhamento na APS, ndo sendo
necessario encaminha-lo para a AE devido a evolucé&o positiva.

3. Porque basear em um modelo de atencdo as condi¢gdes cronicas de
salde para organizar o cuidado de pessoas com obesidade na RAS?

Dada a complexidade da obesidade é vital que as acdes de cuidado con-
siderem a estratificacdo de riscos e os determinantes sociais de saude, como
preconiza o Modelo de Atencao as Condicdes Crénicas (MACC). Este modelo
pode auxiliar os servicos de saude na construcdo de estratégias para o manejo
da obesidade e promover a evolucdo de um sistema de atencdo a saude frag-
mentado, reativo e episddico, para um sistema integrado, proativo e continuo.

o = empio o

Nas reunides de matriciamento, a eSF encaminhava para a nutricionista
do NASF-AB todos os usudrios com sobrepeso e obesidade, independente da
estratificacdo de risco. Como a agenda da profissional estava sempre cheia,
ela direcionava os usuarios para o grupo de promog¢do da alimentacdo sauda-
vel. Contudo o grupo ia esvaziando ao longo dos encontros. Além disso, ela
observou que os usuarios com obesidade grave tinham vergonha de realizar a
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pesagem e que outros pareciam desmotivados para mudar. Paralelamente, na
reunido de matriciamento, a médica da eSF problematizou com a nutricionista
0os motivos dos usudrios ndo reduzirem o peso e da populacdo do territdrio
apresentar cada vez mais obesidade. Apos discussao, a equipe concluiu que
a atencado prestada aos usuarios ndo estava adequada as suas necessidades.
Entdo, decidiram por estudar o modelo de atencdo proposto para o cuidado
de pessoas com DCNT - o MACC - e verificar a pertinéncia de sua implantacao
na unidade.

Ao estudarem, verificaram a importancia de conhecer a familia, o territo-
rio, os determinantes sociais de salde e o usuario para estabelecer plano de cui-
dado adequado. Dessa forma, decidiram pelos seguintes encaminhamentos: a)
ofertar acdes de promocado da salde para a populacdo em geral do territorio; b)
ampliar o grupo de promocg¢é&o da alimentacdo adequada e saudavel, associando
com atividade fisica; c) realizar a estratificacdo de risco das pessoas com obe-
sidade; d) realizar acdes especificas para manejo da obesidade: pessoas com
obesidade sem comorbidades seriam indicadas intervencdes de autocuidado
apoiado, ofertadas pela eSF, com énfase na atencdo multiprofissional, e ndo sé
do nutricionista; pessoas com obesidade e comorbidades teriam maior atencao
da eSF e de profissionais do NASF-AB, de forma colaborativa e sistematica;
pessoas com obesidade e condi¢cdes cronicas muito complexas, como indicacdo
para cirurgia bariadtrica, teriam maior cuidado profissional especializado e coor-
denado por um gestor de caso, e quando necessario, referenciadas para a AE.

4. O que é educag¢ao permanente em saude? Como ela pode auxiliar no
manejo da obesidade?

A educacado permanente é a aprendizagem no trabalho, e ocorre no coti-
diano das pessoas e organizacdes, como reunides de matriciamento, atendi-
mentos compartilhados, atividades coletivas e de qualificacdo profissional.
Por se basear na aprendizagem significativa, favorece a transformacdo da
pratica profissional mediante temas de interesse de usuarios e profissionais.

o T o

Profissionais de uma eSF encaminham todas as pessoas com obesi-
dade para o nutricionista do NASF-AB, sem compreender suas particulari-
dades. Entdo, na reunido de matriciamento, a equipe do NASF-AB decidiu
por esclarecer o papel do nutricionista e a importancia de identificar as
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necessidades do usuario, bem como as possibilidades de encaminhamento
para outros pontos da RAS visando um cuidado integral e mais resolutivo. A
partir deste didlogo, os profissionais estabeleceram critérios para o encami-
nhamento, considerando as necessidades do usuario e do territorio.

5. O que é a Atencao Centrada na Pessoa?

E o cuidado feito de forma individualizada, singular, auxiliando o
usudrio a construir conhecimentos, habilidades, atitudes, competéncias,
motivacdo e autoeficadcia para gerir e tomar decisdes sobre sua saude.
Nesta perspectiva, o plano de cuidado é construido junto com o usuéario,
segundo suas necessidades e potencialidades, incluindo o apoio que dispde
na familia e no territoério.

