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T'CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

As grandes mudancas demograficas e epidemiolégicas ocorridas nos ul-
timos 50 anos tém por fundamento o envelhecimento populacional, a rapida
urbanizacao e a globalizacao de estilos de vida pouco saudaveis. Nesse cenario,
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao mais prevalentes do que as
doencas infecciosas como a principal causa de morbidade e mortalidade, com
sobrepeso e obesidade figurando como importantes fatores de risco.

Atualmente, 65% da populacao mundial vivem em paises no qual o excesso
de peso acomete mais individuos do que o baixo peso. Dados indicam que, em
2007, 72% das mortes ocorridas no Pais foram atribuidas as DCNT (SCHMIDT
et al., 2011). Essas caracteristicas epidemiolégicas sdo observadas em todos os
paises de alta renda e na maioria de renda média, como Brasil e México, sendo
que, no mundo, 44% da carga de diabetes, 23% da carga de doenca isquémica
do coracao e entre 7% a 41% de determinados tipos de cancer sao atribuidos
ao sobrepeso e a obesidade (WHO, 2014). As prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade sao crescentes em paises de baixa e média renda, especialmente em
ambientes urbanos. Mais de 30 milhdes de criancas com excesso de peso vivem
em paises em desenvolvimento e 10 milhdes nos paises desenvolvidos (WHO,
2014).

No Brasil, a evolucdo do estado nutricional da populacdo é indicativa
de importante aumento do excesso de peso, com tendéncias especialmente
preocupantes entre as criancas em idade escolar e adolescentes (IBGE, 2010). A
prevaléncia de excesso de peso em meninos de 5 a 9 anos de idade foi moderada
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em 1974-1975(10,9%), aumentou para 15,0% em 1989 e alcancou 34,8% em
2008-2009. Padrao semelhante de aumento do excesso de peso é observado
em meninas: 8,6%; 11,9% e 32,0%, respectivamente. Entre os adolescentes,
nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia de excesso
de peso aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e
em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). Entre adultos, a
prevaléncia de excesso de peso aumentou em quase trés vezes no sexo masculino
(de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7%
para 48,0%) (IBGE, 2010).

Embora a obesidade seja um problema de saude em todo o Pais, co-
nhecer as prevaléncias de sobrepeso e obesidade por
regioes e estados permite uma melhor definicao
de prioridades, assim como o planejamento
de acdes de forma regionalizada. Dados

baseados em peso e altura referida estao A pesquisa do VIGITEL —Vigilancia
de fatores de risco e protecao

disponiveis por capitais na pesquisa de N g
T . } para doengas crénicas por Inquérito
Vigilancia Fatores de Risco e Protecao Telefénico — é realizada com adultos, com 18
para Doencas Cronicas por Inqué- ou mais anos de idade, residentes em uma das
rito Telefénico (Vigitel), realizada capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito

Federal, em domicilios servidos por pelo menos

anualmente pelo Ministério da Saude, n p—— X
uma linha telefénica fixa no ano. Para mais

desde 2006. detalhes sobre os critérios de amostragem
Os dados mais recentes da Vi- e de expanséo da amostra, podem ser
gitel (BRASIL, 2014b) revelam que, no vistas as publicagdes citadas
. . (BRASIL, 2014b)
conjunto dos 26 estados brasileiros e o
Distrito Federal, a frequéncia de excesso de &‘f}
N,

peso foi de 50,8% na populagao, sendo maior

entre homens (54,7%) do que entre mulheres
(47,4%). Ja em relacao a obesidade, 17,5% dos individuos
encontravam-se nessa situacao, ndo diferindo entre os sexos. Pela primeira vez,
os dados de excesso de peso e obesidade mantiveram-se estaveis no Pais, inter-
rompendo o aumento de aproximadamente 1,3% ao ano desde 2006, quando
42,6% dos individuos apresentavam excesso de peso e 11,8% obesidade.
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Tabela 1 — Prevaléncia (%) de excesso de peso (IMC =25 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?) entre
adultos maiores de 18 anos, segundo sexo e capitais brasileiras — VIGITEL, 2013

Excesso de peso (%) Obesidade (%)

