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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Pesquisa realizada nas bases de dados do PUBMED para linguas inglesa e
portuguesa. Foram utilizadas as palavras-chaves: “obesidade” + “tratamento clinico da
obesidade”, “tratamento cirargico da obesidade”, “linha de cuidado em obesidade”,
“atencdo especializada em obesidade”. Também foram verificadas as principais
referéncias citadas nos artigos e as citadas nos anexos deste protocolo. Além disso, foram
consultados consensos de sociedades internacionais e nacionais, diretrizes internacionais e

nacionais, cadernos e protocolos voltados & Atengdo Primaria a Saude.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Obesidade, sobrepeso, nutricao, comportamento  alimentar, tratamento
farmacologico, tratamento clinico da obesidade, terapia nutricional, atencdo especializada

em obesidade, tratamento cirirgico da obesidade e linha de cuidado em obesidade.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
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Todas as fontes utilizadas tiveram as suas referéncias revisadas a fim de obter
outros estudos relevantes e incluidos na elaboracdo deste protocolo. Foram considerados

66 artigos consultados até 2023, além de publicacdes oficiais do Ministério da Saude.

2- Introducao

A obesidade é uma doenca crdnica, multifatorial, altamente prevalente, de dificil
tratamento, ndo passivel de cura, e sim de controle, estando associada as diversas
comorbidades, tais como diabetes mellitus (DM), doengas cardiovasculares (DCV), doengas
osteomusculares, algumas neoplasias, entre outras. E causa de incapacidade funcional, de
reducdo da qualidade de vida, reducéo da expectativa de vida e aumento da mortalidade. O
namero de pessoas com obesidade tem crescido rapidamente, tornando a doen¢ca um dos
maiores desafios da salude publica, tanto do ponto de vista epidemiolégico quanto do
impacto econdbmico  nos sistemasde saude (ABESO,2011). A Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2020), traz que atualmente 60,3% da populacéo brasileira adulta apresentava
sobrepeso e 25,9% obesidade. Esse percentual mostra que aproximadamente 96 milhdes
de brasileiros adultos estavam com sobrepeso e 41 milh6es com obesidade (BRASIL, 2020).

Com base em dados do histérico do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), houve aumento de
doencas cronicas no periodo entre 2006 e 2021, sendo o maior aumento, relacionado a
obesidade, que passou de 11,8% em 2006 para 22,4% em 2021 (variacdo positiva de 90%).
De tal forma que, um a cada cinco brasileiros estdo com obesidade e, seis a cada dez
brasileiros estdo com sobrepeso. Ainda de acordo com o VIGITEL, no Distrito Federal (DF) o
percentual de obesidade passou de 10% em 2006 para 22,6% em 2021 (VIGITEL, 2021).

Entretanto, o Brasil foi o primeiro pais a assumir formalmente as metas para a
Década de Acdo em Nutricdo (2016-2025) da Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU),
dentre elas: deter o crescimento da obesidade na populagéo adulta por meio de politicas de
saude e seguranca alimentar e nutricional.

O Sistema Unico de Sautde (SUS) tem como um de seus principios a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos de
promocao da saude, preventivos e curativos, que contemple o individuo em todos os niveis
de atencdo e que considere 0 sujeito como pertencente de um contexto social, familiar e
cultural.

Conforme conceitua a Lei Orgénica da Saude n° 8080/1990, torna-se essencial que a
Atencdo Priméaria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Secundaria (AASE) e Atencao
Hospitalar (AH) desenvolvam ag¢bes convergentes, articuladas e complementares,

especialmente no manejo de um agravo tdo complexo como a obesidade.
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3- Justificativa

Segundo Nilson e colaboradores, os custos totais para o SUS, em 2018, para
hipertenséo arterial sistémica (HAS), DM e obesidade foram de R$3,45 bilhdes (IC95%: 3,15
a 3,75), sendo que, desses custos, 11% sao referentes aos da obesidade. O impacto nos
custos quando foi considerada somente a obesidade como fator de risco para HAS e DM foi
deR

$1,42 bilhdo, ou seja, 41% dos custos totais (NILSON et al., 2018).

Como forma de enfrentar o crescente problema da obesidade, o Ministério da Saude
(MS) publicou a Portaria GM/MS n° 424, de 19 de marco de 2013, que redefiniu as Diretrizes
para a Organizacdo da Prevencdo e do Tratamento do Sobrepeso e da Obesidade como
Linha de Cuidado Prioritaria da Rede de Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas
Crbnicas no ambito do SUS. Em 2017, publicou a Portaria GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, que traz a consolidagdo das normas sobre as redes do sistema e que redefiniu a
RAS das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS e estabeleceu diretrizes para
organizacao das suas linhas de cuidado (BRASIL, 2013; 2017).

Em 2016, foi publicada no Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) a Deliberag&o n°
04, de 21 de margo de 2016, do Colegiado de Gestéo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), que aprovou por consenso, o Plano de Agéo da Linha de Cuidado
do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) no ambito distrital. Um dos objetivos especificos do
Plano foi a implantacéo da Linha de Cuidado nas sete Regifes de Saude do DF. A Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade é tratada com destaque dentre as principais DCNT
apresentadas no Plano Distrital de Saude (PDS) 2019-2023.

No periodo de 2016 a 2019, a Secretaria de Saude do DF (SES-DF) em parceria
com a Escola de Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS), realizou capacitagbes com o0s
servidores dos servicos da APS, Secundaria e Hospitalar de todas as Regides de Saude da
SES-DF, configurando uma das etapas de implantacdo da LCSO.

Em 2020 e 2021 foi realizada uma capacitagdo, em parceria entre SES-DF,
Ministério da Saude (MS) e o Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo
(OPSAN-UNB). O objetivo foi a formacao, atualizacdo e desenvolvimento de gestores e
profissionais da saude integrantes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia - Nasf-AB
(atualmente denominado eMulti - equipes Multiprofissionais), das equipes da Saude da
Familia (eSF) e das Unidades Bésicas de Saude (UBS), que exercem atividades na APS da
SES-DF com énfase no acolhimento e na atencdo a saude de pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Em 2022, o MS publicou a Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacéo e
Nutricdo na APS, indicando diretrizes, a partir de perspectivas e orientagdes sobre a

responsabilidade e a abordagem das praticas de cuidado, que consideram as singularidades
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de diferentes individuos acolhidos pela APS. Além disso, refor¢cou as praticas de educacao
alimentar e nutricional como objeto de acao multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar,
que propde o desenvolvimento da autonomia do individuo, sempre coerentes a realidade
local (BRASIL,2022).

A Atencado Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na identificacéo
dos fatores de risco e no acompanhamento do sobrepeso e obesidade, uma vez que serve
como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada para todas as condi¢bes de
saude. Por meio de abordagens individuais e/ou coletivas a APS promove relevante
educacao em saude, através de orientacdo e incentivo de adogdo de habitos saudaveis,
abandono do tabagismo e sedentarismo, préatica de atividades fisicas, sempre levando em
consideracdo as especificidades individuais tais como condi¢cdes clinicas, condi¢des
socioecondmicas e culturais (BRASIL, 2014).

E fundamental mencionar que em todos 0s casos € necessario o compartilhamento
do cuidado da Atencéo Especializada ambulatorial e/ou hospitalar com a APS, pois devido a
proximidade com o individuo podera realizar um monitoramento mais eficiente da adesao e
do resultado do tratamento, bem como fornecer a continuidade da assisténcia.

No ambito da Atencdo Ambulatorial Secundaria (AASE) da SES DF, ha vérios
centros especializados, conforme destacado abaixo:

e Regido Central: Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertenséo

(CEDOH);

e Regido Sudoeste: Unidade de Endocrinologia do Hospital Regional de
Taguatinga (UENDO/HRT);

e Regido Norte: Servigo de Endocrinologia do Hospital Regional de Sobradinho
(HRS);

e Regido Leste: Centro de Atencdo ao Diabetes e Hipertenséo (CADH);
e Regido Centro-sul: Centro Especializado em Diabetes, Hipertensdo e
Insuficiéncia Cardiaca (CEDHIC);
e Regido Sul: Servico de Endocrinologia da Policlinica do Gama,;
e Regido Oeste: Servico de Endocrinologia da Policlinica de Ceilandia I.
O encaminhamento para estes servicos estd padronizado por meio das notas

técnicas de endocrinologia e nutricdo, disponiveis nos links: Nota Técnica: Regulacdo do
acesso - Endocrinologia e Nota Técnica N.° 2/2021 — SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT.

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
E66 — Obesidade
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E66.0 — Obesidade devido ao excesso de calorias

E66.1 — Obesidade induzida por drogas

E66.2 — Obesidade extrema com hiperventilacdo alveolar
E66.8 — Outra obesidade

E66.9 — Obesidade nao especificada

R63.5 — Ganho de peso anormal

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

A avaliagcdo clinica na Obesidade é fundamental para determinar o melhor
tratamento e realizar o0 monitoramento da evolugdo do paciente. A avaliagdo consiste num
processo complexo que tem por objetivo avaliar o estado geral de salde do individuo obeso,
contemplando andlise de fatores de risco e comorbidades e avaliacéo fisica.

Os principais critérios para avaliagdo clinica na obesidade séo:

Histdrico familiar, histéria da doenca atual, habitos alimentares, habitos culturais e
religiosos, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, condi¢6es de higiene, atividade
fisica, presenca de disfagia, tipo de dieta habitual, distarbios do sono, condi¢cdes
socioecondmicas, questionarios histdrico nutricional (perda/ganho de peso,
alteracdes apetite, etc.), habito intestinal, presenca de outras patologias, alergias
alimentares, uso de medicamentos, apoio social, condi¢cdes/existéncia de instalacdo
para armazenamento, refrigeracéo e preparo de alimentos (geladeira, fogdo), uso
de dietas da moda, restricbes quanto a consisténcia dos alimentos (branda,
pastosa, liquida, ingesta hidrica, via alternativa para alimentagéo (enteral ou
parenteral), local de realizag&o de refei¢cdes, presenca de intolerancias e/ou
alergias, aversoes e seletividade alimentares, alteracdes de olfato e/ou paladar,
entre outros.
Afericao da pressdo arterial, ausculta cardiaca e pulmonar, inspecéo de coloragdo
de pele e mucosas, presenc¢a de acantose nigricans, avaliagdo de edemas, bdcio,
nédulos, aspecto de unhas e cabelos, condi¢des da dentigdo (presenca e
condi¢des dos dentes, uso e condi¢bes de proteses), presenga de ascite,
mobilidade (cadeirante, acamado), presenca de ma-formacdo ou amputagéo de
membros, presenca de lesdo por pressdo, presenca de ictericia, condi¢des dos
labios e canto da boca (queilose, queilite angular, estomatite angular), lingua
(glossite, atrofia, eroséo), palato, gengivas (esponjosas, palidas, sangrantes,
mucosas secas), cicatrizacdo inadequada, capacidade funcional (mobilidade e
forca), entre outros.
Manifestacdes de disfuncéo tireoidiana, de paratireoides e suprarrenais, DM, HAS,
Avaliacéo de dislipidemia, gota, reumatopatias, neuropatias, deficiéncia mental/intelectual,
comorbidades | distirbios metabdlicos, mielomeningocele, paralisia cerebral, cancer, doenca
cardiovascular, entre outros.

* Peso

 Altura

 Estatura recumbente (na cama)

 Estimativa de altura peso altura do joelho

» Escala de kakeshita (Escala de silhuetas - IMC visual)

Anamnese

Exame fisico

Avaliacdo . . ;

¢ . « Circunferéncia abdominal

antropométrica . < .

/composicao + Circunferéncia quadril

corporal * Relacao circunferéncia da cintura/estatura, relacdo Circunferéncia da

cintura/quadril.
» Dobras cutaneas
* IMC
» Ultrassom
» Bioimpedancia
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Glicemia em jejum, hemoglobina glicada, perfil lipidico, funcdo hepatica, funcéo
renal, cortisol, horménios, albumina, PCR, fatores de coagulacao, entre outros, a
depender das comorbidades associadas.

Depresséo, ansiedade, orientacdo no tempo e espaco, transtornos alimentares
Avaliacao (bulimia, anorexia nervosa, pica, seletividade alimentar)e cognitivo, psicose,
psicol6gica estresse ou trauma recente ndo usual (familia:dificuldades e morte de membro da
familia, problemas e dificuldades no emprego), entre outros.

Exames
laboratoriais

O diagndstico de sobrepeso e obesidade de ser feito com base nos dados clinicos,
bioguimicos, antropométricos e dietéticos em conjunto com a etiologia e os indicadores
nutricionais, para um adequado planejamento e monitoramento das intervencdes.

Quanto a outras medidas antropométricas e uma avaliacdo mais detalhada, estas
podem ser feitas pelo profissional de acordo com as necessidades do servico e
disponibilidade de equipamentos, como a circunferéncia do brago (adequacgéo da CB), prega
cutanea tricipital (adequagédo da PCT), relacdo cintura-altura (RCA), conjunto de dobras
cutdneas para avaliar percentual de gordura corporal e outros exames mais complexos
como a bioimpedéancia.

Para maiores informagBes acerca da afericio das medidas antropométricas
sugeridas, recomenda-se acessar a Norma Técnica do SISVAN “Orientacdes para a coleta e
andlise de dados antropométricos em servicos de saude”, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes _coleta analise_dados antropometri

cos.pdf.
O quadro proposto pela OMS classifica os individuos segundo os valores de IMC

(quadro 1).

Quadro 1. Classificaco internacional da obesidade segundo o indice de Massa Corporal (IMC) e
risco de doenca (Organizacdo Mundial da Saude) que divide a adiposidade em graus ou classes para
adultos (18 a 59 anos).

(klg/llriz) Classificacédo Obesidade | Obesidade grau/Classe Risco de doenca
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrdéfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade I I Muito elevado
240,0 Obesidade grave [ Muitissimo elevado
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Quadro 2. Classificag8do do IMC para Idosos.

IMC (kg/m?) Classificacéo
> 30,0 Obesidade
28,0 -29,9 Pré-obesidade
23,0-27,9 Normal
<230 Baixo Peso

6- Critérios de Incluséo

Este protocolo contemplara as pessoas acima de 18 anos de idade com diagnéstico
de sobrepeso e/ou obesidade, com ou sem comorbidades, atendidas na APS do Distrito
Federal e aquelas que necessitam de encaminhamento para tratamento na AASE

(Endocrinologia e Metabologia) e AH (cirurgia bariatrica).