2 Ceompio °
Um plano de cuidado elaborado pela enfermeira da eSF junto com
um usuario com obesidade buscou conhecer melhor as possibilidades de

apoio do territério. Eles verificaram as seguintes fontes de apoio: vizinhos,
disponibilidade de alimentos in natura na horta comunitaria do bairro, uni-
dade do Programa Academia da Saude préoxima ao domicilio e grupos
da comunidade. Por outro lado, identificaram como dificultador para o
cuidado a falta de apoio familiar. Diante disto, construiram um plano de
cuidado ancorado nas fontes de apoio, decidindo trabalhar o apoio fami-
liar posteriormente.

QUESTOES DO CAPITULO 4

1. Nao sou nutricionista, posso realizar agcdes de educag¢ao alimentar e
nutricional?

Sim. O conceito de educacédo alimentar e nutricional aponta que se
trata de campo transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, uma vez
gue a alimentacdo é uma pratica que resulta da atuacdo de iniUmeros deter-
minantes: bioldgicos, sociais, econdmicos, fisicos, etc. Portanto, ndo se limita
a atuacdo do nutricionista, apesar de este ser um profissional de importan-
cia nas acdes de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel. J& em
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situacdes que envolvem doencas, incluindo a obesidade, é importante, pelo
menos, 0 apoio técnico-pedagdgico do nutricionista, conforme preconiza o
Conselho Federal de Nutricionistas.

2. 0 que é o Modelo Transteérico?

E uma teoria da Psicologia, desenvolvida na década de 80, que
permite identificar os diferentes niveis de prontiddo para a mudanca de
comportamento. Ele parte do principio que nem todos estdo prontos para
mudar, e que a mudanc¢a ocorre em estagios, precisando ser trabalhada a
confianca da pessoa em si (autoeficacia), seu equilibrio de decisbes e pro-
cessos de mudanca que podem favorecer a decisdo por mudar. Acredita-se
gue a partir da compreensdo de como ocorre a mudanca de comporta-
mento tem-se maior adesdo e éxito nas acdes de saude.

3. Modelo Transteodrico (MT) e estagios de mudanc¢a sdo a mesma coisa?

N&o. Os estdgios de mudanc¢a correspondem a um dos pilares do MT, e
representam o grau de prontiddo para mudan¢a de comportamento. O MT
abrange outros trés pilares: processos de mudanca (estratégias para favo-
recer a evolucado para os estagios), equilibrio de decisdes (balanco dos pros
e contras de se adotar um novo comportamento) e autoeficacia (confianca
em si mesmo para efetivar a mudanca).

4. O que é Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)?

A TCC é uma das teorias e modelos psicoterdpicos usadas no MT.
Segundo a TCC, as pessoas desenvolvem e mantém crencas ao longo da
vida, e a partir delas formulam sua visdo sobre si, sobre o mundo e o futuro,
sendo a modificacdo de tais crencas o seu principal objetivo.

QUESTOES DO CAPITULO 5

1. O que é o autocuidado apoiado?

Sdo intervencdes sistematicas que buscam empoderar as pessoas
para autogerenciarem sua saude e a atencdo prestada pelos servicos; ou
seja, busca despertar o olhar da pessoa para si, reconhecendo seu prota-
gonismo no cuidado a saude, aumentar sua confianca e habilidades para a
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co-responsabilizacdo, auxiliando-as a escolher a melhor forma de cuidado.
E importante avaliar a capacidade e o grau de confianca para o autocui-
dado e o conhecimento do usuario sobre sua salde para analisar a propor-
cdo que o cuidado profissional ocupara no tratamento.

2. Como colocar em pratica o autocuidado apoiado?

O autocuidado é muito mais que dizer ao usuario o que deve fazer. Ele
deve compreender o porqué cuidar de sua saude e como fazé-lo, desenvol-
vendo a autorresponsabilidade.

. GECTTTEED o

T.G.V, 34 anos, sexo feminino, com obesidade grau | e hipertensao

arterial. Ela s&é comparecia a UBS para renovar a receita médica e buscar
o medicamento anti-hipertensivo. Na ultima consulta, o médico conversou
com ela sobre o impacto negativo da obesidade e da pressao arterial alte-
rada em sua saude, e explicou algumas estratégias para cuidar de si no dia-
-a-dia. A usuéria ficou sensibilizada e desperta para a necessidade de cuidar
de si e de buscar apoio dos profissionais da UBS, refletindo que este apoio
poder ir além da oferta de medicamentos.

