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RESUMO

FORTUNATO, Simone. OBESIDADE: POTENCIALIDADES DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. 2022. 33p. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

No periodo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, foi observado durante as
consultas de enfermagem, o nimero de pacientes com excesso de peso, apresentando
dificuldade em aderir a habitos como praticas regulares de atividade fisica e alimentacdo
adequada e saudavel. Considerando a obesidade sendo uma doenca grave e 0 numero de
pacientes que chegam até a unidade com doencas crbnicas associadas a obesidade e a
necessidade de nos adaptarmos a novas estratégias de cuidado para atender essa demanda, foi
feito o estudo de carater exploratério e qualitativo, com o objetivo de investigar quais as
potencialidades da atencdo primaria em salde para a atencdo integral as pessoas com
obesidade, além de identificar acbes propostas pelo Ministério da Saude para controle desta
doenca e acdes que podem ser realizadas por Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) ou
Unidade Baésica de Saude(UBS); identificar como a equipe multiprofissional em salde
contribui no cuidado para pessoas com obesidade, na atengcdo primaria em Salde e criar um
fluxograma que permita atencéo integral ao paciente obeso. Ao concluir o trabalho, pudemos
observar que agravos podem ser evitados com acdes de prevencdo a obesidade, utilizando-se
dos varios recursos disponiveis, sendo necessaria a aten¢do da equipe multiprofissional para
manter-se atualizada para ofertar um atendimento integral ao paciente obeso. E necessario que
haja a continuidade do estudo para aplicacdo do fluxograma e avaliacéo dos resultados

Palavras chaves: Atencdo Béasica. Agravos. Cuidado. Multiprofissional. Obesidade.



ABSTRACT

FORTUNATO, Simone. OBESITY: POTENTIALS OF THE MULTIDISCIPLINARY
TEAM IN PRIMARY HEALTH CARE. 2022. 33p. Residency Completion Work -
Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

In the period of Multiprofessional Residency in Family Health, the number of overweight
patients was observed during nursing consultations, with difficulty in adhering to habits such
as regular physical activity and adequate and healthy eating. Considering obesity as a serious
disease and the number of patients who come to the unit with chronic diseases associated with
obesity and the need to adapt to new care strategies to meet this demand, an exploratory and
qualitative study was carried out, with the objective of investigating the potential of primary
health care for comprehensive care for people with obesity, in addition to identifying actions
proposed by the Ministry of Health to control this disease and actions that can be carried out
by the Basic Family Health Unit (UBSF) or Basic Health Unit (UBS); to identify how the
multiprofessional health team contributes to the care for people with obesity, in primary
health care, and to create a flowchart that allows comprehensive care for obese patients. At
the conclusion of the work, we could observe that diseases can be avoided with obesity
prevention actions, using the various available resources, requiring the attention of the
multidisciplinary team to keep up to date to offer comprehensive care to obese patients. It is

necessary to continue the study to apply the flowchart and evaluate the results.

Keywords: Primary Care. grievances. Caution. Multi-professional. Obesity.
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1 INTRODUCAO

Durante as consultas de enfermagem, realizadas no periodo de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, observei o nimero de pacientes adultos, homens e
mulheres, com excesso de peso, apresentando dificuldade em aderir a habitos como praticas
regulares de atividade fisica e alimentacdo adequada e saudavel. Esses pacientes estdo
cadastrados como moradores da cidade de Campo Grande/MS, no bairro Coophavila e sao
atendidos pela Unidade Dr. Alfredo Neder, inaugurada em 07/11/2001 e transformada em
Unidade Satde da Familia (USF), em dezembro de 2019, tendo adquirido esta especificacdo
em marco de 2020.

A unidade é composta por 6 equipes, e esses atendimentos foram realizados com
pacientes da equipe Tuiuid com aproximadamente 1000 domicilios cadastrados. Estes
domicilios contam com rede de energia e dgua encanada, estdo localizados parte em area de
asfalto e parte em ruas de terra, algumas destas sem manutengdo, com grandes pedras e
buracos, o que dificulta a deambulacdo de muitos pacientes, em especial 0s idosos.

O presente estudo tem por objetivo investigar quais as potencialidades da atencédo
primaria em salde para a atencdo integral as pessoas com obesidade, além de identificar agcdes
propostas pelo Ministério da Salde para controle desta doenga e acdes que podem ser
realizadas por Unidade Baésica de Saude da Familia (UBSF) ou Unidade Basica de
Saude(UBS); identificar como a equipe multiprofissional em salde contribui no
cuidado para pessoas com obesidade, na atencdo primaria em Salde e criar um fluxograma
que permita atencdo integral ao paciente obeso.

Os pacientes da equipe Tuiuil que mais procuram atendimento na USF sdo os idosos,
com doencas cronicas, Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e pacientes de satude mental. A grande dificuldade destes pacientes em aderir a préatica
de atividade fisica esta relacionada a mobilidade ou questdo cultural nos casos dos idosos e,
nos casos de salde mental, dificuldade cognitiva e a falta de apoio por parte de seus
cuidadores.

A unidade conta com o trabalho das equipes multiprofissionais, da area da medicina,
enfermagem, odontologia, servico social, farmacia, psicologia, setor administrativo e agentes
comunitarios de saude. Conta também com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e

Atencdo Basica (NASF-AB), onde h& profissionais da area de fonoaudiologia, psicologia,
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fisioterapia e educacdo fisica, que atendem uma ou duas vezes na semana na Unidade Basica
Saude da Familia do bairro Coophavila.