6.1. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento a AASE

a) Pessoa acima de 18 anos de idade com suspeita de obesidade secundaria:
hipotireoidismo descompensado, acromegalia e Sindrome de Cushing;

b) Pessoas de 18-59 anos de idade com obesidade Grau Il (IMC 35-39,9 kg/m2) com
comorbidades secundarias ao sobrepeso: DM2, apneia do sono, HAS, dislipidemia,
doencas cardiovasculares incluindo doenca arterial coronariana, infarto de miocardio
(IM), angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral,
hipertenséo e fibrilagdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de
hipoventilagdo, asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo
gastroesofageano com indicacdo cirargica, colecistopatia calculosa, pancreatites
agudas de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esforco na
mulher, infertilidade masculina e feminina, disfungdo erétil, sindrome dos ovarios
policisticos, veias varicosas e doenga hemorroidaria, hipertensdo intracraniana
idiopética (pseudotumor cerebri), estigmatizacao social e depresséo;

c) Pessoas de 18-59 anos de idade com obesidade Grau Il (IMC = 40 kg/m?)
independente de comorbidades: O indice de massa corporal (IMC = 40 kg/m?), que &
um dos fatores de risco para doengas cardiovasculares, metabdlicas, entre outras;

d) Pessoas de 18-59 anos de idade com obesidade Grau Il que apresentem IMC = 50
kg/mz2: tém indicacdo de encaminhamento da APS direto para a cirurgia bariatrica,
desde que ndo haja suspeita de obesidade secundaria e a pessoa opte pelo

tratamento cirdrgico;
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e) Pessoas maiores de 18 anos de idade submetidas a cirurgia bariatrica, apés 18
meses da data da cirurgia: com critérios de deficiéncias nutricionais ndo controladas,
comprovadas por exames bioquimicos conforme Nota Técnica de Endocrinologia
vigente (disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas — Atencao
Ambulatorial Secundaria), ou com demais complicagbes e intercorréncias
decorrentes da cirurgia;

f) Pessoas idosas (= 60 anos de idade) com diagnostico de obesidade (IMC = 30,0
kg/m?) e presenca de comorbidades secundarias ao sobrepeso: DM2, apneia do
sono, HAS, dislipidemia, doencas cardiovasculares incluindo doenca arterial
coronariana, infarto de miocéardio (IM), angina, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), acidente vascular cerebral, hipertensdo e fibrilacdo atrial, cardiomiopatia
dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilacdo, asma grave ndo controlada,
osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofageano com indicagdo cirurgica,
colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticdo, esteatose hepatica,
incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilidade masculina e feminina,
disfungéo erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenca
hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri),

estigmatizacdo social e depresséo.

6.2. Condicdes clinicas que indicam o manejo pelas equipes da APS

a) Pessoas de 18-59 anos de idade com obesidade Grau | (IMC = 30 e < 34,9 kg/m?)
com ou sem comorbidades;

b) Pessoas de 18-59 anos de idade com obesidade Grau Il (IMC entre 35-39,9 kg/m?)
sem comorbidades;

c) Pessoas de 18-59 anos de idade com IMC = 35 kg/m?, com comorbidades, apds
acompanhamento endocrinolégico em Grupos de Obesidade multidisciplinar na
AASE, que ndo atingiram a perda minima de 5% do peso corporal durante o
seguimento por 2 anos e que nao desejam realizar o tratamento cirdrgico da
obesidade;

d) IMC = 35 kg/m? com comorbidades, que estiveram em acompanhamento
endocrinologico em Grupos de Obesidade multidisciplinar na atengdo secundéria e
gue nado preencheram os critérios de assiduidade de cada servico durante o
seguimento;

e) Pessoas com obesidade secundéaria ao uso de medicamentos como antipsicéticos e
estabilizadores do humor: olanzapina, clozapina, risperidona, amitriptilina,

mirtazapina, paroxetina, litio;
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f) Pessoas submetidas a cirurgia bariatrica, apés 18 meses da data da cirurgia, sem
critérios de deficiéncias nutricionais ndo controladas;
g) Pessoas idosas (= 60 anos de idade) com diagndstico de obesidade (IMC = 30,0

kg/m?) e sem a presenga de comorbidades associadas.

7- Critérios de Excluséo
N&o estdo contemplados neste protocolo:

¢ individuos com idade inferior a 18 anos;

e (gestantes e pessoas que possuem certas comorbidades, tais como doencas
oncoldgicas, transtornos psiquiatricos, abuso de &lcool ou drogas, ou problemas
graves, que possam comprometer o tratamento;

e pacientes em cuidados paliativos e demais casos que ndo se enquadrem no item 6

deste protocolo (critérios de inclusao).

8- Conduta

8.1 Conduta Preventiva

Conforme exposto no referido documento a obesidade € um agravo multifatorial e
complexo, incluindo fatores genéticos, ambientais, comportamentais e psicoldgicos,
portanto a abordagem multidisciplinar € essencial para a prevencdo e tratamento desta
patologia sendo o apoio matricial interdisciplinar um grande potencializador da
resolutividade das equipes da Atencdo Basica. Nesse sentido as equipes multiprofissionais
podem atuar de maneira abrangente para aqueles que ja apresentam comorbidades.

Nesses casos, deve-se ofertar para esta populacdo acdes educativas em grupos
para promogao, prevencgdo e incentivo da adocao de alimentacdo adequada e saudavel e
atividade fisica, levando em consideracéo as especificidades de cada grupo, promovendo
acolhimento e troca de experiéncias entre os individuos com o objetivo de fortalecer a
adesdo ao tratamento, grupos de caminhadas ou outras atividades fisicas, estimulos de
abandono do sedentarismo, entre outros.

No ambito do SUS, é relevante qualificar a atencdo a pessoa com esta doencga por
meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os niveis de atencao:
vigilancia alimentar e nutricional, promog¢édo da saude e prevencdo do sobrepeso e da
obesidade, apoio do autocuidado para manutencdo e recuperacdo do peso saudavel
(WARMLING, et al., 2019; BRASIL; 2014).

Dessa forma, as acdes de prevencdo e controle da obesidade, propostas nas
politicas publicas nacionais devem ser amplamente difundidas e aplicadas nas diversas

Regides Administrativas do DF, com fluxo sistematizado de atendimento.
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A APS configura-se como o espac¢o fundamental para a prevencao e o tratamento
de pessoas com sobrepeso e obesidade no Brasil, cabendo a AASE realizar
procedimentos de maior densidade tecnolégica e alto custo de forma integrada e
compartilhada a primeira.

O fluxograma de atendimento na APS e AASE estdo sintetizados nos Anexo Il e IV
deste protocolo.

Abordagem terapéutica

No tratamento dos pacientes com sobrepeso e obesidade é necesséria a existéncia
de articulacbes. Nesse processo o0s entes federados precisam estar envolvidos e
comprometidos, a fim de abranger o cuidado multidisciplinar de forma integral e
longitudinal.

As abordagens precisam ser articuladas de forma individual ou coletiva,
envolvendo a familia do usuario no processo. Toda essa organizagdo precisa perpetuar-se
por todos os niveis de atencdo, bem como nos diversos servicos da RAS (BRASIL, 2020).

Estigma social no contexto do sobrepeso e obesidade é uma associacdo negativa
do individuo com essa condigcdo. Muitos sofrem abuso verbal e/ou fisico associado a sua
situacdo fisica, todo esse processo pode resultar em tristeza e isolamento, levando o
individuo a depresséo (WU; BERRY, 2018).

PHELAN et al., (2015) traz que individuos com sobrepeso e obesidade muitas
vezes se sentem estigmatizados e essa situacdo fica ainda mais evidente diante de
circunstancias onde o peso corporal do individuo é o foco de discussfes. Muitas vezes as
atitudes dos profissionais e o espaco fisico inadequado das UBS (falta de equipamentos e
insumos adequados a condicdo da composicdo corporal do individuo) reforcam a
desvalorizacao deste publico especifico. No estigma existe o estere6tipo de que pessoas
com obesidade sédo preguicosas, ndo seguem tratamentos, ndo possuem foco. Diante
disso, o estigma da obesidade pode trazer transtornos a salde, prejudicar a adesdo ao
acompanhamento integral, implicando na diminuicdo da perda de peso e perda do vinculo
entre 0 usuario e a equipe de saude (BRASIL, 2021).

Portanto, os profissionais da saude ao acolherem um usuario com sobrepeso e
obesidade, devem aborda-lo de forma ampla, sem focar na condicdo do mesmo, assim a
comunicagdo deve ser centrada na pessoa e direcionada também para a saude
psicossocial, compreendendo que a obesidade é uma condigdo multifatorial, que implica
em questBes individuais, sociais, emocionais e climéticas, diminuindo o preconceito
existente. Além disso, é importante perguntar ao paciente como se sente em relacdo ao
seu peso e solicitar sua permissdo ao comegar a discussdo sobre a temética de forma que

o individuo possa compreender e respeitar a visdo sobre si, sem a ocorréncia de
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julgamentos. Uma abordagem inicial inclusiva e utilizando a ferramenta dos 5As
(aborde/pergunte, avalie, aconselhe, acorde e ajude) presente no Anexo | pode ser uma
estratégia efetiva para esses usuarios (BRASIL, 2021). Maiores informa¢cBes podem ser
encontradas no “Manual de atencéo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da
APS do sistema unico de saude” disponivel em: https://bit.ly/ManualSobrepesoObesidade.

Outra importante ferramenta a ser abordada durante o atendimento € o Modelo
Transteorico (Anexo Il), um modelo do estagio de mudanca de comportamento no qual o
paciente se encontra, que é dividido em pré-contemplagédo (ndo ha interesse em mudar,
ndo considera que ha um problema), contemplacao (esté disposto a mudar e ja considera
que tem um problema), decisdo (inicia planos voltados para pequenas mudancas, com
data para iniciar) acdo (algumas mudancas ja foram realizadas no ambiente e
comportamento) e manutencéo (as mudancas feitas ja duram mais de seis meses e tem
interesse em manté-las). Conhecer o interesse do usuario em iniciar e manter o
acompanhamento e tratamento das condi¢des de salde é essencial para manter a adesao
e obter bons resultados. E importante frisar que ambas ferramentas podem ser usadas em
conjunto no acompanhamento multiprofissional do individuo, tanto na APS, quanto na
AASE em casos mais graves da condicéo (LEAO et al., 2015).

Cada esfera de atencdo a saude tem seu papel para organizar e promover o
cuidado integral e multidisciplinar as pessoas com sobrepeso e obesidade. A APS é
responsavel pela coordenacéo do cuidado e porta de entrada do cidaddo usuéario do SUS,
oferecendo assisténcia de forma integral e longitudinal com resolubilidade,
responsabilizacdo e comunicacdo com outros pontos de atencao. A AASE e AH também
sdo responsaveis pelo cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade, inclusive em sua
captacdo. Ressalta-se que, considerando a complexidade dessa condicdo de saude, o
manejo deve incorporar outros saberes, servi¢os e instituicdes para além do setor saude,
visando um cuidado mais resolutivo (BRASIL, 2021).

Nos anexos V, VI, VII e VIl constam a ficha de: coleta de dados, controle de
habitos e diario alimentar e estagio de prontiddo para mudanca dos habitos alimentares,
que podem ser utilizadas no atendimento e acompanhamento destes pacientes. O quadro
2 a seguir sintetiza as principais atribuicbes de cada esfera para promover o cuidado

nutricional da pessoa com sobrepeso e obesidade.
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Quadro 3. Principais atribuicdes de cada esfera para promover o cuidado nutricional da pessoa com
sobrepeso e obesidade.

Atencédo Priméria a Saude

» Realizar Vigilancia Alimentar e Nutricional da populacédo, preenchendo a avaliacao antropométrica
e os marcadores de consumo alimentar;

+ Verificar o acompanhamento do usuario na APS ou encaminhéa-lo para AASE se identificado com
sobrepeso e obesidade (segundo critérios do item 6.1 deste protocolo);

» Proporcionar o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade;

» Prestar cuidado multiprofissional as pessoas com sobrepeso e obesidade;

» Realizar agdes de promocéao da saude e prevencgédo do sobrepeso e da obesidade de forma
permanente, intersetorial e com participacao popular;

* Respeitar habitos e cultura alimentar locais, com énfase nas acdes de promocao da alimentacao
adequada e saudavel e da atividade fisica;

» Estimular o autocuidado e o estabelecimento de metas na recuperacdo e manutencdo do peso
saudavel;

» Apoiar a assisténcia secundaria por meio do cuidado compartilhado, e dar seguimento aos
cuidados apés a alta dos usuarios destes servicos;

+ Desenvolver processos de educacgdo permanente e qualificacdo dos profissionais da APS e
gestores do SUS;

» Desenvolver processos de matriciamento e discussdo de casos entre 0s profissionais e setores
de saude dos diversos niveis de atencdo a saude;

» Monitorar e avaliar as a¢des ofertadas aos individuos com sobrepeso e obesidade, realizando os
ajustes necessarios para avaliagdo do cumprimento de seus objetivos;

+ ldentificar parceiros/equipamentos no territério;

* Realizar acdes e estratégias de educacdo em saude no territério (a¢des fora da UBS), como em
escolas, empresas publicas e privadas, centros de convivéncia, etc;

» Avaliar se ha inseguranca alimentar e qual o grau de inseguranca dos usuarios e familia que
estdo em acompanhamento;

» Conhecer o territorio das ESF e verificar qual o tipo de ambiente alimentar & predominante (locais
de fornecimento de alimentos in natura e minimamente processados, ou alimentos
ultraprocessados, por exemplo).

Atencdo Ambulatorial Secundéria

+ Realizar apoio matricial e discussédo de casos com as equipes da APS, de modo a compartilhar o
cuidado;

» Elaborar protocolos de assisténcia terapéutica as pessoas com sobrepeso e obesidade;

* Realizar a avaliacéo inicial sobre elegibilidade para cirurgia bariatrica e/ou cirurgia plastica
reparadora de acordo com os critérios da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade e de
notas técnicas e protocolos especificos;

+ Encaminhar usuérios para a atencao hospitalar quando houver necessidade;

» Oferecer suporte multiprofissional intensivo individual e coletivo para mudancas dos héabitos de
vida as pessoas com obesidade encaminhadas pela APS;

» Contribuir para a avaliagdo multiprofissional da pessoa com obesidade na fase pré-operatéria da
cirurgia bariatrica, de modo compartilhado com aten¢&o hospitalar;

» Oferecer cuidados terapéuticos multiprofissionais aos usuarios que realizaram procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade apés o periodo de acompanhamento pos-operatorio
realizado na atencéo hospitalar, quando o suporte pela APS néo for suficiente;

» Organizar o retorno das pessoas com obesidade a APS, seja para o cuidado compartilhado, seja
para alta da AASE segundo os critérios clinicos determinados pela diretriz terapéutica.

Atencdo Hospitalar

* Realizar avaliacao dos casos compartilhados pela AASE para elegibilidade a procedimentos
cirdrgicos no tratamento da obesidade ou outras demandas que competem a este nivel de
atencao;

» Disponibilizar o acesso a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica reparadora para o cuidado da
pessoa com obesidade de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas do MS;

+ Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usuarios que irdo realizar
procedimentos cirlrgicos para o tratamento da obesidade, seguindo as diretrizes clinicas do MS;

+ Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatéria (minimo de 18 meses) aos
usuarios que realizaram procedimentos cirlirgicos para o tratamento da obesidade, seguindo as
diretrizes clinicas do MS;
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» Organizar a alta da pessoa com obesidade que realizou procedimento cirlrgico para continuacéo
do acompanhamento na APS e na AASE segundo os critérios clinicos;

» Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia a pessoa com obesidade.