3. Apos iniciar grupo para manejo da obesidade, a equipe identificou que a
oferta de atividade fisica seria importante, no entanto, a unidade ndo possui
profissional de Educagao Fisica. Como a eSF pode solucionar esse problema?

A equipe responsavel pelo grupo pode conduzir discussao na UBS
sobre a importancia de ofertar praticas corporais, levantando os profis-
sionais interessados em apoiar (Ex.: profissionais das eSF, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional do NASF-AB, etc.). Essas atividades podem incluir
caminhadas, dancas, aulas de Lian Gong e Tai chi chuan (praticas corpo-
rais baseadas na Medicina Tradicional Chinesa (http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/glossario_pics.pdf), segundo a aptiddo do
profissional, as caracteristicas dos usudrios e do territoério.

Também é importante conhecer o territério para identificar locais para
realizacdo de atividade fisica, considerando aspectos como: acessibilidade;
estrutura minima para receber o grupo; se é coberto; se ha espaco para
guardar materiais, etc.
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4. Em um grupo de unidade de saude localizada em area de elevada vul-

nerabilidade social, a equipe tem enfrentado dificuldades de comunicac¢ao

com os participantes e a adesao esta baixa. Como melhorar a comunica-

¢do visando ampliar a adesao?

Conhecer a histéria e habitos de vida dos usuarios, e propor dis-
cussdes de interesse;

Criar/reforcar canais de participacdo da comunidade para definir
prioridades de saude;

Utilizar tecnologias de comunicacédo, como ligacao telefénica, para
lembrar do encontro e motivar a participacdo; e/ou enviar cartdo
postal com mensagens motivacionais;

Reforcar com a equipe a importancia de escutar de forma atenta,
e ndo apenas falar;

Evitar fornecer muitas informacdes, buscando refletir com os parti-
cipantes sobre os problemas presentes em sua realidade;

Atentar para a linguagem nao-verbal e melhorar a comunicacéo.
Ex.: sentar no nivel dos usuarios, se colocar préoximo, demonstrar
atencdo e interesse, olhar para as pessoas, etc.;

Demonstrar empatia, estando atentos ao que o outro fala;

Aceitar o que o outro pensa, e ndo julgar. Aceitar ndo é concordar, mas
acolher. Evitar palavras que envolvam julgamento como: certo/errado,
bem/mal, bom/ruim, suficiente, adequadamente, apropriadamente,
problema... Inverter a forma de dialogar, priorizando perguntas abertas:
“Vocé esta se alimentando bem?” por: “Como esta sua alimentacdo?”;
Reconhecer e elogiar, valorizar cada ganho, pois nao existe ganho
pequeno ou grande, existem vitdrias;

Respeitar as dificuldades e auxiliar a superar os desafios;

Sugerir em vez de ordenar, e evitar muitas sugestdes de uma sé
vez. As metas devem ser alinhadas a realidade dos participantes,
factiveis e realistas;

Promover “bons encontros”, permitindo que os afetos circulem no grupo.
A circulacdo de afetos é capaz de romper rancores, ressentimentos,
mistificacdes, estigmatizacado, entre outros entraves para mudar.
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QUESTOES DO CAPITULO 6

1. Qual é a importancia de registrar as atividades coletivas?

O registro contribui para o acompanhamento e monitoramento dos
resultados por permitir avaliar o perfil dos usuarios, atividades com maior
adesao, profissionais envolvidos, etc.

o o

Um municipio ndo usava sistemas de informacdo para registrar os

atendimentos individuais e atividades coletivas. As informacdes eram regis-
tradas em prontudrio de papel nas cinco UBS. Dessa forma, havia grande
dificuldade de realizar o diagnodstico situacional, ndo se sabendo ao certo
o0 nUumero de pessoas com obesidade, diabetes e hipertensdo arterial. A
partir da adesdo do municipio ao e-SUS foi possivel registrar as atividades
e conhecer melhor o perfil da populacéo, e conduzir a classificacdo de risco
dagueles com condig¢des cronicas. Posteriormente, verificou-se a importan-
cia de também aderir ao SISVAN para registrar os dados antropométricos e
o consumo alimentar. Com o avanco das acdes de registro e monitoramento
foi possivel identificar que 22% da populacdo adulta apresentavam obesi-
dade, mobilizando as equipes das UBS para o planejamento e desenvolvi-
mento de atividades de promocéao e cuidado a saude.