O profissional de educacdo fisica, € um forte aliado no tratamento para obesidade, no
entanto, por ser vinculado ao NASF-AB, oferece atendimento aos usuarios, ali na unidade do
Coophavila, em dois dias da semana. Outro importante profissional é o nutricionista, porém
para ter acesso a este atendimento é necessario que seja inserido no sistema de regulacdo que
classifica e encaminha para atendimento conforme a disponibilidade de vagas.

Considerando a obesidade sendo uma doenca grave; o grande numero de pacientes
com IMC elevado (obesidade grave), que chegam até a unidade; numero elevado de pacientes
com doencas cronicas associadas a obesidade; falta de profissionais especialistas em nutricéo,
demora por atendimento quando inseridos no sistema de regulacdo, aumento do uso de
medicamentos psicotropicos devido aos sinais de ansiedade e depressdo apresentados por
esses pacientes e o agravante de uma pandemia, ha a necessidade de nos adaptarmos a novas
estratégias, utilizando de todos os recursos disponiveis na Atengdo Primaria em Salde.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, o sobrepeso e obesidade afetam mais de 2
bilhGes de adultos, e a prevaléncia quase triplicou em 40 anos. Pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de
2018, onde mais de 50% da populacdo adulta Brasileira estd com excesso de peso e 19,8%
esta com obesidade (BRASIL, 2020).

O Caderno 38 do Ministério da Saude, que propOe estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbnica obesidade, enfatiza a necessidade de uma continua acdo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional para identificacdo dos casos, estratificacdo de risco e
organizacéo da oferta de cuidado.(BRASIL, 2014).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Sistema Unico de Satde e a Atencio Primaria em Sadde.

A REFORMA SANITARIA E O SUS
A Reforma Sanitaria se manifesta como um pensamento inicial, ou ideia, que de um

lado questiona os limites do Movimento ideologico da Medicina Preventiva e de outro lado
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vai ao encontro de alternativas para o0s problemas da saude no periodo do
autoritarismo.(PAIM, 2009).

E constituida por elementos importantes na democratizacido do Estado, visto que
veiculam a participacdo social em areas tradicionalmente restritas, promovendo a distribuicédo
de beneficios que contribuem para o estabelecimento da justica social. E o resultado de um
movimento societario, que se op8e ao militarismo, com lideres que provinham de partidos
politicos de esquerda. Foi se formando até o alcance da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que inseriu mudancas na area da saude, tornando-o democratico e permitindo o acesso
universal e socialmente equitativo. (GERSCHMAN, 2004).

Em 1988 a Reforma da Politica Social, onde através da Constituicdo Federal é
declarado: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.”(Art.
196, BRASIL, 1988), até que em 1990, a Lei Orgéanica da Salde (Lei ° 8.080 de 19 de
setembro de 1990) regulamenta o SUS e dispde sobre as condi¢Bes para a promocao, protecao
e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
outras providéncias. Fica estabelecido que a gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) tenha
suas competéncias distribuidas entre Unido, os estados e os municipios. O Ministério da
Saude atua na gestdo nacional do SUS, articulando com o Conselho Nacional de Saude na
formulacdo, normatizacdo, fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas e acdes. O
estado, através da Secretaria Estadual de Saude, tem participacdo na formulacéo de politicas e
acOes de saude, prestando apoio aos municipios e estes, através da Secretaria Municipal de
Saude, atuam no planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo e execucdo das acdes e
servicos de saude.(SANTOS; BATISTON, 2020).

A Atencdo Priméaria em Saude no Brasil, com a intencdo de salientar a reorientacdo do
modelo de assisténcia, embasado na universalidade e integralidade, tem refletido os principios
da Reforma Sanitéria, sendo designado pelo Sistema Unico de Salde, de Atencdo Basica de
Saude(ABS).(FAUSTO, 2007)

a. Atencgdo Primaria em Salde
Atualmente no Brasil, a Atencdo Primaria em Salde estd fundada de acordo com os
principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Principios Doutrinarios:
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Universalizacdo: Cabe ao Estado assegurar o direito a salde a todas as pessoas sem
qualquer tipo de discriminagao.

Equidade: Garantir a todos o acesso as agdes e servicos de salde, respeitando suas
diferencas e diminuindo as desigualdades.

Integralidade: Atendendo a todas as necessidades do cidaddo, assegurando-lhe acdes
que visem a promocao da salde, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitagéo.

Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquizacdo: a partir de dados epidemioldgicos e conhecimento
da populacdo a ser atendida, sdo organizados os servicos de acordo com o0s niveis de
complexidade.

Descentralizacdo e Comando Unico: a responsabilidade é redistribuida entre os trés
niveis de governo, a fim de aumentar a qualidade na oferta dos servicos, garantia do controle
e fiscalizacdo por parte dos usuarios.

Participacdo Popular: A sociedade tem participacdo no sistema através dos Conselhos
e das Conferéncias de Saude.(MATTA, 2007).

Frank et. al. (2015), citam os atributos essenciais da APS: acessibilidade, a
longitudinalidade, integralidade e a coordenacdo do cuidado e os atributos derivados:
orientacdo comunitaria, orientacdo familiar e a competéncia cultural. Em destaque a
longitudinalidade, que promove a continuacao do cuidado ao longo do tempo, ndo sendo esta
obrigatdria para a existéncia da relacdo, pois ainda que haja uma interrup¢do na continuacao
do cuidado, a relacdo ndo € interrompida. A ESF possui responsabilidade longitudinal em
manter relacdo constante com usuarios da rede de servicos de saude, ao longo da vida,
garantindo a integralidade do cuidado, independente da presenca ou auséncia de doenca.

Para Francischi et. al. (2000). A Atencdo Basica busca a promocdo da salde,
prevencdo e tratamento de doencas, além de buscar a reducdo de danos que possibilitem o
comprometimento de uma vida saudavel.