Fonte: (BRASIL, 2021).

Legenda: APS-Atencéo Priméaria a Saude; AASE - Atencdo Ambulatorial Secundaria; UBS -

UnidadeBasica de Saude; ESF - Equipe da Salde da Familia; MS - Ministério da Saude.

Salienta-se que as atribuicbes e acbes aqui descritas de forma sucinta foram
retiradas de publicacBes do Ministério da Saude listadas nas referéncias bibliogréaficas, as
guais devem ser acessadas a fim de aprofundar o conhecimento, esclarecer dividas e
encontrar solucbes para a efetiva implantagdo do cuidado. Os principais materiais de
referéncia sdo os seguintes:

¢ Manual de atengéo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da atencéo
primaria 4 saide (APS) do Sistema Unico de Salde disponivel em
https://bit.ly/ManualSobrepesoObesidade.

e Material tedrico para suporte ao manejo da obesidade no Sistema Unico de
Saude disponivel em

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/material teorico suporte m

anejo obesidade.pdf

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em

Adultos disponivel em https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/protocolos/20201113 pcdt sobrepeso e obesidade em adultos 29 1
0 2020 final.pdf

e Diretrizes Brasileiras de Obesidade disponivel em https://abeso.org.br/wp-

content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-
Obesidade-2016.pdf

e Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS disponivel

em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo _abordagem coleti

va.pdf
e Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_atividade fisica populacao bras

ileira.pdf
e FASCICULO 2 - Protocolo de uso do guia alimentar para a populacéo brasileira

na orientacdo alimentarde pessoas adultas comobesidade disponivel
em

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos guia obesidade

fa sciculo2.pdf.

e Posicionamento sobre o tratamento nutricional do sobrepeso e da obesidade
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/material_teorico_suporte_manejo_obesidade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/material_teorico_suporte_manejo_obesidade.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2%20020_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2%20020_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2%20020_final.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fa%20sciculo2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fa%20sciculo2.pdf

disponivel em https://abeso.org.br/wp-

content/uploads/2022/11/posicionamento 2022-alterado-nov-22-1.pdf.

e Viva Leve - Caderneta para Mudanca do Estilo de Vida, 2023, disponivel em

https://www.saude.df.gov.br/alimentacao-e-nutricao.

8.2 Tratamento N&ao Farmacoldgico

A triade principal do tratamento clinico consiste em apoio a mudangas do estilo de
vida (MEV), dieta para provocar déficit calérico e estimulo a atividade fisica rotineira. O
tratamento do sobrepeso e da obesidade é multidisciplinar e deve buscar os seguintes
resultados: diminuicdo da gordura corporal, preservando a0 maximo a massa magra;
promocdo da manutencdo de perda de peso; impedimento de ganho de peso futuro;
educacdo alimentar e nutricional que vise a perda de peso, por meio de escolhas
alimentares adequadas e saudaveis; reducdo de fatores de risco cardiovasculares
associados a obesidade (hipertensdo arterial, dislipidemia, pré-diabetes ou diabetes);
resultar em melhorias de outras comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco
neoplésico, etc.); recuperagdo da autoestima; aumento da capacidade funcional e da
gqualidade de vida (BRASIL, 2020).

E preciso atentar que o tratamento da obesidade ndo tem como objetivo atingir um
IMC correspondente a eutrofia. O critério para perda de peso bem-sucedida é a
manutencdo de uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apos 1 ano.
Este percentual ja € suficiente para melhorias significativas nos parametros
cardiovasculares e metabdlicos. No entanto, é extremamente dificil manter essa perda de
peso a longo prazo. Reducbes de peso entre 5% a 10% do peso habitual podem néo
resultar em mudancas de classificagcdo quanto ao estado nutricional do individuo, ou seja,
ele continuard com sobrepeso ou obesidade. Embora modestos, esses limiares de
reducdo de peso podem resultar na diminui¢cdo de fatores de risco para doengas cronicas,
como diminuigdo dos niveis pressoricos, glicémicos e de triglicérides (BRASIL, 2020).

Mudar comportamentos relacionados a saude néo € tarefa facil, independente de
caracteristicas socioedemograficas dos sujeitos, como sexo, idade, renda, entre outras; e
o territério em que vive. Envolve distintos graus de motivacdo e prontiddo para mudar e
intervengdes tradicionais, baseadas em relagcbes verticalizadas entre profissionais de
saude e usuarios, assim como na transmisséo de conteudo, tendem a ser pouco efetivas.
J& intervengbes baseadas em referencial tedrico e em evidéncias cientificas tendem a
alcancar maior sucesso. Nesse sentido, diferentes teorias, na maioria das vezes
provenientes do campo da Psicologia, tém sido utilizadas, tais como Entrevista
Motivacional, Modelo Transteodrico, Terapia Cognitiva Comportamental, Abordagem

Critico-Reflexiva e Autocuidado Apoiado (BRASIL, 2021). Estas e outras ferramentas
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estdo disponiveis em: Material teérico para suporte ao manejo da obesidade no Sistema
Unico de Saude disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/material _teorico_suporte_manejo o

be sidade.pdf.
O suporte profissional continuo é imprescindivel para a manutencdo da perda de

peso e para que a adesdo ao novo estilo de vida seja facilitada, pois pode aumentar o
estado de alerta, a motivacdo e fornecer incentivo e apoio aos individuos. Ademais, as
estratégias de automonitoramento, tanto da alimentacdo quanto do peso, tém se mostrado
efetivas. O peso corporal é fisiologicamente controlado e, para evitar sua recuperacgao, faz-
se necessario um esforco permanente porque, mesmo com total comprometimento,
guestdes fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais que sdo inerentes a vida podem deixar
ainda mais desafiadora a manutencdo do peso. O ambiente, por exemplo, é um fator que
favorece ou dificulta a conservacdo de habitos saudaveis e interfere sobremaneira na
manutencdo do peso perdido. Assim, reitera-se enquanto fundamental o investimento em
acoes de prevencgdo, em intervencdes precoces ao observar ganho de peso excessivo e
no cuidado longitudinal de longo prazo, pois o tratamento de pessoas com obesidade é um
processo para toda a vida. Dessa forma, a adogdo de metas realistas para perda e
manutencdo do peso e o foco nos impactos positivos das mudangas de estilo de vida sdo
de suma importancia (BRASIL, 2021).

O processo de monitoramento e avaliagdo da atencdo aos individuos com

sobrepeso e obesidade é essencial na escolha da oferta de agdes.

Terapia dietética

Apesar de ndo haver controvérsia sobre o fato de que balanco energético negativo
causado por reducdo na ingestdo calorica resulte em diminuicdo da massa corporal, ha
muita divergéncia sobre a melhor maneira de promover essa reducdo de consumo de
calorias. E sabido que o tratamento dietético da obesidade obtém mais sucesso quando
aliado a um programa multiprofissional de modificagdo comportamental envolvendo o
aumento no gasto energético para a promocdo do balanco energético negativo. Além
disso, é fundamental que as melhorias na alimentacao sejam mantidas durante toda a vida
do individuo (ABESO, 2016). Nas referéncias deste protocolo ha varios documentos que
apresentam estratégias e recomendagfes para que o profissional de salde possa orientar
os individuos em relagcdo ao tratamento dietoterapico do sobrepeso e da obesidade,
baseado em evidéncias cientificas. Em geral, esses documentos sugerem que dietas
muito restritivas, artificiais e rigidas ndo sdo sustentaveis, embora possam ser usadas
por um periodo limitado. Quando o planejamento alimentar € mais flexivel e objetiva a

reeducacgédo alimentar, levando em consideracéo as preferéncias alimentares do individuo,
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0 aspecto financeiro, o estilo de vida e o requerimento energético necessario para a
saude, em geral a terapia dietética € mais bem-sucedida. Em longo prazo, o método, a
velocidade de perda de peso, o0 ajuste fisioldgico e a habilidade de manter as mudancas
comportamentais de dieta e atividade fisica é que determinardo o sucesso de qualquer
programa de emagrecimento (ABESO, 2016).

a) Abordagem individual qualitativa

O tratamento nutricional para a perda de peso deve ser seguro, efetivo, e possivel
de ser seguido pela pessoa. Por isso, deve-se permitir a escolha variada de alimentos
saudaveis, a qual favorece maior adeséo e resulta em perda de peso, ainda que pequena,
mas sustentada (ABESO, 2016).

Estd bem estabelecido na literatura que os padrdes alimentares que combinam
diferentes alimentos de grupos variados sdo mais eficientes na prevencéo e tratamento de
doencas como a obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e DCV. As diretrizes nacionais
e internacionais reforcam esse conceito e evidenciam que a recomendacgéo alimentar ndo
deve basear-se apenas em calorias, mas sim na qualidade dos alimentos que compdem
as refeicoes (ABESO, 2022).

Guia alimentar para a Populacdo Brasileira:

Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014a), é
essencial para uma boa salde néo s6 a inclusdo de alimentos que fornecem nutrientes
especificos, mas também as inUmeras possiveis combinacdes entre eles e suas formas de
preparo, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e culturais das
praticas alimentares. O efeito benéfico sobre a prevencao de doencas advém do alimento
em si e das combinacdes de nutrientes e outros compostos quimicos que fazem parte da
matriz do alimento, mais do que de nutrientes  isolados. Quatro  categorias de
alimentos, definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua producéo,
devem ser abrangidas nas agdes de Educacgao Alimentar e Nutricional, seja em oficinas de
grupo, seja em consultas individuais (BRASIL, 2014a). As referidas categorias séo:

1) alimentos in natura ou minimamente processados;

2) ingredientes culinérios;

3) alimentos processados;

4) alimentos ultraprocessados.

Uma alimentacdo saudavel deve ser composta prioritariamente de alimentos in
natura ou minimamente processados. Esses alimentos consumidos em grande variedade

e predominantemente de origem vegetal, sdo a base de uma alimentag&o nutricionalmente
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balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel (BRASIL, 2014a; GAZETA DO POVO, 2018).

O uso de alimentos processados deve ser limitado e consumido em pequenas
guantidades, como ingredientes de preparac¢des culindrias ou como parte de refeicdes
baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados. Os ingredientes e
métodos usados na fabricacao de alimentos processados alteram de modo desfavoravel a
composigao nutricional dos alimentos dos quais derivam (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados devem ser evitados pois possuem aditivos quimicos
como corantes e conservantes, além de serem nutricionalmente desbalanceados: ricos em
gorduras, acucares, sédio e calorias e pobre em vitaminas, fibras e minerais. Por conta de
sua formulagdo e apresentacdo, tendem a ser consumidos em excesso e a substituir
alimentos in natura ou minimamente processados. Suas formas de producao, distribuicao,
comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura, a vida social e 0 meio
ambiente (BRASIL, 2014).

Outros mecanismos que relacionam o consumo de ultraprocessados com a
obesidade vao além do perfil de nutrientes. Os estudos mais recentes mostram que 0s
impactos negativos dos ultraprocessados nos desfechos em salde séo independentes do
conteudo energético e nutricional da dieta, sendo associados com menor saciedade e
maior resposta glicémica, alteracdes na microbiota intestinal e aumento de respostas
inflamatérias (BRASIL, 2020).

Além disso, o0 estimulo a leitura correta dos rotulos é essencial, priorizando a
verificagdo da lista de ingredientes ao invés das chamadas de marketing. Existem alguns
aplicativos méveis, como o “Desrotulando”, que auxiliam na leitura dos rétulos, na
identificacdo dos alimentos saudaveis e na identificacdo dos alimentos por seu grau de
processamento.

O Protocolo de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacédo
alimentar de pessoas adultas com obesidade estd disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos guia _obesidade fascicul

02.pdf.
Atualmente uma variedade de padrdes dietéticos sao indicados para promover a

perda de peso, incluindo a dieta de estilo mediterrdneo, dieta de baixo indice glicémico,
dieta vegetariana ou as dietas com manejo especifico de determinados macronutrientes
(low carb, cetogénica, Atkins). Entretanto, muitas dessas dietas ndo possuem evidéncias
cientificas consistentes. Portanto, o profissional de saude deve estar atento ao orientar
nutricionalmente o paciente, considerando n&o apenas as recomendacfes dos guias
alimentares, diretrizes e guidelines, mas também os habitos alimentares e estilo de vida,

de modo a escolher a melhor maneira de se alcancar e manter uma alimentacdo
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adequada e balanceada.

Os principais padrdes dietéticos estao sintetizados no quadro 4 a seguir.

Quadro 4. principais padroes dietéticos para a perda de peso.

Padrao dietético

Beneficios

Principais caracteristicas

ALIMENTACAO
CARDIOPROTETORA
(ABESO, 22;
Ministério

da Saude, 2018)

Minimiza/elimina o risco
cardiovascular causado pelo
sobrepeso e a obesidade,
contribuindo para a manutencéo
da saude global do individuo.

Incentiva o consumo de
alimentos tipicamente
brasileiros, in natura
minimamente processadose
processados.

Isenta de acidos graxos trans (gordura
vegetal hidrogenada).

Reduzida em &cidos graxos saturados
(carnes, 6leo de palma, cacau, leite,
C0Co).

Aporte adequado de alimentos fontes de
acidos graxos insaturados (sementes
oleaginosas como nozes, castanhas e
avelds, linhaca, chia, azeite, 6leo de
girassol, milho, canola e soja, peixes de
agua fria profunda).

DASH (ABESO,

Originalmente desenvolvida
como estratégia terapéutica ndo
medicamentosa para a redugéo
da pressao arterial sistémica

Menor percentual de gorduras e a
restricdo do consumo de sodio.

2022) (HAS). A aderéncia ao padrdo DASH néo se
Prevengao e ratamento de | 2000 S8 2 2l e fcos om
doencas cardiovasculares, . -

. acucares e &cidos graxos saturados.
acidente vascular cerebral,
HAS, DM2 e obesidade.
Prevencdo e tratamento das Alto teor de vegetais, frutas, legumes,
doencas cronicas. alimentos integrais, alimentos ricos em
MEDITERRANEO Beneficios metabdlicos nos acidos graxos, 6mega-3, peixes, nozes
(DOMINIQUE individuos com excesso de e queijos brancos, a dieta também inclui

DURRER SCHUTZ et
al., 2019; SOFI et al.,
2010; ABESO, 2022).

peso corporal.

Reducé&o de mortes e incidéncia
de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, neoplasicas
e neurodegenerativas

gorduras insaturadas, como azeite,
abacate e oleaginosas.