2. Por que e como monitorar atividades coletivas?

O monitoramento permite observar se as atividades estdo sendo desen-
volvidas como planejado e se alcancaram os resultados esperados, auxiliando
na tomada de decisdo quanto a manutencdo ou alteracdo das atividades. Ele
pode ser realizado de diversas formas, mas uma iniciativa interessante e que
vem mostrando bons resultados é o telemonitoramento, seja por uso de apli-
cativos de mensagens, mensagens curtas (SMS) ou ligacdes telefdnicas.

o

A nutricionista do NASF-AB que apoia a UBS Laranjeiras estava com difi-

culdade de realizar os encontros com os usuarios do GT2, como proposto no
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Instrutivo, devido ao fato de muitos dos participantes residirem do outro lado
da rodovia em que a UBS se localiza. Para superar esta dificuldade, ela imple-
mentou o telemonitoramento, mantendo os encontros presenciais quinzenais
no inicio do grupo e depois mensais. Para o telemonitoramento, foi criado um
grupo em aplicativo de mensagens para compartilhar relatos e avaliar a com-
preensdo do conteudo. As demais acdes ndo presenciais previstas no GT2
foram mantidas, visando motivar a participacdo e melhorar a adesao.

3. Por que avaliar atividades coletivas? E o que avaliar?

A avaliagdo permite analisar a relevancia, eficacia, efetividade, eficién-
cia e impacto de acdes. Dessa forma, atividades coletivas devem ser avalia-
das para determinar se os objetivos e resultados esperados foram alcanca-
dos e identificar mudanc¢as necessarias.

No inicio das atividades, os profissionais de saude, devem buscar com-
preender o conhecimento prévio dos usuarios e seu contexto social. Durante
o seu desenvolvimento, devem ser identificados os conhecimentos constru-
idos que poderdo subsidiar mudancas de comportamentos relacionados a
obesidade, estratégias educativas e materiais utilizados, duracdo do encon-
tro, participacao e opinido dos usuarios, etc. Ao final, podem ser avaliados
conhecimentos adquiridos, evolugcdo de comportamentos de salde e das
medidas antropométricas, percepcdes e satisfacdo com as atividades, etc.

4. Por que utilizar o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)
para monitoramento dos participantes das atividades?

Porgue é uma ferramenta de apoio para o diagndstico das condi¢cdes
de alimentacado e nutricao, disponivel na APS, que permite o registro e dis-
seminacao de informacodes.

o GECTTTEED o

Uma eSF identificou, pela anélise dos dados do SISVAN, elevada pre-

valéncia de sobrepeso e de obesidade em adultos da area de abrangéncia
da UBS. Preocupada com a situacdo, a equipe se reuniu com o NASF-AB,
gue conta com nutricionista, para discussdo. Foram identificadas algumas
acoes possiveis, como: a) estratificacdo de risco e vulnerabilidade dos usua-
rios; b) planejamento e realizacdo de atividades coletivas a partir de analise
e discussdo do “Instrutivo de Abordagem Coletiva para Manejo da Obesidade
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no SUS.”; ¢) discussdo e analise da equipe com o NASF-AB de casos graves
visando maior resolutividade.

5. Como utilizar o e-SUS AB no monitoramento das atividades coletivas®?

O e-SUS pode ser usado no registro dos encontros e informacgdes
sobre os participantes. Os dados serdo uUteis no planejamento das ativida-
des durante o matriciamento com o NASF-AB.

o °

Em uma UBS, os profissionais da eSF irdo iniciar o GT1 para o cuidado
dos usudrios com obesidade. Para realizarem o registro das datas, periodo
dos encontros, local da reunido, usuarios presentes, dados antropométricos e
ocorréncia de alteracdes nas avaliagcdes, decidiram usar a Ficha de Atividade
Coletiva do e-SUS AB. Mas, como a UBS nao dispde de computadores em
numero suficiente, eles fizeram o registro manual para posterior lancamento
no modulo CDS do e-SUS AB. Com a utilizacdo do sistema, monitoraram
melhor a participacdo dos usuarios, as alteracdes nas avaliacdes e medidas
antropomeétricas, além de alimentarem o sistema nacional, auxiliando no apri-
moramento das politicas publicas de enfrentamento da obesidade.

QUESTOES DO CAPITULO 7

1. Como nortear de forma simples e rapida o fluxo do usudrio com obesidade
na unidade a partir das diferentes propostas terapéuticas do Instrutivo?
Para nortear o fluxo de usudrios com obesidade na unidade veja as
Figuras 1e 2 - Estratégia para o Cuidado da Pessoa com Obesidade na APS e
na AE (pags. 85 a 88). A triagem para grupos pode ser feita a partir dos pron-
tuarios, atendimentos, acolhimento ou identificacdo pelos ACS no territoério.