H& vérias formas de implementar a APS no Brasil. Foram vérias tentativas de
organizacao desde 1920, com varios modelos em diferentes regies do pais.

Estudos selecionados foram classificados segundo as dimensées: politico-institucional,
organizativa e técnico assistencial.

Na dimensdo politico-institucional, os processos de organizacao, politica, servicos e
acOes, além de investimentos para aprimorar a APS, observou-se um melhor resultado na

ESF, referente a promogdo da equidade, comparado com a UBS. Verificou-se desafios a
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insuficiéncia do financiamento, formacgédo profissional inadequada ao modelo de atencéo
centrado na APS e a fragilidade nas acOes intersetoriais e no vinculo entre instituicdo e
profissional. A dimensdo organizativa na ESF, foi possivel observar a ampliacéo na oferta de
servigcos em area de periferia, areas rurais e em pequenos municipios com vazios assistenciais,
mostrando resultados favoraveis, comparado a APS, quanto ao cuidado integral e contato por
acOes programaéticas. Na dimensdo técnico assistencial, foram identificados varios beneficios,
entre eles, adesdo ao tratamento de doencas crénicas, doengas sexualmente transmissiveis e
reducdo nas internacdes hospitalares. Dentre eles as dificuldades observadas nessa dimenséo
estéo acOes voltadas para obesidade.(ARANTES et. al.,2016)

2.2 Obesidade

“A obesidade ¢ um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo
desbalanco energético, quando o individuo consome mais energia do que gasta” (OMS, 1995),

resultando em ganho de peso.

Dados de 2018 mostram que aproximadamente 16% do total de internagdes no SUS
foram por causas associadas a hipertensdo arterial, ao diabetes e a obesidade, gerando um
custo de R$ 3,84 bilhdes e mostrando a necessidade de priorizar politicas que visem a
prevencdo e o controle dessas doencas.(FERNANDES, et. al., 2020)

Francischif et. al. (2000), citam que as tendéncias nutricionais, associadas a
diminuicdo da pratica da atividade fisica, direcionam para um nimero maior de obesos em
todo o mundo, representando aumento no numero de morbidade e mortalidade. Colocam
também que intervencBes preventivas no controle a obesidade, tendem a menor custo com
potencial maior de efetividade, além de ser mais facil.

Estudos apontam que pacientes com sobrepeso e obesidade que apresentam na regido
abdominal maior acimulo de gordura e associados a doengas crénicas como dislipidemias,
hipertensao arterial e diabetes mellitus é um fator preocupante devido ao risco de desenvolver
doencas cardiovasculares além de outros problemas de satide.(BARROSO et.al., 2017)

Pesquisa de Silveira et.al. (2018), demonstra a prevaléncia elevada de obesidade
abdominal em idoso, associada & presenca de outras doengas como diabetes, hipertensdo e
doencas respiratorias. Mostrando a necessidade de refletir sobre formas de prevencdo em
salude coletiva, com o intuito de estabelecer entre os profissionais de salde, medidas

adequadas para 0 manejo da Obesidade Abdominal.
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2.3 Ag0es propostas pelo Ministério da Satude

Com o objetivo de ajudar os profissionais de Salde, que atuam no atendimento na
Atencdo Basica do SUS, contribuindo na qualificacdo aos cuidados de individuos com
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, em especial pacientes com obesidade, foi publicado
pelo Ministério da Saude, o Caderno 38, com foco em promover a salde e prevenir outras
DCNT, incluindo rotinas de servicos na Atencdo Basica, abordando alimentacdo e nutri¢do
como pratica cotidiana e efetiva, considerando a singularidade do sujeito e 0 espaco

sociocultural no qual esté inserido. (BRASIL, 2014).

Além de profissionais capacitados para acolher a demanda de individuos com
sobrepeso, € necessaria uma continua acao da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para
identificar os casos de obesidade, fazer estratificacdo de risco e organizar a oferta de cuidado.
Os profissionais devem compreender que a obesidade € um agravo a satde, com influéncia no
desenvolvimento de outras doencgas cronicas e sua reversdo na maioria das vezes, pode e deve
ser feita na Atencao Basica que dispbe de equipamentos e programas como Programa Saude
na Escola e as Academias de Salde, onde € possivel diagnosticar 0 excesso de peso e
encaminhar para a UBS. E na rotina da Atencdo Bésica, deve-se oportunizar os atendimentos
de pré natal, puericultura, acompanhamento de diabéticos e hipertensos para mensurar peso,
altura e estado nutricional, além de habitos alimentares dos individuos. (BRASIL, 2014).

Dentre varios métodos para avaliar se a pessoa tem excesso de peso é recomendado o
uso do Indice de Massa Corporal (IMC), devido ao baixo custo, facil mensuracdo, ndo
invasiva e indicador de riscos para a saude. Para o célculo do IMC, sdo necessarias as
informacdes de peso(em Kg) dividido pela altura(em metros).sendo estimado pela relagédo
entre 0 peso e a altura do individuo, expresso em kg/m2 (ANJOS, 1992). O contetdo aqui
apresentado faz parte da publicacdo: Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. (BRASIL, 2008).

Para o célculo do IMC, séo necessarias informacdes de peso (em quilogramas), que é
dividido pela altura (metros) do individuo que sera expresso em kg/m2 (ANJOS, 1992). A
unidade béasica precisa estar bem instrumentalizada em quantidade suficiente e em boas
condi¢cdes, como equipamentos antropométricos: balanca pediatrica e de plataforma;
infantdmetro (estadidmetro infantil ou horizontal) e estadidmetro vertical. Calculadora,

planilha ou disco para a identificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), Cadernos do
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Ministério da Salde: Caderneta de Salde da Crianga, Caderneta de Saude do Adolescente,
Cartdo da Gestante, Caderneta do Idoso, graficos ou tabelas de crescimento infantil (OMS
2006) e formularios de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). (BRASIL, 2014).