Preconiza a atividade antioxidante dos
alimentos, consumo de gorduras
saudaveis e alto teor de fibras.

DIETA BASEADA
EM VEGETAIS
(PLANT-BASED
DIET) E DIETA
VEGETARIANA
(ABESO, 2022)

Prevencéo e tratamento do
sobrepeso e obesidade.

Estimula a presenca de muitas
hortaligas, frutas, cereais integrais,
leguminosas, sementes oleaginosas;

Reduz o consumo de alimentos
ultraprocessados, gorduras e alimentos
de origem animal,

Menor consumo de vitamina B12,
presente prioritariamente em alimentos
de origem animal: dietas isentas de
alimentos de origem animal devem
incluir a suplementacgéo de vitamina
B12.

Pode ser utilizada desde que apropriado
ao estilo de vida do individuo e que
planejada por um profissional
capacitado para oferecer os diferentes
grupos alimentares em proporcgdes
adequadas.

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.
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b) Abordagem individual quantitativa

Uma dieta planejada individualmente para criar déficit calérico deve fazer parte de
programas de perda de peso. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO,
2016), é recomendavel usar dietas balanceadas, planejadas individualmente e calculadas
para promover um déficit de 500 a 1.000 kcal/dia, com o intuito de reduzir de 0,5 a 1,0 kg
por semana, com metas realistas. Sugere-se manter um minimo de 1.000 a 1.200 kcal/dia
para mulheres e 1.200 a 1.400 kcal/dia para homens. Dietas com baixas calorias, com
1.000 a 1.200 kcal/dia, reduzem em média 8% do peso corporal, em trés a seis meses,
com diminui¢ao de gordura abdominal, com perda média de 4% em trés a cinco anos.

O quadro 5 a seguir resume as recomendacdes para o consumo de gorduras,
carboidratos e proteinas.

Quadro 5. Recomendacgdes nutricionais para perda de peso segundo a Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.

Mulheres Homens
Para déficit de 500 a 750kcal/dia 1200-1500 kcal/dia 1500-1800 kcal/dia
Para déficit de 500 a 1000kcal/dia 1000-1500 kcal/dia 1200-1500 kcal/dia
Gorduras Totais < 30% do VCT
Carboidratos 55-60% do VCT
Proteinas 15-20% do VCT

Fonte: Adaptado de ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016.
Legenda: VCT - Valor Calérico Total.

A Obesity Medicine Association (BAYS HE et al.,, 2020), propde um consumo
energético diéario entre 1.200 e 1.800 kcal, com variagdo de 1.200 a 1.500 kcal/dia para
mulheres e 1.500 a 1.800 kcal/dia para homens. Além disso, faz-se uma proposta para
distribuicdo de macronutrientes: menos de 30% das calorias diarias provenientes de
gorduras, quantidade de carboidratos entre 50 e 150 g por dia e 0,8 a 1,0 g de proteina por
quilogramas de peso por dia. A restricdo de gorduras na dieta leva a maior redugdo do
colesterol total e do LDL- colesterol, enquanto a restricdo dos carboidratos da dieta leva a
maior reducdo dos triglicérides, da glicose sérica e da hemoglobina glicada.

Embora seja cientificamente interessante explorar as distribuicbes de
macronutrientes nas dietas, comem-se alimentos e ndo nutrientes. Sendo assim, é
interessante adotar uma abordagem baseada em alimentos, seguindo as diretrizes
alimentares nacionais. Uma metanalise examinou a perda de peso apds varios tipos de
dietas, sintetizando os resultados de 121 estudos. A analise tem limitacGes, mas demonstra
que a reducdo da ingestdo de energia na dieta - independentemente da composicdo dos

macronutrientes resulta em modesta perda de peso apds seis e doze meses. J4 alteracdes
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na proporcao de carboidratos (dieta low carb) promovem rapida perda de peso inicial, o que
pode ser motivador. Contudo, grandes mudancas nas escolhas alimentares habituais podem
ser dificeis de sustentar, portanto, é importante focar na melhor forma de manter a perda de

peso alcancgada, independente do tipo de dieta (GE et al., 2020).

Fibras

A ingestdo adequada de fibras, de 25 a 38 g ao dia, preferencialmente as sollveis,
pode facilitar a perda de peso, uma vez que tais fibras aumentam a viscosidade do
conteudo intestinal, promovem distenséo gastrica, reduzem a velocidade e a absor¢éo de
nutrientes, retardam o esvaziamento gastrico, além de modular a incretina e os hormonios
supressores do apetite, gerando uma maior sensacdo de saciedade, criando um déficit de
energia. Assim, as fibras podem ser uma ferramenta eficaz na dieta visando a perda de
peso (JOVANOVSKI etal, 2020). Além disso, o seguimento de padrdes alimentares
equilibrados, com alimentos ricos em fibras, impactam positivamente na salde da
microbiota intestinal. As bactérias retiram energia das fibras por meio de fermentagéo de
polissacarideos, gerando &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), principalmente acetato,
butirato e propionato, utilizados como substrato energético para os colondcitos, lipogénese

e gliconeogénese hepética (ABESO 2022).

Dietas Low Carb (reduzida em carboidratos) e cetogénica

O consumo de carboidratos é correlacionado com muita frequéncia a obesidade.
Na década de 60 essa associacdo foi reforcada. A populacdo estadunidense foi
incentivada a diminuir a ingestdo de gordura devido a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares. Seguindo a recomendacéo houve uma diminuicéo na ingesta de gordura
e aumento do consumo de carboidrato, tal feito coincidiu com aumento dos casos de
obesidade, quando comparado ao periodo anterior (2007-2008). Entretanto, essa
associacado deve ser analisada com cautela, haja vista que o consumo de carboidratos
passou de 44% para 48,7% do valor calérico total (VCT), enquanto o consumo de
gorduras passou de 36,6% para 33,7% do VCT. Observou-se que, neste periodo, houve
um aumento importante na ingestdo de carboidratos simples. Portanto, os carboidratos
ndo podem ser responsabilizados isoladamente pelo aumento da obesidade entre a
populagdo americana (BRASIL, 2022). Apesar dos resultados de estudos ainda serem
muito divergentes, muitos mostram superioridade de dietas pobres em carboidratos, low
carb, em relacé@o as dietas pobres em gorduras na perda de peso, sendo mais segura sua
utilizacdo a curto ou médio prazo (3 a 6 meses), uma vez que pode acarretar em
monotonia dietética (baixo consumo de graos integrais, frutas e fibras, inerente em dietas

pobres em carboidrato) e que carecem de mais estudos que comprovem sua eficacia.
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Ademais, ja foi verificado um aumento nas concentracdes plasmaticas de LDL-colesterol
com esse tipo de dieta (BRASIL, 2022). Recentemente, a dieta cetogénica voltou a ganhar
notoriedade como estratégia para o tratamento da obesidade e DM2, possivelmente em
razdo da propagacdo de dietas que promovem rapido emagrecimento em curto prazo
(BRASIL, 2022). A dieta cetogénica proporciona aumento na produgcdo de corpos
cetdnicos devido ao expressivo contetdo de gorduras em detrimento da baixa quantidade
de carboidratos na dieta. No entanto, apesar de seu efeito agudo na perda de peso ter
sido observado em alguns estudos, é importante ponderar os riscos, beneficios e a sua
aplicabilidade, visando minimizar ou evitar prejuizos aos pacientes (BRASIL, 2022). Por
ser uma dieta muito radical, induzir diminuicdo de massa magra, ndo promover
alimentagéo balanceada, com equilibrio entre os macro e micronutrientes, e ndo favorecer
aderéncia a habitos alimentares saudaveis, as principais diretrizes nacionais né&o
recomendam a dieta cetogénica para o tratamento nutricional da obesidade, considerando-

se que o tratamento da obesidade ocorre a longo prazo (BRASIL, 2022).

Obesidade sarcopénica

Nos ultimos anos tem-se percebido que individuos com obesidade apresentam
aumento de massa adiposa que muitas vezes se associa a uma redugdo importante na
massa muscular esquelética: a obesidade sarcopénica (HEBER et al., 1996). As condutas
dietéticas para obesidade tém sido amplamente discutidas, porém as condutas para
prevencéo e tratamento da obesidade sarcopénica ainda sdo pouco mencionadas.

O déficit nutricional associado a sarcopenia se da principalmente pela ingestdo
inadequada de proteinas, mesmo que a ingestdo energética total seja satisfatéria. A
restricdo energética isoladamente apresenta-se como fator adjuvante do processo de
perda de peso, embora este resultado possa ser alcancado tanto pela perda de gordura
corporal como de massa muscular (TROUWBORST et al, 2018). Sugere-se que
individuos com obesidade sarcopénica fagcam uso de uma dieta ligeiramente hiperproteica,
sendo esta considerada acima de 1,0 g de proteina por quilogramas de peso e que se
monitore a composicao corporal para avaliagdo da massa muscular. O aumento na cota
proteica deve ter énfase em proteinas ricas em aminoacidos essenciais, especialmente a
leucina, por ser o principal estimulante da sintese proteica (TROUWBORST et al., 2018).

Quando h& necessidade de suplementar o aporte proteico da dieta, a prescricao do
whey protein pode ser recomendada, apesar de n&do existir justificativa bem embasada
cientificamente para a sua indicagdo no tratamento para perda de peso (ABESO, 2022;
ANDRADE et al., 2015).
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c) Abordagem coletiva

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 intervencdes coletivas (PAUL-EBHOHIMHEN; AVENELL,
2009). Esses resultados s&o coerentes com um estudo de intervengao norte-americano de
26 semanas, realizado com adultos de 21 a 59 anos, que apontou que os individuos
apresentaram resultados melhores a partir da intervencdo em grupo mesmo quando
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 e colaboradores (2007), em trabalho desenvolvido com 129 mulheres de 18 a 65
anos de idade, ao longo de seis meses.

As atividades coletivas como oficinas educativas, devem potencializar a
capacidade dos sujeitos para a construcdo de uma vida saudavel mediante o
desenvolvimento da autonomia e da cidadania. O grupo possibilita a realizacdo de
construcdes coletivas a partir do contato com diferentes realidades o que maximiza a
capacidade de superacgéo de obstaculos diante de novas situa¢des (BRASIL, 2016).

Um grupo pode ser aberto ou fechado. A escolha depende de fatores como
demanda, objetivos terapéuticos, infraestrutura e tempo disponivel. O grupo fechado tem
sido indicado para o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade. Este tipo de grupo
possui um numero pré-estabelecido de encontros, e inicia e termina com 0S mesmos
participantes, sugere-se no maximo 20. Devido ao maior convivio dos envolvidos, o grupo
fechado favorece o vinculo, reforca a confianca muatua e o compartiihamento de
experiéncias. Além disso, reduz a necessidade de repeticdo de informacdes, sendo a cada
encontro discutidos novos temas, evitando a desmotivagdo. Entretanto, exige maior
cuidado no planejamento e conducdo 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 em risco a comunicagao visual e auditiva (BRASIL, 2021).

As atividades coletivas devem ser conduzidas por profissionais de nivel superior
gue constituem a equipe de cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade e devem
propiciar a participagdo de mais de um profissional da equipe. Para o adequado
planejamento das atividades coletivas é essencial que os profissionais destinem carga
horaria de trabalho, inclusive para consultar a literatura e se atualizar. O facilitador é o
profissional mediador das atividades coletivas. A forma como se posiciona, sua postura,
habilidades de comunicagcdo e empatia podem interferir no sucesso e adeséo do grupo.

Desta forma, algumas de suas caracteristicas sdo importantes para o trabalho em grupo.

I Comisséo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS I Péagina 22




Entretanto, sabemos que nenhum profissional possui estas caracteristicas em sua
totalidade. O importante € trabalhar em equipe, pois assim papéis se alternam e
habilidades se somam. Realizar o movimento de autocritica e buscar o aperfeicoamento
das habilidades é fundamental para o melhor resultado do trabalho (BRASIL, 2021).

As atividades podem ser realizadas no ambiente da prépria unidade de atencdo a
saude ou outro ambiente disponivel no territério. Elas podem ocorrer de maneira
intercalada com as consultas individuais. Para a execucdo das atividades coletivas,
orienta-se concentrar atividades em grupo especificamente direcionadas para o cuidado
de pessoas com sobrepeso e obesidade, visando melhorar a qualidade de vida delas por
meio da mudanca de comportamento, adocdo de alimentacdo adequada e saudavel,
pratica de atividade fisica, reducao do peso corporal ou manutencao para aqueles com
historico de ganho de peso frequente. Devem-se evitar estigmatizagdo e constrangimento
dos participantes por parte dos profissionais, trabalhadores e usuarios do servigo de
saude, em especial nos momentos de avaliagdo antropométrica e nas escolhas dos nomes
dos grupos (BRASIL, 2022).

Atividades educativas para pessoas com sobrepeso e obesidade devem ser
realizadas de forma completa. O objetivo da acdo n&o pode ser voltado apenas para a
adesdo de um plano alimentar. As atividades devem ser integrativas e acolhedoras,
voltadas para a realidade de cada usuario. O Marco de Referéncia de Educacgéo Alimentar
e Nutricional (EAN) para as Politicas Publicas e Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira sé@o referéncias para as acdes coletivas no setor saude. O Marco de Referéncia
de EAN para as Politicas Publicas recomenda que as acdes de EAN acontecam a partir de
atividades reflexivas e geradoras de autonomia. A abordagem critico-reflexiva pode ser
orientadora de mudancas positivas das praticas de salude e das acgbes educativas
(BRASIL, 2021).

Existem varias estratégias que podem ser utilizadas para atividades coletivas como
oficinas, agbes no ambiente, mensagens por aplicativo ou escritas, diario de bordo, dentre
outros. E importante enfatizar que as estratégias para os grupos deverao ser factiveis com
a realidade local e podem ser modificadas. Caso haja dificuldades para ofertar
simultaneamente os diferentes tipos de grupos propostos, uma boa alternativa é a
conducao compartilhada dos 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. O uso de tecnologias de comunicagdo propicia maior frequéncia das acdes e
reforco do contetdo presencial. Ademais, as informagfes sdo acessadas no momento e
no local em que o usuario julgar viavel, contribuindo para conveniéncia, autonomia, e
participacdo de usuarios com dificuldades de acesso aos servigos de saude. Sugere-se 0

uso de tecnologias de comunicagdo entre 0s encontros visando fortalecer a adeséo;
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entretanto, 0 seu uso ndo deve ser excessivo a ponto de incomodar O usuario ou
sobrecarregar os profissionais (BRASIL, 2021; RODRIGUES; PROENCA, 20211).

Saiba mais sobre essas estratégias e outros assuntos em Instrutivo de abordagem
coletiva para manejo da obesidade no SUS disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem _coletiva.pdf.