2. E obrigatério organizar na unidade todos os grupos propostos no
Instrutivo?

N&o, de forma alguma. Pode ser que nem todas as propostas de grupo
do Instrutivo sejam factiveis com a sua realidade, ou a unidade pode nédo
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comportar tantos grupos. Vocé e as equipes deverao estabelecer o melhor
caminho para o manejo da obesidade na unidade.

Mas uma boa alternativa para ofertar simultaneamente diferentes
modalidades de grupos € a conducdo compartilhada pelas equipes das UBS
e do NASF-B, assim o grupo deixa de ser de uma equipe para ser de respon-
sabilidade da unidade.

3. Ndo consigo realizar na unidade todos os grupos propostos no
Instrutivo, qual tipo de grupo devo priorizar? Como definir qual é a
melhor opg¢do?

Primeiro, vocé devera ter o diagndstico da unidade e das necessidades
dos usuarios. Utilize a Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade
(pags. 138 a 139) para definir o perfil dos usuarios e discuta com o gestor e
com a equipe a capacidade da unidade de atender a esta demanda. Logo,
O grupo prioritario sera aquele que melhor atenda a demanda dos usuarios
e seja compativel com a capacidade da sua unidade. Mas é importante que
todos os usudrios com obesidade sejam direcionados para algum tipo de
tratamento (coletivo e/ou individual). Veja alguns casos a seguir.

(o Estudo de Caso 1 9

Em uma UBS, verificou-se elevada demanda de adultos e idosos com

excesso de peso, em sua maioria sem critérios para cirurgia bariatrica.
Entretanto, boa parte possuia comorbidades, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e esteatose hepatica. Tal unidade conta com
4 eSF, além de equipe do NASF-AB com nutricionista, fisioterapeuta, fono-
audidlogo, farmacéutico, educador fisico e terapeuta ocupacional. O terri-
tério conta com uma unidade do Programa Academia da Saude e um centro
comunitdrio que realiza atividades variadas como grupo de mulheres.
A nutricionista sugeriu implementar estratégias coletivas para apoiar
o tratamento da obesidade baseadas no Instrutivo de Abordagem Coletiva
para Manejo da Obesidade no SUS. Na reunido de matriciamento, ela apre-
sentou o Instrutivo e as equipes concordaram. Para isto, os profissionais se
organizaram da seguinte forma:
¢ Médicos, enfermeiros e a nutricionista irdo aplicar a Estratificacdo
de Grupos para Manejo da Obesidade, disponivel no Instrutivo, para
triagem dos usuarios;
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e Os ACS irdo realizar a busca ativa de usuarios com obesidade
para a triagem;
e Os profissionais conhecerdo melhor o Instrutivo para colaborar
nos encontros.
Ao final do periodo de triagem foram avaliados 36 usuarios com
obesidade, com o seguinte perfil:

- Sexo: 25 mulheres e 11 homens
- ldade: 27 a 72 anos
- 9 pessoas com indicagdo para cirurgia baridtrica e 27 sem indicagcao

- 26 pessoas com disponibilidade para grupos; sendo 21 sem critério para cirurgia
bariatrica

- Prontiddo de mudanca para reduzir peso: daqueles sem critério de cirurgia bariatrica
e com disponibilidade para grupos, 5 estavam nos estagios de “preparacdo com
alta autoeficacia” e 10 em “acdo/manutencdo”; e o restante em “pré-contemplacdo
e contemplacao” (n=2) e “preparacao e baixa autoeficacia” (n=4)

- Prontiddo de mudanc¢a para reduzir peso: dos 5 usuarios com indicagdo para
cirurgia bariatrica com disponibilidade para grupos, 2 estavam em “preparacdo
com alta autoeficadcia” e “acdo/manutencdo”; e 3 em “pré-contemplacdo e con-
templacdo” e “preparacdo e baixa autoeficacia”.