Para captacgdo e acolhimento efetivo dessa demanda, é necessario, além de capacitagdo
dos profissionais de salde, a sensibilizagdo frente a esse problema, compreendendo que a
obesidade é um problema de satde com forte impacto no desenvolvimento de outras doencas
crénicas. (BRASIL, 2014).

Em vistas da resolutividade da Atencdo Bésica no manejo da obesidade, é importante
que haja garantia do suporte diagnostico e terapéutico, o que inclui questdes de infraestrutura
nas Unidades Basicas de Saude, como acessibilidade através de rampas, portas amplas e
materiais e equipamentos com capacidade superior a 200kg, como macas, cadeiras,
esfigmomandmetro, balanca e outros, ofertar e dar acesso regular aos exames solicitados e aos
medicamentos prescritos, oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude(PICS),
consultoria via telefone, matriciamento e articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude.
(BRASIL, 2014).

O matriciamento interdisciplinar ¢ um facilitador na resolutividade para a equipe de
atencdo bésica, por promover estratégias de cuidado voltado aos pacientes com doengas
cronicas, dentre elas a obesidade, promovendo o conhecimento acerca da complexidade
dessas doencas e possibilitando melhor atendimento. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
e Atencdo Basica(NASF-AB), tem desempenhado essa funcdo em conjunto com a equipe de
Saude da Familia, visando o aprimoramento das atividades da equipe e a¢des de promocao a
reabilitacdo, contribuindo para a integralidade.(BRASIL, 2014).

O Brasil passou por transicdo nutricional rapida: de um pais com alto indice de
desnutricdo na década de 1970, em 2008, passou a ser um pais onde metade de sua populacédo
adulta estava acima do peso. O Brasil e varios outros paises estdo enfrentando aumento
significativo do sobrepeso e da obesidade. Pela magnitude e velocidade de seu
desenvolvimento, o0 excesso de peso(incluindo sobrepeso e obesidade) € atualmente
considerado um dos maiores problemas de saude publica, atingindo todas as faixas etarias. A
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo(PNAN), constitui uma resposta pontual do SUS
para reorganizar, qualificar e aprimorar suas atividades diante das complexidades da situacdo

alimentar e nutricionais da populagéo brasileira. (BRASIL, 2022).
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A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), é composta pela avaliacdo continuada
do perfil alimentar da populagdo, através dos registros dos marcadores de consumo alimentar
e avaliacdo antropométrica e é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo(PNAN), a fim de promover pratica adequada de alimentacdo saudavel, avaliando o
estado nutricional e o consumo alimentar em todas as fases da vida da pessoa. (BRASIL,
2012).

Com o entendimento de que a gestdo da informacdo qualificada é fundamental para
ampliacdo da qualidade no atendimento a populacdo, o e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS
APS), é uma estratégia de reestruturacdo das informacdes da Atencdo Primaria em nivel
nacional. O e-SUS APS, dependendo do cenario em que se apresenta 0 municipio, pode ser
utilizado na modalidade Prontuario Eletrénico do Cidaddo(PEC) ou Coleta de Dados
Simplificada(CDS), sendo o CDS para unidades de saude em que ndao ha conexdo com a

internet ou ndo ha computadores suficientes para os profissionais. (BRASIL, 2019).

Lancado em Maio de 2019, pela secretaria de Atencdo Priméaria a Saide do Ministério
da Saude, o Programa Saude na Hora, atualizado com a publicacdo da Portaria n°
397/GM/MS, de 16 de marco de 2020, tem viabilizado recursos para implantacdo do horéario
estendido de funcionamento, 60h das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades
Bésicas de Saude(UBS), com possibilidades de 60 horas semanais para USF ou UBS e 75
horas semanais para USF. (BRASIL, 2019).

Instituido em 5 de dezembro de 2007, pelo Decreto Presidencial n° 6.286, O Programa
Saude na Escola (PSE) voltado as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacédo
publica brasileira, com politicas intersetoriais que visam a promocdao salde, educacao integral
e 0 desenvolvimento da cidadania, sendo a base do programa Saude na Escola, a articulacdo
entre Escola e Atencdo Priméaria. (BRASIL, 2007).

Lancado em 2011, o Programa Academia da Saude (PAS) funciona com a instalacédo
de polos, espacos publicos, onde é ofertado praticas de atividade fisica para a populacgéo.
Fazem parte da Atencdo Priméaria e contam com profissionais qualificados, infraestrutura e
equipamentos, complementando o cuidado integral e fortalecendo as a¢Ges de promocéao da
saude. (BRASIL, 2011).

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa do governo federal com o objetivo
de promover o acesso aos direitos basicos sociais e romper com o ciclo da pobreza. E um
programa de transferéncia de renda para familias em situacdo de pobreza ou de extrema

pobreza. As familias em condicdo de pobreza e extrema pobreza tendem a uma maior
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dificuldade de acesso e frequéncia aos servigos de Saude. O programa visa melhorar a
qualidade de vida da populacdo mais vulneravel auxiliando para a inclusdo social, garantindo
a oferta das acOes basicas. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB 2017), por meio da
Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabeleceu o acompanhamento dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, como atribuicdo comum dos profissionais da
Atencdo Basica. (BRASIL, 2017).

As Préticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos
destinados a prevenir doencas e restabelecer a saude, com foco na escuta acolhedora, no
desenvolvimento de vinculos terapéuticos e na integracdo das pessoas com seu ambiente e
sociedade. Uma das abordagens nesse campo é ampliar os horizontes dos processos
salde/doenca e promover o cuidado humano globalmente, especialmente o autocuidado.
Essas indicacdes sdo baseadas no individuo como um todo, considerando todos os aspectos
dele: fisico, mental, emocional e social. (BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa reorganizar a atencdo béasica no pais, em
consonancia com as normas do Sistema Unico de Salde, e é referendada pelo Ministério da
Saude e orgdos reguladores estaduais e municipais, considerada uma estratégia de expanséo,
capacitacdo e fortalecer o nicleo. pois promove uma reorientacdo do trabalho com maior
potencial para aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, para
ampliar solugbes e impactos na salde das pessoas e comunidades, além de proporcionar
relac@es significativas de custo-beneficio.(BRASIL, 2012).

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe
de Saude da Familia — ESF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou
especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (II)
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; (111) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a
essa composicdo os profissionais de Saide Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Satude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Satude Bucal.” (BRASIL,
2012, p.55).

O programa Previne Brasil foi instituido pela portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019. O novo modelo de financiamento modifica diversas formas de repasse de recursos aos
municipios, que passaram a ser distribuidos de acordo com critérios: qualificacdo ponderada,
remuneracdo por desempenho e incentivo a acdo estratégica. O principio da proposta é
estruturar um modelo de financiamento que tenha como foco a ampliacdo do acesso da
populacdo aos servigos de atencdo bésica e a articulacdo entre pessoas e equipe, induzindo a

responsabilizacdo dos gestores e profissionais. (BRASIL, 2019).
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Coordenacgéo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo tem disponibilizado no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde 2008, os formulérios de marcadores de consumo
alimentar, o que permite na Atencdo Basica, avaliar na populacdo brasileira, 0 consumo
alimentar, possibilitando identificar praticas de alimentacdo saudaveis e nao saudaveis e
viabilizando que todo profissional de salude realize a Vigilancia Alimentar Nutricional,
independente da sua formacéo. (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo visa melhorar as condi¢cdes
alimentares, nutricionais e de salde da populacdo brasileira, por meio da promocdo de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, monitoramento alimentar e nutricional, prevencdo
e gestdo integral da dieta e nutricdo e doencas relacionadas a nutricdo. As diretrizes que
compdem a PNAN indicam linhas de acdo para atingir seus objetivos, potencialmente
modificando os determinantes da salde e promovendo a salde das populacGes. As diretrizes
estdo consolidadas em: organizagdo da assisténcia nutricional; incentivar a alimentacao
adequada e saudavel; monitoramento alimentar e nutricional; gestdo de operacGes de
alimentos e nutricdo; participacdo e controle social; qualificacbes da forca de trabalho;
controlar e regular alimentos; pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentar e nutricional,
cooperar para a seguranca e articular para a seguranga alimentar e nutricional. (BRASIL,
2008).

2.4 Contribuicdo da equipe multiprofissional no cuidado a pessoa com obesidade

Braga et al.,(2019) orienta a uma reflexdo sobre a forma do cuidado ofertado na Rede
de Atencdo a Salde e para a necessidade de reorganizar as préaticas profissionais na Unidade
Bésica de Salude, com acgdes especificas para usuarios obesos ou com risco de desenvolver
obesidade.

Para planejar o tratamento € importante investigar, historico pessoal, familiar e
sociocultural do paciente, bem como identificar o quando deu-se o inicio de ganho de peso, se
houve tratamentos anteriores, sintomas que sugerem doengas enddcrinas ou fatores de risco
associados, além dos habitos nutricionais e estilo de vida. (NONINO-BORGES; BORGES;
DOS SANTOS, 2006).

Estudo de Soares Mariz et al.,(2012), relata experiéncia do processo de
acompanhamento e tratamento de criancas com sobrepeso e obesidade no Centro de
Obesidade Infantii em Campina Grande-PB, contando com pesquisadores e equipe

multiprofissional que faz a interagdo sobre o estado clinico, avaliacdo e evolucgdo. A equipe
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multiprofissional é composta por endocrinologistas, nutricionistas, psicologa, enfermeiro,
assistente social e preparador fisico. Antes de iniciar o atendimento ambulatorial, a
enfermagem traz temas voltados a obesidade, de forma ladico-pedagogica, atraente aos
participantes, onde se propaga o saber e promove um ambiente de testemunhos favoraveis no
tratamento. A triagem inicial é feita por académicos de enfermagem e farmacia que aplicam
um questionario sobre estado de salde desde o nascimento e realiza antropometria. Apoés, a
assistente social faz o atendimento abordando aspectos socioeconémicos. O servico de
endocrinologia avalia o estado clinico geral, realiza solicitacdo dos exames laboratoriais e da
bioimpedancia, e orientagdes basicas referente a alimentacéo e préatica de atividade fisica. Os
habitos alimentares sdo avaliados pelo nutricionista que faz as prescricbes conforme as
mudancas necessarias e é disponibilizado um programa de atividade fisica pelo preparador
fisico. Alguns pacientes que relatam ansiedade ou impulsividade sdo encaminhados para a
psicéloga.

Em estudo quantitativo, observacional, verificou-se que pacientes com obesidade
apresentaram de forma significativa maior sofrimento psicolégico quando comparados a
pacientes com peso normal. Indicando a necessidade de intervencGes para tratamento da
obesidade de forma personalizada, observando a singularidade de cada individuo, as
caracteristicas de personalidade e estado psicolégico para a tomada de decisdo clinica,
considerando os varios sintomas psicopatolégicos que torna o paciente obeso vulneravel ao
sofrimento psicologico.(TURCATO; LIMA; BARCELLOS SERRALTA, 2017).