Vale ressaltar ainda que, nas atividades coletivas para usuarios com obesidade é
importante registrar e monitorar dados que vao além de sexo, idade e cadastro na unidade
de saude. Algumas informag¢des que devem ser incluidas séo: evolucao da prontiddo de
mudanca e da autoeficacia para reduzir peso, habitos alimentares, pratica de atividade
fisica/exercicio fisico, medidas antropométricas, etc. Além dos instrumentos oferecidos
pelos sistemas de informacdo do SUS, existem outros que podem ser Uteis no registro e
monitoramento das atividades coletivas como diario de bordo, diario de campo,
telemonitoramento (BRASIL, 2021).

Diferentes instrumentos podem ser utilizados simultaneamente para avaliar
atividades coletivas. Os quantitativos caracterizam-se por perguntas objetivas, realizadas
por questionario estruturado ou semiestruturado. Ja os qualitativos constam de perguntas
subjetivas de aspecto reflexivo, conduzidas por falas e impressoes, obtidas em roteiros de
entrevista, utilizados para guiar a conversa com 0 participante. Recomenda-se que a
avaliacdo de atividades coletivas contemple as trés etapas:

1) observacdo da estrutura fisica e do processo de trabalho, conforme o
entendimento da equipe local,

2) avaliagdo do perfil dos usuarios (Ex.: sexo, idade, escolaridade, prontiddo para
mudancas, etc.) e dos desfechos de interesse;

3) avaliagdo pelos participantes dos encontros e atividades desenvolvidas
(BRASIL, 2021).

d) Abordagem comportamental

Um ponto importante de reflex@o refere-se ao fato de que a abordagem terapéutica
aplicada de forma isolada, pode néo ser suficiente para promover mudancas de estilo de
vida de um individuo, uma vez que a obesidade é uma doenca cronica multifatorial e
também uma condi¢gdo cognitiva comportamental. Assim, a associacdo de tratamento
comportamental € fundamental para que o individuo desenvolva habilidades que
contribuirdo para atingir o peso saudavel (ABESO, 22).

A mudanca de comportamentos de saude envolve distintos graus de motivagéo 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
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sucesso. 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 Salde e disponibilidade de evidéncias
cientificas, o Modelo Transteérico (MT) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
(BRASIL, 2021).

O MT utiliza a constru¢do de fases de mudancga, ou seja, ao invés de modificar os
comportamentos considerados inadequados de maneira direta e abrupta, a pessoa o faz
em etapas, no contexto de um equilibrio decisional, buscando autoeficacia no processo de
mudanca. Intervencbes que utilizam este modelo baseiam-se no conceito de que
mudancas de comportamento ocorrerdo quando, e somente se, o individuo estiver
disposto a isso (TASSITANO et al., 2014; PROCHASKA, VELICER, 1997).

No cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no SUS, considera-se
fundamental compreender o estadgio de mudanca em que se encontra, visando delinear
acoes efetivas e promover a adesdo as propostas terapéuticas. Existem cinco estagios de
motivacgdo: pré- contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo. Com base
na classificacdo dos estagios de mudanca e na autoeficacia, 0s usuarios com sobrepeso e
obesidade poderdo ser direcionados para grupos planejados para atender as suas
necessidades. O Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS
sugere um questionario para identificacdo do estagio de motivacdo bem como a criacéo de
trés grupos terapéuticos e um grupo motivacional de acordo com cada estagio,
descrevendo as estratégias, objetivos e atividades de cada grupo, bem como um
fluxograma de condug&o dos mesmos (BRASIL, 2021).

A TCC baseia-se em um conjunto de teorias que apresentam dois principios
centrais: 1) nossas cogni¢cbes tém influéncia controladora sobre nossas emocdes e
comportamentos e; 2) o0 modo como agimos ou nhos comportamos pode afetar
profundamente nossos padrdes de pensamento e emocdes.

O uso da TCC no cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade tem foco direto
nos comportamentos a serem modificados e nos ambientes onde esses comportamentos
ocorrem. O uso de elementos da TCC no manejo da obesidade é diferente da psicoterapia
tradicional, pois ndo objetiva tratar transtornos psiquiatricos, mas facilitar a aquisicdo de
habilidades necessarias para mudar comportamentos relacionados a obesidade (BRASIL,
2021).

Algumas técnicas utilizadas pela TCC e pelo MT séo: identificacdo de motivacdes e
expectativas com o tratamento (alivio dramatico), definicdo de objetivos (auto-liberacao),
automonitoramento e mudancas no ambiente (condicionamento contrario e controle de
estimulos), reforgo positivo (administracdo de contingéncias). Para saber mais acesse o

Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS disponivel em
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E valido ressaltar que outro fator que pode impactar diretamente no ganho de peso
e outros agravos a salde € o consumo de bebidas alcodlicas, que possuem alto teor de
calorias vazias (calorias que ndo possuem micronutrientes). Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, o alimento mais consumido fora de casa (em
areas urbanas) foi a cerveja (50,1%). As bebidas destiladas também estavam entre as que
apresentaram maior prevaléncia de consumo (39,1%).

E importante destacar também os danos & salde provocados pelo consumo de
alcool que sédo evitaveis. As recomendacdes frente ao tratamento de algumas doencas
como a diabetes, hipertensao, dislipidemia e a obesidade é que a partir do momento em
gue é iniciado o acompanhamento seja feito o cessar, ou a reducdo da ingestao de
bebidas alcodlicas, ja no caso do tratamento cirargico da obesidade ocorre a orientagao
para ndo consumir bebidas alcodlicas nos primeiros quinze (15) dias apds cirurgia

bariatrica.

e) Atividade fisica, comportamento sedentéario e sono

Recentemente, a atividade fisica tem sido abordada de forma conjunta e integrada
ao comportamento sedentario e 0 sono, visto que, as formas como as 24 horas do dia sdo
ocupadas com um desses comportamentos, ir4 refletir automaticamente no tempo
disponivel para os outros, demonstrando a forte interagdo que eles tém entre si. Ademais,
as evidéncias apontam que os trés comportamentos interferem diretamente na saude,
bem-estar e qualidade de vida dos individuos (ROSS et al., 2020). Sendo assim, nesta
sessao do tratamento da obesidade sera discutida a importancia de conciliar as 24 horas
do dia entre: atividade fisica; comportamento sedentario; e sono.

Frequentemente os termos atividade fisica e exercicio fisico séo utilizados de forma
intercambiavel, porém ha diferencas conceituais importantes que precisam ficar claras
para a compreensdo do tema. A atividade fisica € um termo amplo que inclui qualquer
movimento voluntario do sistema musculoesquelético, elevando o gasto energético acima
do nivel energético em repouso. Sendo assim, a atividade fisica pode ser realizada em
diferentes circunstancias do dia a dia como no tempo livre, deslocamento,
trabalho/estudos/ocupacédo e tarefas domésticas. Por sua vez, o exercicio fisico € a
atividade fisica planejada, estruturada e frequente com o objetivo de aperfeicoar ou manter
a aptidao fisica e a saude. Portanto, todo exercicio fisico é uma atividade fisica, mas nem
toda atividade fisica é um exercicio fisico (BRASIL, 2021). Entdo, como exemplo, dancar
em uma festa de forma ocasional ser4 uma atividade fisica, mas a participagéo regular de
aulas de danca sera exercicio fisico.

Além disso, é importante entender os termos: comportamento sedentario e sono.
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Comportamento sedentario envolve atividades enquanto se estad acordado realizadas na
posicdo sentada, reclinada ou deitada, e que promovem pouco gasto energético, como
quando em frente as telas (TV, celular, tablets e videogames), na rede, no carro,
estudando ou bordando (BRASIL, 2021). Por sua vez, sono € a supressao reversivel da

atividade perceptivo-sensorial e motora voluntéria.

f) Recomendac®bes para adultos

A Figura 1 resume esquematicamente quais sdo as recomendacOes sobre
atividade fisica, comportamento sedentario e sono para os individuos adultos com
obesidade:

e Grande parte das 24 horas do dia € ocupada pelo sono, por isso ele esta na base da
figura. Para adultos & recomendada a duragdo de 7 a 9 horas de sono,
prioritariamente continuas e no periodo noturno. O sono deve ser de qualidade e
com horarios regulares de ir dormir e acordar.

e As atividades fisicas em leve intensidade, incluindo a postura em pé, devem ser
realizadas em todas as oportunidades. A recomendac¢éo é que enquanto despertos a
maior parte do tempo deve ser despendido de forma ativa, isto é: estar em
movimento, o tempo todo e em todos os lugares. Tanto que, a OMS tem uma
campanha com o lema “Todo movimento conta”.

e As atividades aerbdbias devem ser realizadas pelo menos 3 vezes na semana e é
recomendado evitar ficar sem realiza-las por mais de 2 dias consecutivos. No geral,
apesar de serem recomendados pelo menos 150 min acumulados de atividade
aerGbia em moderada intensidade para a populacéo adulta e idosa, no contexto do
sobrepeso e obesidade, as evidéncias sugerem que, associado a reducdo de
ingestéo caldrica, podem ser necessarios mais de 150 minutos para eliminagdo de
peso (BULL et al., 2020). Dessa forma, as diretrizes que se referem sobre o manejo
do sobrepeso e obesidade recomendam a realizagdo semanal de pelo menos 300
minutos acumulados de atividade aerGbia em moderada intensidade. Sabendo-se
gue, dois minutos de atividade aerGbia em moderada intensidade equivale a um
minuto em vigorosa intensidade, é estabelecida correspondéncia com: 150 minutos
acumulados em vigorosa intensidade ou combinacdo equivalente entre moderada e
vigorosa intensidades. Apesar de qualquer atividade fisica ser interessante para a
saude, as diretrizes trazem essa referéncia quantitativa minima em moderada e
vigorosa intensidades pois os beneficios a salde sdo maiores nessas intensidades.
Intensidade mais alta exige menos tempo para completar um determinado volume de
atividade fisica e acarreta maiores ganhos na aptidao cardiorrespiratéria, mas nao

esta associada a maior eliminacdo de gordura (BOULE et al., 2020). Desse modo, 0

I Comisséo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS I Péagina 27




a

presente protocolo dard destaque a atividade aerdbia em moderada intensidade,
sugerindo a realizacdo de no minimo 5 vezes de 60 minutos por semana,
acreditando que a com essa generalizacdo da informacao esta diminuindo barreiras,
simplificando a comunicagéo e favorecendo o cumprimento da meta pela a maior
parte dessa populacao.

e Atividades de fortalecimento dos musculos e 0ssos devem ser realizadas no minimo
2 vezes por semana, em dias ndo consecutivos (BRASIL, 2021). Para individuos
adultos com obesidade sugere-se que inicialmente o treinamento seja constituido de
5 a 10 exercicios envolvendo grandes grupos musculares; perfazendo 3 a 4 séries
com 10 a 15 repeti¢cdes de cada exercicio.

e O comportamento sedentario esta no topo pois deve ser raro e limitado. Sempre que
possivel, o comportamento sedentario deve ser evitado ou substituido por atividade
fisica de qualquer intensidade. Sugere-se que a cada 60 minutos de comportamento
sedentario, sejam realizadas interrup¢des de pelo menos cinco minutos, mantendo

uma postura em pé ou realizando atividade fisica (BRASIL, 2021).

Figura 1. Esquema das recomendacfes de atividade fisica, comportamento sedentario e sono para o
tratamento da obesidade em adultos (18 a 64 anos). No esquema esta representada a distribui¢do do
tempo ao longo de uma semana em relagédo as atividades fisicas, 0 comportamento sedentério e o
sono.

) COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

O minimo possivel

i, FORTALECIMENTO DOS

MUSCULOS E 0SSOS
No minimo 2 vezes por semana

ATIVIDADE AEROBIA
EM INTENSIDADE MODERADA
Pelo menos 300 min por semana

ATIVIDADE FISICA
EM INTENSIDADE LEVE

O maximo possivel, em todas as oportunidades

ommm SONO REGULARE
DE QUALIDADE

Entre 7 a 9 horas ininterruptas por noite

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

Inicialmente, o nivel minimo de atividade fisica recomendado pode parecer uma
meta dificil de se alcancar. Mas é preciso compreender que a mudanca de estilo de vida é
um processo gradual, continuo e merece um planejamento estratégico com metas
realistas a curto, médio e longo prazo. Considerando-se a ampla definicdo de atividade
fisica, pode-se, com criatividade, identificar oportunidades para fazer curtos periodos de
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atividade fisica, os quais acumulados contribuem para alcancar a meta planejada. Sempre
€ importante lembrar que, mesmo ndo atingindo o nivel minimo de atividade fisica
recomendado, qualquer quantidade e intensidade de atividade fisica traz beneficios para a

saude, tanto que a OMS langou em 2020 o lema: “Todo movimento conta” (OMS, 2020).

8.3 Tratamento Farmacolégico

Em algumas situagcdes em que ocorre falta de éxito, de forma sucessiva, na perda de
peso, pode ser necessario o uso de terapia farmacologica como coadjuvante ao tratamento
da obesidade e sobrepeso (BRASIL, 2014).

Todos os medicamentos tém potencial para causar reagdes adversas, portanto,
deve-se considerar esses riscos ao uso de quaisquer medicamentos. Nesse contexto, a
Assisténcia Farmacéutica pode atuar no cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade,
sendo fundamental na educacdo em saude, identificacdo de reacdes adversas (quando em
uso de medicamentos) e rastreio de possiveis comportamentos de risco, considerando as
vivéncias individuais experienciadas por cada pessoa.

O profissional farmacéutico € um dos profissionais de salde mais proximos da
populacéo e tem capacidade técnica para exercer suas atribuigdes clinicas de tal forma que
as politicas de autogestéo de saude ndo se confundam com as praticas de automedicacéo,
que em ultima instancia podem conduzir a um consumo exagerado de produtos ndo sujeitos
a receita medica.

A participacdo do farmacéutico no Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
Matriciamento na APS, no contexto do cuidado a pessoa com sobrepeso ou obesidade,
pode possibilitar a elaboracdo de acbes mais horizontais, integrando diversos componentes
e saberes, instrumentalizando-os para o cuidado integral da pessoa que vive com

obesidade.

8.3.1 Farmaco(s)

Anélogo de GLP-1 com 97% de homologia ao GLP-1 humano, a liraglutida é uma
droga antiobesidade, que age estimulando a saciedade e inibindo a fome.

O medicamento estimula a secrecdo de insulina, reduz a secrecdo
inapropriadamente alta de glucagon e melhora a funcdo das células beta de forma
dependente de glicose, o que resulta em reducdo da glicemia de jejum e pdés-prandial. O
mecanismo de reducdo da glicemia também envolve uma diminuicdo da velocidade do
esvaziamento gastrico.