Para estabelecer qual grupo serd desenvolvido na unidade, durante a
reunido de matriciamento a equipe construiu um fluxograma com a iden-
tificacdo dos usuarios triados (Figura 1). A equipe decidiu criar um GM e
um GT1 que serao coordenados pela nutricionista, com o apoio de profis-
sionais da eSF e do NASF-AB. No GM serdo atendidos 19 usuéarios (aqueles
em pré-contemplacdo e contemplacédo, preparacdo com baixa autoefica-
cia e sem disponibilidade para grupos). Para o GT1 serao encaminhados
os 15 usudrios sem critério de cirurgia bariatrica e classificados nos esta-
gios de preparacdo com alta autoeficacia, acdo e manutencdo. Os usua-
rios com indicacao para bariatrica serdo acompanhados individualmente e
encaminhados para a AE.
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(o Estudo de Caso 2 ]

Em UBS localizada em uma cidade de médio porte no interior do

estado, verificou-se elevada demanda de pessoas com mais de 20 anos
de idade com obesidade e, em sua maioria, com critérios para cirurgia
baridtrica. A unidade conta com 2 eSF e NASF-AB com nutricionista,
fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social e psicdlogo. A nutricio-
nista, na reunido de matriciamento”, apresentou o Instrutivo e sugeriu
implementar um dos grupos terapéuticos. As equipes concordaram em
implementar a abordagem.

Os enfermeiros, ao aplicarem a Estratificacdo de Grupos para Manejo
da Obesidade, identificaram 31 usuarios com indicagcdo para cirurgia baria-
trica com o seguinte perfil:

- Sexo: 21 mulheres e 10 homens

- ldade: 20 a 65 anos

- Disponibilidade para participar de grupos: 25 usuarios

- Prontiddo de mudanca para reduzir peso: dos 25 usuarios com disponibilidade para
grupos, 18 estavam nos estagios de “preparacao com alta autoeficacia” e “acédo/
manutenc¢do”; e o restante (n=7) em “pré-contemplacdo e contemplacdo” e “prepa-
racdo e baixa autoeficacia”.

A equipe decidiu criar o GM e o0 GT2, coordenados pelo psicoélogo e
a nutricionista, respectivamente. Os 6 usuarios sem disponibilidade para
grupo e os 7 em pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo com
baixa autoeficacia serdo encaminhados para o GM. No GT2 serdo inclu-
idos os 18 usuarios em preparacdo com alta autoeficacia, e agueles em
acdo e manutencao.

(o Estudo de Caso 3 Q

Em um Ambulatério de Obesidade localizado em uma capital brasi-

leira, cujo foco € o cuidado de pessoas com obesidade grave e com indica-
cdo para realizacdo de cirurgia bariatrica, os profissionais decidiram pro-
por um grupo para o cuidado destes usudrios baseado no Instrutivo. Tal
Ambulatdrio conta com médicos, enfermeiros, nutricionista, fisioterapeuta
e psicologo.

Apods a aplicacdo do instrumento de Estratificacdo de Grupos para
Manejo da Obesidade, verificou-se o seguinte perfil dos 26 usuarios:
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- Sexo: 18 mulheres e 8 homens

- ldade: 21 a 65 anos

- Disponibilidade para participar de grupos: 21 usuarios

- Prontiddo de mudanca para reduzir peso: dos 21 usudrios com disponibilidade
para grupos, 9 estavam nos estagios de “preparacdo com alta autoeficacia” e
“acdo/manutencao”; e o restante (n=6) em “pré-contemplacdo e contemplacao”
e “preparacado e baixa autoeficacia”

Optou-se por criar o GT2 com os usuarios nos estagios de preparacao
com alta autoeficacia e acdo e manutencdo. E a nutricionista ficou de entrar
em contato com as UBS de referéncia para verificar a existéncia do GM
para agueles em pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo com baixa
autoeficacia, sendo mantido o acompanhamento individual no Ambulatoério.

® Estudo de Caso 4 D

Em uma unidade da AE que oferece atendimento especializado para pes-

soas com obesidade com e sem indicacdo para cirurgia baridtrica, a demanda é
bastante elevada. Neste servico, dois médicos endocrinologistas gostariam de
implementar algum tipo de abordagem coletiva de forma a melhor desenvolver
o cuidado. Conversaram com os cardiologistas (n=4), enfermeiros (n=2) e téc-
nicos de enfermagem (n=4) e decidiram criar um grupo baseado no Instrutivo.