A obesidade esta frequentemente relacionada aos transtornos mentais como ansiedade
e depressdo, sendo o diagnostico feito a partir de sintomas como queixas somaticas e
psiquicas e inexplicaveis queixas fisicas. Para que se tenha um tratamento efetivo, €
necessario que esse tratamento seja também integral e os profissionais da atencdo basica estar
atentos para queixas fisicas e para os sofrimentos psiquicos. E fundamental que o cuidado seja
centrado na pessoa, na familia e na comunidade, por se relacionar a habitos de vida, nivel de
estresse e estado emocional e se faz necessario uma transformacdo do individuo e de sua
maneira de viver para alcangar a resposta desejada. Assim a Atengdo basica promove a salde
e previne agravos.(AZEREDO MELCA; FORTES, 2014).

Com o intuito de combater a obesidade, a industria alimenticia e farmacéutica tem
lancado no mercado varios produtos, muitos deles necessitam de um rigoroso
acompanhamento pela possibilidade de causar dependéncia ou alteragGes fisioldgicas. O

profissional farmacéutico tem papel importante na orientacdo sobre o uso desses
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medicamentos, informando sobre a acdo e consequéncias no uso indiscriminado deles. A
dificuldade em acessar atendimento especializado, faz com que algumas pessoas com
obesidade utilizem tratamentos pouco seguros e pouco eficazes como dietas sem
acompanhamento por profissionais de nutricdo, medicamentos sem comprovacao cientifica a
base de plantas medicinais e coquetéis. Medicamentos, que dependendo dos compostos
farmacolodgicos, apresentam efeitos colaterais graves e devem ser prescritos apds criteriosa
avaliacdo médica.( BORSATO et al., 2008).

Estudos apontam que pessoas adultas com obesidade podem apresentar um ndmero
maior de caries dentérias, quando comparados a pessoas ndo obesas, devido a relacdo de
habitos alimentares com quantidade de ingestdo de sacarose e frequéncia da ingestdo. Farias
Santos et al., (2014), conclui que pacientes obesos estdo mais vulneraveis a perda dos dentes
devido a alta prevaléncia de periodontite, sendo necessario o tratamento e manutencdo da
condic&o periodontal.

Pesquisa feita em pacientes com obesidade morbida que seriam submetidos a
gastroplastia observou algumas caracteristicas no perfil mastigatério desses pacientes, como
falta de corte do alimento, mastigacdo rapida, auséncia de mastigacdo e bolo alimentar de
tamanho grande.(MARQUES GONGCALVES; ZIMBERG CHEHTER, 2012). Conforme
Cavalcante dos Santos, et al.,(2021), parte de pessoas estudadas com obesidade ou obesidade
morbida, ndo estdo com a funcdo mastigatéria e musculatura adequadas e sugere reeducacdo e
readequacao muscular e funcdo mais eficiente.

Ferreira Rodrigues; Bustamante; Cardoso dos Reis,(2014) apresenta a estrutura
organizacional do Centro de Referéncia em Obesidade e cita que o objetivo do profissional
de educacdo fisica, é proporcionar um tratamento ambulatorial efetivo em pacientes com
obesidade grau Il1, sempre observando as limitacGes fisicas e socioeconémicas dos pacientes,
adotando estratégias para mudanca de habitos sedentarios. A baixa condi¢do socioeconémica
dificulta a adesdo dos pacientes que tém dificuldades no deslocamento para o Centro de
Referéncia em Obesidade, entdo algumas atividades como alongamentos e caminhadas séo
orientadas para que fagam em casa. Percebendo a melhora de suas condicdes fisicas, 0s
usuarios aderem mais facilmente ao programa de exercicios que se realiza no préprio CRO e
aderindo a este programa, tornam-se individuos com melhora na autonomia

funcional, referindo melhoras nas atividades diarias, no sono e no trabalho.
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Para Branddo et al., (2020), a Aten¢do Bésica € um local estratégico para 0 manejo da
obesidade devido sua alta capilaridade e maior aproximacgdo com individuos e seus familiares
no seu contexto social.

O enfermeiro é o intermediario entre a informacdo cientifica e 0 senso comum,
ampliando seus conhecimentos referente ao cuidado e devendo procurar estratégias que
beneficiem o seu paciente.(SOUSA OLIVEIRA; DOS SANTOS, 2018).

O fisioterapeuta, juntamente com gestores locais e equipe de saude, devem atuar no
desenvolvimento de estratégias com acOes de que visem a promocdo a saude, reabilitacdo e
prevencdo de doenca, constituindo uma forgca com poder de transformar a realidade social e
epidemioldgica.(BISPO JUNIOR, 2010).

Além de organizar o cuidado, cabe a AB as seguintes atribui¢des na prevengdo e
tratamento do sobrepeso e obesidade na RAS das pessoas com doengas cronicas:
acolhimento adequado, Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN); acdes de prevencdo e promocdo da salde; apoio ao autocuidado; e
assisténcia terapéutica multiprofissional aos adultos com sobrepeso e obesidade e
a0s usuarios apos cirurgia para tratamento da obesidade.”( BRANDAO et al., 2020,

p.2).

Araujo et al., 2019, realizou uma pesquisa qualitativa com pessoas com obesidade
grau | e grau Il, com objetivo de compreender seus comportamentos de cuidado e quais as
implicagcbes para a pratica profissional em salude. Conclui-se a existéncia de vérias
possibilidades de cuidado e formas de viver a obesidade, observando a necessidade de
abordagens que possam compreender as particularidades desse fenémeno. No que refere a
servicos de salde, a atencdo as pessoas obesas precisa ser integral, considerando as vivéncias

e as particularidades de cada um.