A liraglutida € segura tanto no aspecto psiquiatrico, quanto cardiovascular, e ndo

apresenta interagcdes com medicac¢des de acgao central, anti-hipertensivas e outras.
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Atualmente a liraglutida € o Unico medicamento padronizado pela SES-DF para

tratamento da obesidade. A Nota Técnica de Tratamento da Obesidade com Liraglutida

apresenta os critérios de selecao dos usuarios, bem como o fluxo de acesso ao tratamento
da obesidade com a liraglutida, no ambito da SES-DF.
Os medicamentos disponibilizados pela SES/DF podem ser consultados na Relacéo

de Medicamentos, conforme sitio eletronico https://www.saude.df.gov.br/reme-df. Os locais

de dispensacdo de cada medicamento também podem ser consultados na Relacdo de
Medicamentos do Distrito Federal (REME-DF).

Os médicos endocrinologistas dos ambulatérios especializados da SES/DF serdo os
responsaveis pela prescricdo dos pacientes elegiveis para o tratamento com a liraglutida,
comprovando que os mesmos ja fazem acompanhamento com equipe multiprofissional para
orientacdo nutricional, atividade fisica e mudangcas comportamentais, de acordo com as
informagfes apresentadas no Relatorio Médico Padronizado. Nas regides de saude onde
ndo ha equipe multiprofissional atuando junto a endocrinologia, o paciente podera
comprovar que recebeu orientacdes de mudanca de vida acima mencionadas mediante
relatério emitido pela equipe eMulti (antigo Nucleo de Apoio da Saude da Familia), que
devera ser apresentado ao médico endocrinologista assistente.

Ja a fluoxetina é um farmaco utilizado como coadjuvantes no tratamento para
sobrepeso ou obesidade. Um dos agravos adjacentes associados ao sobrepeso e
obesidade é a depressao, uma vez que é um agravo que, por conta de fatores especificos,
pode levar a alteracdo no apetite e na regularidade nas atividades fisicas (BLASCO et al.,
2020; PLACKETT, 2022).

A fluoxetina € um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina no terminal pré-
sindptico, com indicacdo para tratamento de depressdo e bulimia nervosa, mas sem
indicacdo de uso no tratamento direto do sobrepeso e da obesidade. Entretanto, devido a
sua acao antidepressiva, apoia o cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade no controle
da depresséo, ansiedade e compulsédo alimentar (MANCINI, 2002).

Existem protocolos em andamento que tratam sobre farmacos padronizados na SES-
DF, que auxiliam e potencializam o tratamento da obesidade. Os referidos protocolos estao

disponiveis no site https://www.saude.df.gov.br/protocolos-da-ses-cppas.

8.3.2 Esquema de Administragdo

N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
A obesidade é uma doenca crbnica e por isso 0 tratamento deve ser continuo.

Possibilidade de ser transitério para os casos de obesidade e gravidez. Passivel de
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exclusdo temporaria ou definitiva em usuarios que ndo apresentarem boa aderéncia por
meio de comparecimento regulares as consultas com médico e profissionais de saude, que
apresentarem critérios de exclusdo, contraindicacdo ou recusa em seguir as rotinas do

programa.

8.4 Tratamento cirdrgico

A cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz e eficiente para pessoas com
obesidade grave, a médio e longo prazo. Contudo, € um tratamento mais invasivo e pode
ndo ser apropriado para muitos. A cirurgia bariatrica é considerada para as pessoas com
IMC = 40 kg/m? ou aqueles com IMC entre 35 e 40 Kg/m?, com a presenga de doengas
associadas, que ndo responderam ao tratamento conservador realizado (medicamentos,
dieta, psicoterapia, atividade fisica) por um periodo de 2 anos (BRASIL, 2017). Para mais
informagdes acessar o Protocolo de Regulacdo de Consultas e Procedimentos Cirargicos do
Servigo de Cirurgia Bariatrica da SES-DF, disponivel  no link

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo-de-Requlacao-de-

Consultas-e-Procedimentos-Cirurgicos-do-Servico-de-Cirurgia-Bariatrica-da-SES-
DF.pdf/b9b49d82-83c5-0428-2491-21fa0c246319?t=1648657937182.

9- Beneficios Esperados

A obesidade tem crescido em um ritmo muito acelerado, tornando-se um dos
maiores desafios da salde publica, tanto em nivel econbémico quanto em nivel
epidemioldgico. A elaboragcdo do protocolo de “Preveng¢dao e Manejo do Sobrepeso e
Obesidade em pessoas maiores de 18 anos de idade”, construido baseado em diretrizes
nacionais e internacionais, visa organizar, aprimorar e proporcionar integralidade e maior
equidade no manejo destes pacientes atendidos nas diversas areas técnicas envolvidas na
prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade na rede SES-DF.

Neste protocolo estdo disponiveis informagfes baseadas em evidéncias cientificas
acerca do rastreamento e do diagnéstico do sobrepeso e obesidade na populacédo brasileira,
da mudanca de habitos alimentares, da pratica de exercicios fisicos e de outras agdes que
visam a reducdo de peso. Além disso, o protocolo estabelece as condi¢des clinicas que
requerem tratamento por nivel de atencdo, auxiliando os profissionais de saude nas
tomadas de decis6es mais efetivas, de acordo com as particularidades de cada usuario.

Protocolos clinicos bem desenvolvidos tém o potencial de aprimorar o cuidado
multidimensional, a qualidade e efetividade da atencdo e da alocacdo de recursos

financeiros. Tais diretrizes devem ser pautadas em evidéncias cientificas e minimizam os
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riscos de iatrogenia, reduzem praticas inadequadas, conduzindo a melhores desfechos de
saude para o paciente assistido.

Portanto, espera-se que este material seja utilizado na condugédo da promocao da
saude, prevencdo e tratamento, no treinamento e na padronizacdo da atencdo entre os
profissionais envolvidos na assisténcia multiprofissional destes usuarios, direcionando,
ainda, as condutas de novos  profissionais atuantes.

Ressalta-se que as diretrizes previstas neste protocolo atuam em consonéncia com
as propostas do Ministério da Saude para a prevencao e tratamento do sobrepeso e da
obesidade.

10- Monitorizagéo

O planejamento e o monitoramento das intervencdes, proporcionam a integralidade e
gualidade da atengcdo prestada a estes pacientes, resultando também em uma melhor
organizacao do sistema de saude.

Entretanto, existem indmeras dificuldades e desafios na padronizagdo da
mensuracdo do acompanhamento e dos resultados alcangados no tratamento do sobrepeso
e obesidade, haja vista que cada localidade apresenta um contexto, em que alguns
indicadores terdo maior potencial para acompanhamento da situagdo de saude, de acordo
também com o processo de trabalho necessario para sua obtencdo. Todos estes fatores
precisam ser considerados na elaboragdo de propostas de monitoramento, sugerindo-se
metas factiveis aos servigcos (SANTOS, 2017).

O acompanhamento e tratamento do paciente pelos profissionais de saude
envolvidos, nos diferentes niveis de atencao, deve ser realizado em conformidade com as
necessidades individuais, através de critérios de avaliacdo de conduta e de efeitos adversos
gue orientem o profissional a mudanca no tratamento. Tais critérios estdo elencados ao

longo do texto do protocolo.

11- Acompanhamento Pds-tratamento

Atencdo Priméria a Saude

1°) Atencéo Priméria & Saude acolhe a pessoa com sobrepeso e obesidade e avalia
o IMC;

29) IMC entre 25 a 29,9 Kg/m? com ou sem comorbidade e 35 a 39,9 Kg/m? sem
comorbidade — continuidade do acompanhamento multiprofissional na APS;

39 35 a 39,9 Kg/m2 acompanhado ha dois anos na APS com perda de peso < 5% —
inserir 0 usuario no SISREG para consulta com endocrinologista;

4°) Acompanhamento continuado do usuério que fez cirurgia bariatrica e recebeu alta

da Atencdo Ambulatorial Secundaria Especializada;
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59 IMC entre 35 a 39,9 Kg/m2 com comorbidades ou IMC > ou igual a 40 Kg/m2 com
ou sem comorbidades — inserir 0 paciente no SISREG para consulta com
Endocrinologista;

6°) IMC = 50 inserir 0 paciente no SISREG para consulta na Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica;

7°) Pessoas idosas (= 60 anos de idade) com pré-obesidade (IMC entre 28,0 a 29,9
Kg/m2), com ou sem comorbidades — continuidade do acompanhamento
multiprofissional na APS;

8°) Pessoas idosas (= 60 anos de idade) com obesidade (IMC = 30,0Kg/m?) sem

comorbidades associadas ao sobrepeso e obesidade.

Atencdo Ambulatorial Secundaria Especializada (Endocrinologia):

1°) Atencdo Ambulatorial Secundaria realiza atendimento — Inicia tratamento clinico
(MEV, tratamento medicamentoso, afastar causas endocrinolégicas para
obesidade);

2°) Esgotou tratamentos convencionais e possui indica¢do para cirurgia bariatrica —
inserir o paciente no SISREG para consulta na Cirurgia Bariatrica e Metabdlica;

3°) Pessoas com IMC = 35 kg/m? que nao atingiram a perda de 10% do peso
corporal, porém participaram adequadamente das atividades do ambulatério de
obesidade, sem desejo de realizar o tratamento cirirgico da obesidade,
prorrogaram sua participacdo no ambulatorio por mais 1 ano;

4°) Pessoas que estdo no pos-operatério de cirurgia bariatrica poderdo ser
redirecionadas para a APS ap6s 18 meses da cirurgia, caso estejam estaveis
conforme o fluxo da linha de cuidado de obesidade e sobrepeso da SES/DF;

5°) Pessoas idosas (= 60 anos de idade) com obesidade (IMC = 30,0Kg/m?) e com a
presenca de comorbidades associadas ao sobrepeso e obesidade.

Obs: A RTD da Endocrinologia podera viabilizar equipe técnica para revisao dos

parametros e fluxos para o tratamento da obesidade com as informac¢fes baseadas

em evidéncia cientifica sempre que necessario

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

13- Regulagéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor
O monitoramento das condutas do protocolo poderd ser realizado através da
utilizacdo e andlise critica de indicadores e de parametros que avaliam o estado nutricional,

0 consumo alimentar, o estilo de vida, as condi¢cdes de saude e as questdes psicoldgicas e
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emocionais das pessoas com sobrepeso e obesidade. O acompanhamento destes aspectos
ao longo do tratamento do sobrepeso e da obesidade € de grande importancia, inclusive
para a definicdo de metas factiveis e para o devido acompanhamento epidemioldgico de
agravos e doengas, 0 que permite, ainda, a identificacdo de falhas e de dificuldades, a
avaliagdo da seguranca e do custo-efetividade do tratamento proposto.

E fundamental determinar as metas de perda de peso, objetivos de salde e quais
serdo as estratégias de intervencdo no tratamento. Mudancas de estilo de vida sao parte do
cuidado para o alcance dos objetivos. A longo prazo, o sucesso do tratamento depende de
um conjunto de fatores, um deles € o constante cuidado na adequacao do nivel de atividade
fisica e do controle da ingestdo alimentar, além de outros fatores, como: apoio social,
familiar e automonitorizacéo (ABESO, 2016).

Além disso, os servicos de saude dos trés niveis de atencao da rede SES-DF podem
se organizar para definir quais sédo os principais indicadores e parametros a serem utilizados
neste monitoramento, de acordo com a realidade de cada servico. Entretanto, como
indicadores e parametros minimos a serem coletados nos servigos para monitoramento do
tratamento multidimensional do sobrepeso e obesidade em adultos, sugere-se a utilizagéo
de, no minimo, os parametros e indicadores propostos abaixo, no quadro 6, segundo cada
nivel de atencgéo:

Quadro 6. Indicadores monitorados

~ ” ~ SISTEMA DE
NUMERACAO INDICADORES /FONTE NIVEL DE ATENCAO INFORMACAO
1 Percentual de usuarios com Atencao Primaria a e-SUS APS e SISVAN
sobrepeso ou obesidade. Saude (SISAPS)
Percentual de usuarios com | yienca0 primariaa | e-SUS APS e SISVAN
2 registro de marcadores de

. Saude (SISAPS)
consumo alimentar.

Numero de registros de
condicado avaliada “obesidade”
3 na ficha de atendimento
individual do e-SUS APS ou

prontuario eletrénico

Atencao Primaria a

Satide e-SUS APS (SISAB)

Percentual de usuarios que

: Atencdo Ambulatorial
conseguiram alcancar o

4 S - Secundaria Trakcare
objetivo terapéutico (perda de Especializada
5a10% em 2 anos) P
5 Numero de pessoas que foram Atencédo hospitalar SIH e Ficha de Internacao

submetidasa cirurgia bariatrica

Fonte: Elaboragéo propria, 2023
Dentre os critérios utilizados para escolha dos indicadores considerou-se a

viabilidade de extracédo de relatérios por sistemas de informacao de facil acesso e utilizados
nas rotinas dos servigos, bem como os processos de trabalho implantados na SES-DF. Os
indicadores elencados serdo utilizados pelos gestores e equipes de saude para avaliar a

implementacéao do referido protocolo.
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Lista de abreviaturas:

AASE - Atencdo Ambulatorial Secundaria Especializada

AGCC - acidos graxos de cadeia curta

AH - Atencéo Hospitalar

APS - Atencao Priméria a Saude

CADH - Centro de Atencado ao Diabetes e Hipertensao

CB - Circunferéncia do braco

CEDOH - Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensao
Cedhic - Centro Especializado em Diabetes, Hipertensao e Insuficiéncia Cardiaca
DCNT - doencas crbnicas ndo transmissiveis

DCV - doengas cardiovasculares

DF - Distrito Federal

DM2 - diabetes mellitus tipo 2

DODEF - Diario Oficial do Distrito Federal

EAN - Educacéo Alimentar e Nutricional

eMulti — Equipes Multiprofissionais

ESF - Equipes da Saude da Familia

HAS - hipertenséo arterial sistémica

IMC - indice de Massa Corporal

LCSO - Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

MS - Ministério da Saude

MT - Modelo Transteorico

Nasf-AB - Nucleos Ampliados de Sau de da Familia

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nag¢des Unidas

OPSAN/UNB - Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo
PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PCT - prega cutanea tricipital

PDS - Plano Distrital de Saude

PNS - Pesquisa Nacional de Saude

POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RCA - relagéo cintura-altura

RGE - refluxo gastroesofageano

SES - Secretaria de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental

UBS - Unidades Basicas de Sau de

UNA-SUS - Universidade Aberta do SUS

UENDO/HRT - Unidade de Endocrinologia do Hospital Regional de Taguatinga

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico/MS
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ANEXO |: Ferramenta dos 5As

Agdo I Descri¢do
Acordar Acorde com O acordo deve ser baseado em uma expectativa
0 usuadrio os de perda de peso realista e sustentadvel,
resultados de considerando sempre que mudangas positivas no
saude e metas estilo de vida impactardo o peso, sem que o foco

comportamentais precise estar nele. Muitas vezes manter o peso
atual guando uma pessoa estd em um processo
de ganho de peso crescente e acelerado é
mais importante do que o estabelecimento de
metas de perda de peso. Destaca-se também
que metas de perda de peso ousadas quase
sempre sdo inatingiveis e sé contribuem para a
frustracdo do usuadrio.