Osenfermeiros e auxiliares de enfermagem, ao aplicarem o instrumento
de Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade, identificaram o
seguinte perfil dos 62 usuarios:

- Sexo: 44 mulheres e 18 homens

- ldade: 21a 71 anos

- Disponibilidade para participar de grupos: 41 usuarios

- Prontiddo de mudanca para reduzir peso: dos 41 usuarios com disponibilidade para
grupos, 28 estavam nos estdgios de “preparagdo com alta autoeficacia” e “agdo
ou manutencao”; e destas (28), 17 ndo tinham indicacao para cirurgia bariatrica.
Dos 13 usuarios em “pré-contemplacdo e contemplagdo” e “preparacdo e baixa
autoeficacia”, 6 ndo tinham indicacdo para cirurgia bariatrica

Apds o diagndstico da unidade, a equipe decidiu criar o GM, que sera
coordenado por um enfermeiro e ird receber os 13 usudrios nos estagios
de pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo com baixa autoefica-
cia. Também serdo encaminhados para esse grupo os 21 usuarios sem dis-
ponibilidade para participar de grupos. Apds a finalizacdo desse grupo
serd iniciado um GT1, coordenado pelo enfermeiro e apoiado pelos demais
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profissionais. Para este grupo serdo encaminhados os 17 participantes sem
critério de cirurgia bariatrica e em preparacao com alta autoeficacia, acdo
e manutencdo, e aqueles do GM que evoluiram de estagio.

QUESTOES DO CAPITULO 8

1. Por que é importante conhecer o territério, antes de implementar o
Instrutivo?

Na anadlise territorial podemos identificar problemas, necessidades e
vulnerabilidades que permitem o planejamento mais eficiente das acdes e do
processo de trabalho. Para isto, deve-se verificar pardmetros como: quem sédo
as pessoas do territério, quais sdo as situacdes observadas nas reunides de
matriciamento, quais sdo as principais dificuldades identificadas pelos profissio-
nais, quais sdo os servicos mais ofertados ou utilizados pela comunidade, etc.

A partir disto, a equipe deve se questionar: a obesidade é um pro-
blema a ser enfrentado nessa unidade? Se sim, proceder a implementacédo
do Instrutivo!

2. Quais espac¢os da unidade de saude que podem ser utilizados para o
compartilhamento do Instrutivo com os demais profissionais de saude?

Na APS, as reunides de equipe e de matriciamento sdo oportunidades
importantes para isso. Na AE, o Instrutivo pode ser compartilhado nas reu-
nides de equipe. Cada unidade deverad eleger o melhor espaco de compar-
tilhamento do Instrutivo, mas é fundamental buscar o apoio do gestor para
a organizacao destes encontros e a protecdo das agendas.

3. Quais sdo as etapas do Plano de Ac¢do para implementar o Instrutivo?

Sugere-se o uso do ciclo de PDSA (planejar - fazer - avaliar - ajustar), que
é uma ferramenta de apoio para estruturacdo de mudancas e melhorias em pro-
cessos de trabalho. No planejamento, ocorre a analise territorial e a priorizacdo
das dificuldades a serem enfrentadas, com a construcdo do Plano de Acdo. No
fazer, tem-se a realizacdo das atividades, com o devido registro e monitoramento.
Ao avaliar o processo, identifica-se o alcance das metas e dos objetivos, sendo
possivel realizar correcdes caso sejam necessarias. Os ajustes geram novo Plano
de Acédo, visando alcancar os objetivos de forma mais eficiente.
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FRENTE

Apéndice A - Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade

Parte 1 - Realizada com TODOS os usuarios

Nome completo:

Numero do prontuario ou do Cartdo Nacional de Saude:

Telefone de contato: () Equipe de saude:
. . mMC:__ Kg/m?
Peso (aferir): ____ kg Altura (aferir): ____ m IMC=peso/Galtura*altura)

Classificagdo do IMC adultos (WHO, 2000):
___Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)
___Pesonormal (IMC2=18,5 e < 24,9 kg/m?)
___Sobrepeso (IMC 2 25,0 e < 29,9 kg/m?)
___ Obesidade (IMC=30,0 kg/m?)

Classificacao do IMC idosos (NSI, 2000):
___Magreza (IMC < 22,0 kg/m?)

___ Eutrofia (IMC > 22,0 e < 27,0 kg/m?)
____Sobrepeso (IMC = 27,0 kg/m?)

Se o usudrio ndo for identificado com obesidade, indique as acbes pertinentes ofertadas
na unidade de saude, sobretudo as de promog¢éo da alimentacdo adequada e saudavel.

Parte 2: Realizada apenas com usudrios COM obesidade

Disponibilidade para grupos

Vocé quer participar de grupos com duracdo de 6 meses ou mais? ( )Sim ( ) N&o

Vocé tem tempo para participar de grupos com duracdo de 6 meses ou mais?
( )Sim( ) Nao

Indicagdo para cirurgia bariatrica

Usudrio fez cirurgia baridtrica: < Profissional, ndo pergunte estas questées ao usu-
ario, busque as informagdées no prontuario e registros na unidade () Sim ( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo?
Estd em acompanhamento em algum servico de saude: ( ) Sim ( ) Nao
Houve reganho de peso: ( ) Sim ( ) Nao

Indicacdes para cirurgia bariatrica:

(1) Usudrios que apresentem IMC>50 kg/m?