Almeida et al.,(2017), apontaram para a falta de preparo da APS na prevencédo e
controle da obesidade, devido ao envolvimento precario dos Agentes Comunitarios de Saude
como responsaveis pela pratica de promover a salude. Cita ainda a caréncia de praticas que
promovam a alimentacdo saudavel para populacdo de baixa renda que tendem a comprar
produtos com alto teor de acUcar e gordura por serem mais baratos. Mostra a falta de
efetividade no acompanhamento nutricional dos individuos beneficiarios do Programa Bolsa-
Familia, devido ao aumento da obesidade nessa populacéo.

Em estudo realizado por Conz et al.,(2019) participantes relatam falta de olhar
profissional com direcionamento para a pessoa obesa por parte da equipe multiprofissional, no
sentido de orientacdo e implementacdo de estratégias direcionadas para a perda de peso,

questdo importante no controle da obesidade por permitir aos profissionais de saude um
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planejamento de cuidado de forma a evitar o agravamento da doenga. Os participantes ndo
contaram com a devida atencdo dos profissionais ao percorrerem 0s servicos de saude,
fato que pode ter contribuido para que atingissem a obesidade morbida. E importante que os
profissionais de saude estejam atentos para a pessoa com obesidade, que possam propor e
implementar estratégias que abordem de forma individual e coletiva, através de consultas,
visitas no domicilio e grupos de educacdo. Importante observar que para a adesdo ao
tratamento, o paciente obeso precisa da sensibilidade do profissional para 0 acesso no
contexto em que esse paciente vive, e se possivel, incluir também a familia no plano de

cuidado.

3 PLANEJANDO A INTERVENQAO: CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo de carater exploratério e qualitativo, realizado através de pesquisas
em sites cientificos e dados de dominio publico do Ministério da Salde, caracterizado pelo
propdsito de levar conhecimento sobre como a Atencdo Primaria em Salde pode ajudar na
prevencdo de complicacdes relacionadas a obesidade e propbe cuidado integral a essas
pessoas através da criacdo de um fluxograma de atendimento para ser desenvolvido na
Unidade Basica Saude da Familia(UBSF). Pesquisas foram realizadas através de artigos
online indexados na base de dados da Scielo, Periddicos Capes e BVS, disponiveis nos sites

www.scielo.com.br,  www.periodicos.capes.gov.or e www.bvsalud.org, onde s&o

disponibilizados artigos técnicos cientificos na area da salde e manuais do Ministério da
Saude, no periodo de 1988 a 2020.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS
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Figura 1. Fluxograma de acolhimento ao paciente para inicio do cuidado integral para prevencdo ou
controle da obesidade.

Classificagdo IMC Risco de comorbidades
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Narmal/ Adequado/ Eutrdfico 18,50 -24,99 Médio
Sobrepeso 25,00-29,99 Aumentado
Obesidade grau | 30,00 -34,99 Moderado
Obesidade grau Il 35,00 -39,99 Alto
Obesidade grau lll 2 40,00 Muito alto

Figura 2. Classificacdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades, segundo IMC.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em adultos.(BRASIL, 2020).

Considerando que a atencdo priméria em saude trabalha ndo s6 com politicas de
protecdo e recuperacdo da saude, mas também na prevencdo de agravos, o fluxograma visa
dar acesso também aos pacientes que ndo se encontram em situacdo de sobrepeso ou

obesidade.
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Pacientes com IMC < 25 ser@o encaminhados para avaliagdo com o profissional de
educacao fisica, que apos avaliagdo o insere no programa de atividade fisica e o convida a
participar das oficinas, que terdo duracdo aproximada de 30 minutos e antecedera o inicio das
praticas de atividade fisica, sendo uma oficina por semana, conforme abaixo:

Oficina farmacol6gica, onde os profissionais farmacéuticos irdo apresentar 0s riscos
da auto-medicacdo e os possiveis efeitos colaterais bem como seu agravamento se feito sem
acompanhamento médico.

Oficina com fonoaudiologia e odontologia, onde os profissionais fonoaudiologos e
dentistas explicardo sobre forma correta de mastigacéo e técnicas que auxiliam no processo de
digestao.

Oficinas diversas com agentes comunitarios de salude, enfermeiros e psicélogos, que
abordardo temas diversos, como alimentacdo saudavel, ansiedade, autocuidado e podem
aplicar as préticas integrativas complementares(PICs), como a auriculoterapia, entre outros.
Podem ser convidados também outros profissionais, como nutrélogo ou nutricionista.

Os pacientes com IMC maior ou igual a 25, sdo encaminhados para consulta com a
enfermagem que fard a antropometria e coleta de dados sobre estado de salde desde o
nascimento. Essa consulta serd compartilhada com assistente social que ird abordar a situacdo
socioecondmica do paciente. Apds a consulta, os profissionais ja deixardo os pacientes pré-
agendados para as oficinas citadas acima e para avaliacdo odontoldgica, para identificar
possiveis lesbes, presenca de caries ou outras doencas. Apds a consulta com a enfermagem, 0s
pacientes serdo encaminhados para uma consulta compartilhada entre médico, psicologo e
fisioterapeuta. O médico ira solicitar os exames laboratoriais se necessario e junto com o
psicdlogo, avaliardo a necessidade do uso de medicamentos para auxiliar no controle da
obesidade, havendo a necessidade, ja ficam pré-agendados as consultas de retorno com
médico e inicio de sessdes de psicologia. A fisioterapeuta juntamente com o médico, avaliarao
patologias que possam dificultar a mobilidade. Apds essa avaliacdo, 0 paciente sera
encaminhado para programa de atividade fisica com o profissional de educacdo fisica ou se
houver necessidade, para sessdes de reabilitacdo com o fisioterapeuta. Os trés profissionais
deverdo emitir um relatério onde constara as condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente, que
sera entregue ao profissional de educacédo fisica e demais membros da equipe para melhor