Desse modo, o profissional de satde pode usar
as ferramentas de apoio e suporte que considerar
importantes e acordar planos de tratamentos
reais e possiveis, considerando a realidade do seu
usuario. Esse plano de tratamento deve comegar
com a identificacdo dos fatores relacionados ao
ganho de peso e esses fatores devem ser trazidos
e reconhecidos pelo usuario a partir do

suporte profissional.

Ajudar Ajude no acessoa A ajuda aqui descrita destaca que o papel dos
recursos e servicos | profissionais de saude n3do se encerra na orientagao
apropriados para fornecida e o quanto que estes podem contribuir
a condigao clinica com os usuarios na identificagdo de informacgdes
existente confidveis e recursos que contribuam para o

autogerenciamento do peso.
Além disso, a ajuda inclui a compreensdo de que,
dada a natureza cronica e complexa da obesidade,
‘0 cuidado multiprofissional é importante e é
- essencial que o usudrio seja encaminhado para
outros profissionais e servigos, quando necessario.
Portanto, planeje o acompanhamento de longo
prazo e considere que o sucesso esta diretamente
relacionado a frequéncia de contato com a equipe
de saude. Reitera-se também que a recuperagao
do peso ndo deve ser considerada como falha de
 tratamento, mas como algo natural e esperado em
uma condigdo cronica como a obesidade, e que o
sucesso é diferente para cada individuo.
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Acdo | Descri¢do

Avaliar Avalie os riscos A avaliagdo do individuo com obesidade n3o
relacionados a deve ser baseada apenas no peso corporal. O
obesidade e as profissional de saude deve avaliar também as
causas raizes da causas do ganho de peso e as complicagdes e
obesidade barreiras presentes que impedem

a perda de peso.

A avaliacdo das causas do ganho de peso deve
considerar a influéncia dos fatores ambientais,
socioecondmicos, emocionais e biologicos.

A presencga de barreiras inclui aspectos
importantes a serem avaliados, como os aspectos
financeiros (e o quanto esse aspecto influencia no
acesso a alimentagdo adequada e saudavel), os
aspectos mentais (como a presenca de doengas
como depressdo, transtornos alimentares ou
outros que dificultam a manutencdo do peso
corporal), os aspectos sociais (como aqueles que
dizem respeito a convivéncia e ao meio no qual
estdo inseridos, seja na familia, escola, trabalho
etc.), os aspectos mecanicos (que impactam de
maneira importante na mobilidade e realizagao
de atividades basicas de vida didria) e os aspectos
metabdlicos (como a presenca de outras
condigoes clinicas que podem piorar o quadro de
saude do usudrio, como diabetes, hipertensao,
dislipidemia e etc.).

Aconselhar Aconselhe sobre O aconselhamento é uma etapa importante

riscos para a do cuidado e nado deve focar na perda de peso.
salde e opgdes de | Ele deve abordar os beneficios da mudanca de

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

Também é preciso reforgar que o cuidado da
obesidade esta organizado na perspectiva de

uma linha de cuidado com coordenagao pela APS
e inclui orientagdes para alimentagdo adequada

e saudavel, pratica de atividade fisica e suporte
psicoterapico, além de agdes em outros pontos da
RAS, quando necessario.
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Agdo Descri¢do

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

permissao se vocé pode do usudrio permite identificar a motivagao da
discutir o peso pessoa com sobrepeso e obesidade para iniciar
naquele momento = um processo de cuidado, e esse é um aspecto
e identifique a fundamental quando se trata de uma condigao
prontid3o para tdo complexa como a obesidade. Iniciar um
mudangas processo de mudanga em pessoas que nao estdo

motivadas pode resultar em frustragao tanto no
usudrio quanto no profissional de salude.

Estabeleca uma conversa com escuta qualificada

e abordagem compreensiva, sem julgamentos ou

culpabilizag3o e ndo faca suposigdes sobre habitos

ou comportamentos. Considere a possibilidade

de que a pessoa que esta buscando tratamento ja
' tenha iniciado um processo de mudangas antes

mesmo de conversar com o profissional de saude.

E necessario enfatizar também que o processo
de cuidado das pessoas com obesidade inicia
com a criagao de praticas favoradveis. Por isso
avalie as instalagdes fisicas da unidade de salde,
equipamentos e materiais utilizados e o quanto
eles fazem esses usuarios se sentirem acolhidos
ou excluidos dos servigos de satde.
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ANEXO II: Modelo transteérico

Descricdo dos estagios de mudanca do comportamento

Estagios de mudanca

docomportamento Descri¢ao

¢ Nao ha intencédo de realizar mudangas nos proximos seis meses;
¢ Individuos reconhecem a solugdo, mas néo reconhecem o problema;

Pré-contemplagéo e Ocorrem possiveis vivéncias de tentativas frustradas de alterar
atitudes, gerando descrenca nacapacidade de modifica-las;

e Haresisténcia e pouca motivacdo para a mudanca.

e H& uma intencdo de realizar mudancas nos préximos seis meses,
mas sem um comprometimento decisivo;

¢ Individuos reconhecem a existéncia do problema, estdo seriamente
decididos a supera-lo, mas ainda ndo estao prontos;

¢ Ha conhecimento dos beneficios da mudanca, mas diversas barreiras
sao percebidas como empecilhos.

e H& uma decisdo de realizar mudancas comportamentais pequenas e
inconsistentes num futuro préximo (em torno de 30 dias);

e Geralmente, apds a superacao de tentativas frustradas, séo
realizadas pequenas mudancas e um plano de agéo é adotado, ainda
sem assumir Compromisso Sério.

Contemplacgéo

Preparacéo ou
Deciséo

¢ O individuo colocou em prética o plano de agao para mudanca de
Acédo comportamento ha menos de seis meses e conseguiu superar as
barreiras antes percebidas

¢ As mudancas de comportamento j& estdo sendo mantidas de forma

Manutengao consolidada ha pelo menos seis meses

Fonte: Adaptado de PROCHASKA,; VELICER, 1997
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Descricdo das estratégias para cada estagio de mudancga do comportamento

Estratégias de

Pré contemplacéo,
contemplacéo e
preparacdo (utilizam-

incluindo a percepcao da
causa, da consequéncia e do
tratamento.

Estagios de . ~ -
comportamento mudanca do Descricao Sugestédo de atividades
comportamento
E a elevacéo do nivel de
consciéncia sobre o préprio
Aumento da Icnodrlr:”(cj)Lrjtc;riesr?tL:) roblematico Educacéo, confrontagéo,
consciéncia P b interpretacdo, observactes

Alivio dramatico

E a expresséo dos
sentimentos sobre o0
comportamento e as
possiveis solucdes

Psicodrama, vivéncias de
luto, testemunhos pessoais

Reavaliacdo do

E o julgamento sobre como
oproblema de
comportamento afeta o

Técnicas de treinamento de
empatia, documentarios e

comportamentais)

comportamento.

cognitivas) ambiente pessoal e fisico de | intervencdes familiares
forma positiva ou negativa
] Avaliagédo da autoimagem,
E a avaliagéo de si proprio com e sem um habito
— uanto aos custos e insalubre. Esclarecimentos

Autoreavaliacédo g o :
beneficios das mudancas de | sobre os valores, modelos
comportamento. e imagens de pessoas e

atitudes saudaveis
E identificag&o de alternativas
presentes na sociedade para | Defensoria, procedimentos
. ~ . superar 0os problemas. E mais| de empoderamento, exercicio

Liberacéo social . . . y
utilizada para pessoas que da cidadania e politicas
sdo relativamente privadas ou| adequadas
oprimidas.
E a experimentacéo de
mudang¢as que aumentam a Resolucdes de “ano novo” e

. ~ capacidade do individuo em ¢ L

Autoliberacdo : testemunhos publicos de
fazer escolhas, realizar atos e individuos bem sucedidos
acreditar na possibilidade de
mudanca.

- ~ S&o as recompensas pela
Administracéo de P P Refor¢co de comportamentos
A mudanca positiva do o

contingéncias positivos
comportamento.

5 E a confianca do individuo L .
Acao © 5 Relacionamentos ara aceita;; ue pessoas que Utilizagdo de referéncias
manutengdo o par quep S AU€| sociais como profissionais de
(utilizam-se de auxilio ou se importam com ele sejam ; . .

AT . . : saude, amigos e conselheiros
estratégias apoio social apoio para a mudanca de

comunitarios

Condicionamento
contrario

E a substituicdo de acdes e
pensamentos contrarios por
préaticas positivas.

Relaxamento, afirmagéo,
atividade fisica

Controle de
estimulos

Relaciona-se a evitar ou a
contornar estimulos que
levam ao comportamento
indesejavel e a adicionar
avisos para alternativas
saudaveis.

Grupos de autoajuda

Fonte: Adaptado de TASSITANO et al., 2014
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Identificacdo dos estagios de comportamento e estratégias de apoio em cada estagio

O que
caracteriza

Como identificar

Como apoiar

Questbes para o
paciente

salde existe e pretende
melhorar
eventualmente, mas
sem sério
comprometimento (“eu
poderia, mas é dificil”).

- A pessoa pode relutar
mentalmente com a
guantidade de tempo,
energia, esforgo e custo
em superar o problema
de saude ou pode estar
desencorajada pelas
falhas anteriores.

- Se os contras em
mudar um
comportamento sdo
grandes e os prés sao
pequenos, o resultado
pode ser uma
ambivaléncia que
mantém a pessoa presa
nesse estagio por
longos periodos, meses
ou até anos.

balango decisorio
para aumentar os
prés e minimizar
os contras.

Pre- lac Sem |n§$ngao - Perguntar “Vocé - Avaliar a visédo - “Vocé ja leu ou ouviu
contemplagdo | demodificar pretende modificar da pessoa em falar sobre...” (avaliar
ﬁg?g?&?mggto (nomear o fazer a mudanga e | conhecimento)
Seis meses comportamento) no"s end~eregar as - “Alguém na sua
proximos6 meses?”. razdes para nao familia tem esse
- A pessoa nao querer mudar, 20 problema?” (avaliar
identifica ou rejeita a :2;’;;(;% ;(c))rnecer crengas e valores)
existencia 9e~um , nutricional. - “Wocé esta ciente das
problema (“n&o vou”, o . N consequéncias?”
“ndo consigo”, “ndo - O paciente ndo x
00850”). esta pronto para (reestruturacdo
_ _ intervencées cognitiva)
- Resisténcia aos direcionadas para | . “Como vocé se sente
esforcos do profissional | a acéo. Educar o sobre fazer essa
de sade as sugestdes | paciente sobre mudanga?” (discutir
de possiveis mudancas | mudangas riscos e beneficios)
(ex: pode ter sido alimentares nesse
encaminhado por um estagio ndo é
médicopara o adequado.
nutricionista, mas o - Construir vinculo
proprio paciente ndo de confianca que
estava preOCUpadO com serd catalisador
seu peso) de mudanca.
Contemplacéo Intengdo de - A pessoa esta ciente i Ide_nt|f|Acao!a a - “Sobre que
m~udar, mas que o problema de ambivaléncia, mudangas vocé tem
nao logo. trabalhar o

pensado?” (avaliar
conhecimento)

- “Quais sdo os prés e
os contras em fazer
essa mudancga?”
(avaliar valores e
crencgas)

- “Como vocé se sente
sobre isso?” (avaliar
pensamentos e
sentimentos)

- “O que tornaria isso
mais facil ou mais
dificil”? (aumentar os
prés e reduzir as
barreiras)

- “Quais seriam os
resultados da
mudanga?”’
(autoavaliacao)

- “Como eu posso
ajudar?”
(reestruturacao
cognitiva)
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Preparacéo

Pequenas
mudancas sao
feitas com a
intencdo de
mudar em 30
dias

- A pessoa esta mais
determinada em fazer
uma mudanca e
pretende fazer uma
acao inicial em breve,
como em 30 dias (“‘eu
vou mudar”).

- A pessoa identifica as
barreiras e ja tem
possiveis solugdes.

- A pessoa pode
reportar pequenas
mudancas para
solucionar o
comportamento
problemético (ex:
comecar a ler alguns
rétulos ou comprar
alimentos in natura).

- Ajudar a pessoa
Nno COmMpromisso
de mudar,
definindo
prioridades ou
metas, e
desenvolvendo
um plano de agéo

- “Vocé pretende agir
nos préximos 1 a 6
meses?” (auto-eficacia
e comprometimento)

- “Como vocé vai fazer
isso?” (processo
decis6rio)

- “Que mudangas vocé
ja fez?” (crenca sobre
habilidade)

- “Como sua vida vai
melhorar? (planejar
objetivos)

seu estilo de vida por
varios meses (“ainda
faco”).

- Novos hébitos
precisam se tornar
automaticos.

prevenir recaidas.

- Esclarecer que
recaidas e lapsos
s&8o normais.

- Propor plano de
seguimento e
suporte.

Agao Mydan(;as Sao | A pessoa age para - Nessa fase a - “O que vocé esta
feltals implementar um plano e | confianca € baixa, | fazendo de diferente?”
L%gglglrjr;ente superar o problema de entdo é importante | (controle de estimulo)

. tem encontrado?”
alimentares, trabal~har na (auto-reforco)
comportamentos, solucao do
ambientes e problema. - _“Que;f] pode te
experiéncias (“eu fago”, | Colaborar para gguc?;r). (suporte
ja comecei”). conhecimento,

- A maioria dos habilidades e para | - “Como posso
pacientes NAO estdo no | saber como ajudar?”

estagio de acdo em um | responder a um (autogerenciamento)
primeiro momento. lapso ou a uma - “O que vocé faz no
- Houve mudangas de | recaida. Quando | jygar de
comportamento bem- comportamentos | (comportamento)”?
sucedidas por um NOVOS Nao estao (estabelecer meta,
periodo ou até seis firmemente auto-monitoramento,
meses (ex: exercitar 3 estabelecidos, prevencdo de recaida)
vezes por semana ou padroes antigos

comprar hortalicas podem ressurgir.

diferentes).