(2) Usudrios que apresentem IMC>40 kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado na Ateng¢éo Priméaria e/ou na Atencao
Especializada, por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
(3) Usuarios com IMC=35 kg/m? e comorbidades, como com alto risco cardiovas-
cular; diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial de dificil controle; apneia do sono,
doencas articulares degenerativas; sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos

%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Apéndice A - Estratificacdo de Grupos para Manejo da Obesidade

( IDENTIFICACAO DO ESTAGIO DE MUDANCA |

(Vocé pretende reduzir o peso nos proximos 6 meses? )
|

I =

PRE-CONTEMPLACAO [Vocé pretende reduzir o peso nos préximos 30 dias?]

Sl

Vocé ja realizou modificagdes em seu estilo de vida
recentemente visando reduzir peso (Ex.: diminuiu
consumo de alimentos gordurosos e as quantidades de
alimentos, iniciou atividade ou exercicio fisico, etc.)?

PREPARAGCAO Ha'Aquanto tempo
vocé tem feito isso?

COMTEMPLACAO

|
[ |
[Menos de 6 meses] [Mais de 6 meses]

I I
ACAO MANUTENCAO

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Identificacdo da autoeficacia para reduzir peso

Quado confiante vocé 1. 2. 3. 4. 5t
esta para perder peso Nada Pouco |Moderadamente Muito | Completamente
mesmo que... confiante | confiante confiante confiante confiante

...precise de muito
tempo para melhorar
suas praticas?

...precise de muitas
tentativas até que
consiga?

...precise repensar
suas estratégias?

Fonte: Validag&o transcultural a partir de Wilson et al. Brief Self-Efficacy Scales for use in Wei-
ght-Loss Trials: Preliminary Evidence of Validity. Psychological Assessment, [s. 1], v. 28, n. 10, p.
1255-1264, 2016. doi:10.1037/pas0000249.

Autoeficacia elevada: se pelo menos DUAS questdes forem avaliadas como
4 (muito confiante) ou 5 (completamente confiante)

Atencgdo: para nortear o fluxo do usudrio na unidade de saude apds a
aplicacdo desse instrumento, veja a Estratégia para o Cuidado da Pessoa
com Obesidade.
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Figura 8.2 - Proposta de modelo de Plano de Acéo

Plano de Agéo: (nome do grupo)

Como medir
Quando? (acompanha-
mento)

Recursos

Por que Como? Quem?

fazer? (etapas) ((responsaveis)| necessarios

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Apéndice B - Estratégia para o Cuidado da Pessoa
com Obesidade na Atencdo Primaria a Saude

Pratica de exercicio fisico e/ou atividade fisica com acompanhamento profissional longitudinal

* I

*!.

-»

v
Tem tempo/
tem vontade
de participar
de grupos

Abordagem
inicial

Fluxo do cuidado da pessoa com obesidade
na Atencdo Primaria a Saude
v
‘—

Reavaliagcao

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota: Al = Atendimento Individual; PTS= Projeto Terapéutico Singular; GT= Grupo Terapéutico. Para mais
detalhes sobre o PTS e o Atendimento compartilhado consulte o Material Tedrico para Suporte ao
Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Satde.
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Apéndice C - Estratégia para o Cuidado da Pessoa com
Obesidade na Atencdo Especializada

Pratica de exercicio fisico e/ou atividade fisica com acompanhamento profissional longitudinal
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota: Al = Atendimento Individual; APS = Atencéo Primaria a Saude; PTS= Projeto Terapéutico Singular; GT=
Grupo Terapéutico. *GT1da Atencédo Priméria a Saude. Para mais detalhes sobre o PTS e o Atendimento com-
partilhado consulte o Material Tedrico para Suporte ao Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Saude.




PRINCIPAIS PERGUNTAS SOBRE O INSTRUTIVO

A

4 _ 5 (g19)sdv eded
©10U949J94-243U0D

'y

-

1 e
osad ap
epJad

A

. %0l< %G<
£0s8d 8p osad ap osad ap
GLLES) epiad epiad




MINISTERIO DA SAUDE | UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS @ @ @ Q
INSTRUTIVO PARA MANEJO DA OBESIDADE: ABORDAGEM COLETIVA

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagdo. Responda a pesquisa disponivel por meio do QR Code abaixo:
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