coordenacado do cuidado.
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Os pacientes podem ter a antropometria reavaliada em um periodo de 30 dias ou 60
dias, de acordo com a avaliagdo de toda a equipe que devera se reunir quinzenalmente para

discutir as acdes do grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com este trabalho, que agravos podem ser evitados com acdes de
prevencdo a obesidade, como reeducacdo alimentar, a pratica de exercicios fisicos e o
autocuidado, podendo ser trabalhados atraves de agdes educativas, utilizando-se de varios
recursos disponiveis. Para isso, a equipe multiprofissional precisa estar atenta e manter-se
atualizado para oferecer atendimento integral ao paciente, linguagem compreensivel e com
acOes gque possam ser aceitas ndo sO6 pelo paciente, mas por todos aqueles que com ele
convivem. Sendo assim, este tema necessita ser exaustivamente pesquisado e se faz necessaria

a continuidade do estudo para aplicacdo do fluxograma e avaliacdo dos resultados.

A equipe multiprofissional tem um poder de transformacgdo imenso na vida dos
usuarios e € importante que estejam abertos para articulacdo intersetorial e assim obter a

melhor forma de tratamento e a garantia da qualidade de vida de seus pacientes.
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PEL I

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GHANDE
FHETAND DO MATD GROSSO DO G

TERMO DE RARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

NS prando aomporAncia diy posiuisa na Aroa da saude,
Consdemanda a necassidade do olaborm prolocolos para asanqgurar b quakdade dos

abaihos realizados,
Conadferandn msguardar questises dlicas o proservar sigdo das informachns constantesy
aas Lehasprontudsastaudos do pacientos atendides na rede muricpal de saude,

O oresenle oo estabelnce respansabiidados antrn 0 peyquisadar (8) o a Secrntana

Menipal de Saude de Campo Grande MS
COMPETENCIAS: -

PESQUISADOR:

1) Para que 8 execucdo da pesquisa aconteca devera entregar a esta secrelana
uma copia co parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o

numere de protocolo.
Z) Em furcao da rotina de trabalho da SESAU de cada undade e ou semigo de

sauce, favor agendar previamente com a drea envolvala,

1) Gararir a ctagaa da SESAU como fene de pesqussa,

41 Dispanibulizar cima para 2 SESAU e quando necessann para equipe de saude

5) AD comparecer em nossas unidades ou servigos de saude autonzados para
reahzacao da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsdvel, com vestimentas
adequadas, com a ulikzacao de equipamentos de protegdo individual —EPI, bem

come correta identificagao alraves de crachas.

SESAU:

1) Formecera as informagbes para pesquisa, preservando-se 3 iwdentidade e

endecego do paciente,
?) As pessoas serfio atendwdas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo

da pesquisa,
3) Receber a resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 14 de fevereiro de 2022.

Orientador(a)

{ ! —»/ oy = )
Suale Feati roNey
Pesquisador (8)

Caordenadorin-Geral do Educagio sm Saide/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
E5TADO 0O MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretana Municipal de Sadde de Campo Grande MS - SESAU, auloriza a
reakzacado da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Simone Faortunato, inscrito (a)
no CPFIMF sob n” 970.171.241.20, portador (8) do documenlo de ldentidade sob n”
1166643 SEJUSPIMS, residente e domicikado (a) 8 Av. Prinaipal 01, N° 1710. Bairo:
Nucieo Indstnal, nesta Capital, telefone n® 67 99239-1785, pesquisador (a) do Curso de
Resdéncia Multiprofissional Saude da Familia, da Instituicéo Fiocruz/ SESAU, com o
titulo do Projeto de Pesquisa. "Obesidade: Atuagdo da Equipe Multidisciplinar na
Atengio Primaria de Salude", onentado (a) pels Professor (a) Everson Rach, inscrito
(a) no CPF/MF sab n* 003.620.620-16, portadar (a) do documento de Identidade sob n*
340051144, residente e domicdiado (3) a8 Rua/Av. Benjamin Constant, 556, N* 804,
Bawrro: Glora, na cidade do Rio de Janewo, telefone n® 21 97932-2463, professor (a) e
pesqu.sador {8) do Curso de Psicologia, da Instituigdo Universidade Federal Fluminense
- UFF

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manler o Sigilo das informagdes
cbtdas do banco de dados da Secretana Municipal de Saude, assumindo a8 total
responsabihdade por qualquer prejuizo au dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que 0% nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em Sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestjo da unidade de salde, sobra quaisquer
referéncias aos dados anakisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, s6 serd iniciada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resoluciio n,
466/202 (Conselho Nacional de Saude),

Vale ressaltar que a visita restnngir-se-a somente a observagao e entrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos 8 condusao, o pesquisador devera entregar uma copia pars esis Secretaria,
Campo Grande - MS, 13 de feversiro de 2022.

& "_'""/.
UYPTR 1% o lt'-""t-"nf‘.“::f—

i

Pesquisador (a) Orientador(a)
oS
a8
; Ry
i, AP ]
Ménobi Roberto dos Santos

Gatante de Extensdo, Pasisa & Pos-Graduacdo em Sadde
Coordenadona-Geral de Educaco em Sauda/SESAU