Manutencao Mudanca de - A pessoa consolidou - Ajudar a manter | - “Como vocé lida com
comportamento |, , integrou novos 0s novos habitos e | as pequenas
ma_1nt|da por habitos de salide em trabalhar para recaidas?” (respostas
seis meses

de enfrentamento)

- “Que obstaculos
Vvocé esta
encontrando?”
(prevencao de recaida)

- “Quais sao seus
planos futuros
(autogerenciamento)

- “Que problemas vocé
solucionou?”
(comprometimento,
estabelecimento de
metas, controle de
ambiente)

Fonte: Adaptado de HOLLI; BETO, 2017
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ANEXO Il -

Fluxograma 1. Atendimento na Atenc¢éo Primaria a Saude (APS)

— ~
Consulta

I Usudrio procuraa UBS |

Acolhimento e identificacdo da
demanda do usuario

coes i
| Exame fisico + avaliacdo antropométrica (peso, I Orienta gers
altura, IMC e circunferéncia da cintura)+
avallagao dos marcadores de consumo alimentar
l l : v
| Sobrepeso ( IMC de 25 a 29,9 kg/m?), Obesidade Grau Ill ( IMC 2 a 40 kg/m? IMC maior ou igual a 50 kg/m* Paciente submetido a cirurgia

obesidade grau | (IMC 230 e < 349
kg/m?)
com ou sem comorbidades e
| obesidade grau It (MC entre 35- 39,9
’ kg/m* ) sem comorbidades
‘

Manejo na APS

Independente de comorbidades e/ou (SEM peita de

s

a, apés 18 meses da data da

com suspeita de obesidade secundaria secundaria)

Encaminhamento para a AASE Encaminhamento da APS direto

para a cirurgia bariatrica

cirurgia, SEM critérios de deficiéncias
nutricionais ndo controladas.

Manejo na APS

PRINCIPAIS ABORDAGENS NA ATENGAO PRIMARIA

Abordagem individual

Avaliagcdo antropométrica com a classificagdo do
estado nutricional e avaliagdo dos marcadores
de consumo alimentar (e-SUS); Definicdo do
plano terapéutico, estabelecimento de metas e
autocuidado; cuidado compartilhado
multiprofissional; Registro de problema/condi¢do
avaliada obesidade na ficha de atendimento
individual do e-SUS ou prontuario eletrénico

Abordagem coletiva

As atividades podem ser realizadas
no ambiente da propria UBS ou
outro ambiente disponivel
no territério. S3o exemplos: grupos
de promogdo da alimentacdo
adequada e saudavel, grupos

Abordagem transversal

Aconselh ) sobre
e/ou prescricdo de exercicio fisico;
Programa Academia
da Sadde; PICS; Apoio
psicossocial; Abordagem familiar,
Atividades intersetoriais

estruturados para acompanhamento
de pessoas com obesidade. Registro
de atividade coletiva no e-SUS.

Fonte: elaboragao propria.
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ANEXO IV - Fluxograma 2. Atenc¢do AmbulatorialSecundaria Especializada

(Endocrinologia):

NRAD providencia o traslado
para internacgao do paciente
(Corpo de Bombeiros)

Encaminhado
atraves da familia
ao servico do

NRAD

Paciente acamado em decorréncia da
obesidade (IMC >=50)

visita ao o
para do
cirurgifio bariatrico
o Usuario com IMC >= 35
= comorbidezes e IMC >=40 | Encaminhado pelo
'g marcar 9 no I . da AP para o
® de Endocrinologia | ..o Hospital Regional
= 1 da sua area de
D abrangéncia
1
i (=
1
1
1
J
H Proeche critérios
S 1 para
° <4 acompanhamento
3 ‘ e
EE Encaminhar @ 2
3 §‘ para equipe deo
AP
oE Nao
k]
H
S
Sim
C TR D I v e r T ocilne
- - Nutricionista, abordagem
k ,E fisioterapeuta, servigo educativa sobre e Sem resposta ac
= soclal, psicéloga, educador obesidade AN tratamento clinico?
g fisico © GERPIS. Soompeniansernto (2 anos)
v b1
- = .
E: 3 H
= : Nao
K 2 Encaminhar H
< & &0 endocrino Agendamento programado,
o
< enfermagem, nutricao o
; psicologia N
<
Realizar analise geral do paciente o
8 dn Encaminhar para
k7] avaliagao da $
b4 Cirurgia
-g bariatrica
=
3
-1
& com
" Gastro o gl
vascular
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ANEXO V - Ficha de coleta de dados

Data da entrevista:
Responsaveis pela entrevista:

Peso: Altura: IMC:

Classificacao: circunferéncia da cintura: : Classificacao:
Nome:

Data de nascimento: / / Sexo:

Cidade onde mora:

Estado civil:
(1) solteiro(a)  (2) casado(a) (3)divorciado(a) (4) viGvo(a)  (5) unido estavel

Raca/cor:
Nivel de escolaridade:
1. né&o sabe ler e nem escrever 5. ensino médio ou ensino técnico
completo
2. ensino fundamental incompleto 6. ensino superior incompleto
3. ensino fundamental completo 7. ensino superior completo
4. ensino médio ou ensino técnico incompleto 8. especializagdo e/ou MBA
9. mestrado e/ou doutorado
Ocupacdo:
1. desempregado 6. militar
2. empregado no setor privado 7. estudante bolsista
3. liberal ou autbnomo sem vinculo de emprego 8. estudante ndo remunerado
4, empresario 9. aposentado
5. servidor ou funcionario publico 10. dolar
11. outros:
Numero de moradores naresidéncia: (incluindo criancas)

Renda FAMILIAR mensal de (somando a renda de todos os moradores):

1. até 01 salario minimo 3. de 03 a 05 salarios minimos

2. de 01 a 03 salarios minimos 4. de 05 a 15 salarios minimos
5. mais de 15 salarios minimos

Comorbidades:

O Diabetes mellitus O Hipertensao O Colesterol ou triglicérides altos
O Esteatose hepatica O Hipotiroidismo O Hipertireoidismo
O Artrite/Artrose O Fibromialgia O Outros:

Na sua percepcdo, vocé sofre de:
O ansiedade O depresséo O medos/fobias
O insénia O roncol/apneia do sono

Inicio do excesso de peso:
O infancia O adolescéncia O 20-30 anos O 30-50 anos

Fatores que influenciaram o excesso de peso:

O gestacéo O casamento O separacéo

O medicamentos O mudanga de cidade O desequilibrio emocional

O mudanca de emprego O padr&o alimentar beliscador O morte ou perda de ente querido
O compulséo alimentar O fissura por doce O comedor noturno
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Antecedentes familiares com obesidade:

Tratamentos anteriores para obesidade:

O dietas da mosa (revistas, TV, internet, low carb, proteina, etc.)
O reeducacio alimentas com nutricionista

O mudanca de estilo de vida com dieta e exercicio

O uso de medicamentos para emagrecer

Fatores de risco:
Fuma? O Nao O Sim

Se sim, ha quantos anos?
Quantos cigarros ou macos por dia?

Se ja foi fumante, ha quanto tempo abandonou o tabagismo?

Consome bebida alcoélica?

O Nao O sim
Qual(is) bebida(s)?
O cerveja. Qual frequéncia? Quantas doses?
O Vinho. Qual frequéncia? Quantas doses?
O Destilado. Qual frequéncia? Quantas doses?

~ 12 g de alcool puro

330 ml de 100 ml de 30 ml de
cerveja vinho destilado

{

Histérico atividade fisica:

O sempre sedentario O mais sedentério que ativo O mais ativo que sedentario (
O sempre ativo

Intensidade usual: O intensa O moderada O leve
Sono:
O Normal O Irregular O Ronca O Engasga O Hipersonoléncia diurna

Horas de sono/noite:

Disposicéo fisica: OBoa O Regular O Ruim
Concentracéo para atividades intelectuais: O Boa O Regular O Ruim

Memoéria: O Boa O Regular O Ruim

Dieta: Refeicbes ao dia:

O café da manha O Lanche da manha O Aimogo O Lanche da tarde
O Jantar O ceia O Beliscos: O Sim O Nao
Horéario de maior ingestéo: O Agua ( litros/dia)
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Marque um X na frequéncia de consumo dos alimentos listados:

Diaria

. Semanal | Quinzenal | Mensal Raro/Nunca
(7 dias na semana)

Frutas

Verduras e legumes

Doces e guloseimas

Bebidas adogadas (natural
ou artificial)

Fast foods (pizza, crepe,
cachorro quente,
hamburguer, salgadinho
etc)

Frituras

Ultraprocessados
(margarina, biscoitosem
geral, macarréo
instanténeo, barrasde
cereal, achocolatados,
molhos e temperos prontos
etc)

Quantas pessoas moram na casa?

Quanto da renda da familia é destinada a compra de alimentos?

Quem faz as compras?

Quem cozinha?
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ANEXO VI — Controle de Habitos

Nome: Més/Ano: /_

Escreva as metas (por exemplo: dormir 8h, comer mais verduras, diminuir o pao, fazer exercicio, etc)
e dé uma nota diaria de 1 a 5 para cada uma das metas planejadas, de acordo com o seu

cumprimento.

1- Péssimo  2- Ruim 3- Regular 4- Bom 5- Excelente

DIA Peso semanal

Ol |IN|[o|O|[~[W[IN]|F

[y
o

=
=

=
N

=
w

'—\
S

(=Y
a1

iy
(e}

=
~

(=Y
(o]

iy
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
gl

N
o))

N
~

N
(0]

N
©

w
o

31
O sucesso € a soma de pequenos esforgos repetidos dia apos dia
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ANEXO VII = Diario Alimentar

DIARIO ALIMENTAR DE 3 DIAS PRO MES NOME: DATA:
CoM FRUTAS ESEE)NEIL_"II'EEUS ou
TEMPO LUGAR ATIVIDADE | HUMOR FOME QUANTIDADE | ALIMENTO | E/OU SACIEDADE
QUEM VERDURAS DEPOIS DE
COMER
. Sozinho, Ne_utro, Depois de comer:
Cozinha, feliz, e
Tempo de com Lendo, o 1=ainda com
inicio e fim quarto, sala, familia assistindo tenso, N°de 0 a5, fome
da cama, carro, ami os' telas deprimido, | sendo Numero de 2=Um DOUCO (X = sim)
refeicdo mesa do cole%aé convérsando com raiva, | 0=sem fome porgoes satisfeli[;o
trabalho, - ' | entediado, | 5=faminto _ .
ou lanche de cozinhando 3=desconfortavel,
restaurante apressado,
trabalho cansado empachado

CAFE DA MANHA

LANCHE DA MANHA

ALMOCO

LANCHE DA TARDE

JANTAR

CEIA
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ANEXO VIl - Estégio de prontiddo para mudanc¢a dos habitos alimentares

AVALIACAO DO ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANCA DOS HABITOS ALIMENTARES E
DE ATIVIDADE FiSICA (SOC Scale)

Nome:
Idade: Sexo: (M) (3] Data: / /

Instrucdes: usando as afirmac@es abaixo, indique a que melhor descreve seu comportamento para
cada um dos itens listados.

Eu nao faco isso pelo menos na metade do tempo agora...
1. - e eu ndo tenho planos de fazé-lo
2. - mas eu estou pensando em fazer isso dentro dos préximos 6 meses.

3. - mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso dentro de um més. Eu faco isso, pelo
menos, na metade do tempo agora e...

4. - eu acabei de comecar a fazer isso nos ultimos 6 meses
5. - eu venho fazendo isso h4a mais de 6 meses.

DOMINIO 1 — Em relagéo as porcées (tamanho/quantidade) 112|13(4]5

Limito a quantidade que como e ndo como mais do que preciso

Meco ou peso as porgdes de alimentos que consumo

Como menos nas Ultimas refeicées se eu exagerei nas anteriores

Paro de comer antes de me sentir “cheio-estufado”

Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido

Bebo um copo com agua + 15 minutos antes das refei¢cdes

Resisto em comer tudo que esta no prato, se eu ndo estiver mais com fome

O |IN]JO|A|BRIWIN|EF

Mantenho a linha de quanto estou comendo, quando estou beliscando

9 [ Digo nao para as repeticdes

Estagio de comportamento de acordo com a maioria das respostas: (1) Pré-contemplacdo (2) Contemplagéo (3)
Decisao (4) Agéo (5) Manutencgéo

DOMINIO 2 — Em relacéo a quantidade de gordura na dieta 1(2]|13(4]5

Como uma dieta pobre em (com pouca) gordura

Como frango ou peru sem a pele

Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados

Retiro toda a gordura das carnes

Limito o tamanho das por¢des de carne nas refeicoes

Evito frituras como batatas, frango, polenta

Evito fast food (hamburgueres, batatas fritas, etc.)

Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca

Ol |lN|J]O|O | D|WIN|F

Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pao, bolachas e bolos

(S
o

Uso tempero para salada (lanche) com pouca gordura

11 | Evito bolo, biscoitos e tortas

Estagio de comportamento de acordo com a maioria das respostas: (1) Pré-contemplacéo (2) Contemplacao (3)
Deciséo (4) Agéo (5) Manutencgéo
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DOMINIO 3 — Em relagdo ao consumo de frutas e vegetais 1(2)|3(4]5

1 | Como, pelo menos, 5 porcdes de frutas e vegetais por dia

> Como, peI9~menos, 3 porgﬁgs de vegetais verdes (brocolis, espinafre, ricula,
alface, agrido, outros) por dia

3 Quando vou a um bar/restal_Jrante ou faco pedido de lanches, dispenso as
batatas fritas e peco vegetais no lugar

4 | Como, pelo menos, duas porgdes de frutas todos os dias

5 | Como saladas verdes e vegetais como rdcula, agrido, cenouras e tomates

6 | Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou maméao aos cereais)

7 | Como frutas como sobremesa

8 | Incluo vegetais como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduiches

9 | Quando fago um lanche, prefiro frutas

Estagio de comportamento de acordo com a maioria das respostas: (1) Pré-contemplacédo (2) Contemplacao (3)
Decisdo (4) Acéo (5) Manutencao

DOMINIO 4 — Em relag&o a prética de atividade fisica 112(3(4]5

1 | Incluo uma variedade de atividades fisicas na minha rotina diaria

Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofa e/ou cadeira do

2 computador fazendo tarefas mais ativas

3 Ajudo ou fago servico de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o chéo e
paredes

4 Faco servico pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou uso

maquindrio pesado) ou participo ativamente de aulas de educacao fisica

5 | Facgo servigo de jardinagem, limpo o quintal e a calgada

Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso controle remoto da
TV, ndo uso telefone sem fio, lavo a louca

7 manualmente e arrumo-a.

Faco coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando, visitar amigos ou

8 passear)

9 | Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante

Estagio de comportamento de acordo com a maioria das respostas: (1) Pré-contemplacéo (2) Contemplacao (3)
Deciséo (4) Agéo (5) Manutengao

EXERCICIO - E toda atividade fisica planejada que aumenta sua frequéncia cardiaca e respiratéria e
gue pode fazer vocé transpirar (suar). Alguns exemplos sdo: caminhada, musculagdo, ginastica,
esportes em geral e etc.

Usando esta definicao, indique a opcao que melhor representa sua relagdo com os exercicios.
____Atualmente, eu ndo me exercito e ndo tenho planos de comecar a me exercitar.
____Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comegar dentro dos préximos 6 meses.
____Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comegar logo, no maximo em 1 més.
__Atualmente, eu me exercito uma a duas vezes por semana.

____Atualmente, eu me exercito de 3 a 4 vezes por semana.

____Atualmente, eu me exercito 4 ou mais vezes por semana.

Nos dias que vocé se exercita, quantos minutos vocé gasta se exercitando?
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