Capitais
I e e e e e

Aracaju — SE 49,1 50,4 48,1 17,5 15,4 18,4
Belém — PA 51,1 55 47,8 15,8 15,9 15,7
Belo Horizonte - MG 47,3 48,4 46,3 14,6 13,7 15,4
Boa Vista — RR 49,5 52,9 46,3 17,3 18,4 16,3
Campo Grande — MS 52,9 55,2 50,9 17,7 14,6 20,5
Cuiaba — MT 54,9 59 51 22,4 21,9 22,8
Curitiba - PR 52,6 57,7 48,3 17.6 18,8 16,6
Florianépolis — SC 48,6 56,5 41,4 15,4 16,4 14,6
Fortaleza — CE 51,3 54,2 48,8 18,1 19,4 17
Goiania — GO 47,5 51,2 44,3 16,3 18 14,9
Joéo Pessoa — PB 51,3 59,3 44,7 17 15,3 18,3
Macapa — AP 51,9 60,8 43,6 18,3 22,8 14,2
Maceid — AL 52,5 58,4 47,7 18,4 18,8 18,1
Manaus — AM 53 54,1 52 18,8 18 19,5
Natal - RN 52,6 55,8 50 16,6 18,2 15,2
Palmas — TO 48,3 57 40,1 16,8 20,8 13,1
Porto Alegre — RS 54,1 62,1 47,5 17.7 18,5 17.1
Porto Velho — RO 52,9 57 48,5 17.8 19,2 16,3
Recife — PE 50,7 52,9 48,9 18 16,4 19,2
Rio Branco — AC 52,6 57.1 48,5 18,1 16,7 19,3
Rio de Janeiro — RJ 53,1 57,9 49,1 20,7 21,1 20,3
Salvador — BA 471 48,9 45,7 14,9 13,1 16,3
Sao Luis — MA 41,7 44,5 39,4 13,2 12,3 13,9
Séo Paulo — SP 511 54,9 47,7 17.9 17.5 18,2
Teresina — Pl 49,1 54,6 44,6 16,2 18,1 14,6
Vitéria — ES 48,6 52,6 45,2 16,1 15,9 16,3
Distrito Federal 49 54,9 43,9 15 15,7 14,4

Fonte: (BRASIL, 2014b).
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Os dados da Tabela 1 indicam que a capital que apresenta menor pre-
valéncia de obesidade é Sao Luis/MA (13,2%). Capitais como Salvador/BA,
Belo Horizonte/MG, Belém/PA, Florian6polis/SC e Distrito Federal apresentaram
prevaléncias de obesidade entre 14% e 15%. Rio de Janeiro/R) e Cuiabd/MT
chegam a ter quase 20,7% e 22,4% de obesos, respectivamente. As demais
capitais brasileiras possuem prevaléncias de obesidade entre 16% a 18%. Si-
tuacao semelhante a obesidade, a capital brasileira com menor prevaléncia de
excesso de peso (ou seja, somatorio das prevaléncias de sobrepeso e obesidade)
é Sdo Luis/MA (41,7%). As capitais com maiores prevaléncias sdo Cuiabd/MT
(54,9%), Amazonas/AM (53%), Rio de Janeiro/RJ (53,1%) e Porto Velho/RO
(52,9%). Os demais estados apresentam prevaléncias de sobrepeso entre 47 %
a 52% (BRASIL, 2014b).

Ha que se considerar, ainda, que os altos custos
associados a obesidade sao alarmantes mesmo para
nacoes desenvolvidas. No Pais, o custo anual das

hospitalizacbes de adultos relacionadas ao exces- -
Indice de Massa

so de peso e obesidade e as doencas associadas Corporal (IMC):
no Sistema Unico de Saude (SUS) foi similar Medida utilizada internacionalmente
aos percentuais gastos em paises desenvolvi- para avaliar a adequacdo do peso
, de um individuo. Para seu calculo,

dos, embora o custo total com salde fosse o

, . ) utilizam-se dados de peso e
muito maior naqueles paises (SICHIERI et al., altura na seguinte formula:
2007). Mais recentemente, BAHIA et al. (2012) IMC = peso(kg)/altura’(m)
estimaram em US$ 210 milhdes o custo de 18
comorbidades associadas ao excesso de peso e &“‘\\

obesidade no SUS. E, em estudo realizado por Oliveira s
(2013), os custos atribuiveis a obesidade (IMC >30 kg/m?)

e a obesidade grave (IMC >40 kg/m2) em adultos, no ano de 2011,

foram de aproximadamente 0,5 bilhdo de reais para o SUS. Destaca-se que,
apesar da prevaléncia de obesidade grave (grau lll) ser 18 vezes menor do que a
dos outros graus de obesidade (grau | e grau ll), seu custo foi proporcionalmente
guatro vezes maior.

Conter o crescimento e reduzir as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
exige a articulacao de diversas acbes com niveis de complexidade diferentes, en-
volvendo mudancas sustentaveis nos ambientes e modos de vida e da populacao.
Para tanto, é fundamental compreender os multiplos fatores que determinam
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a obesidade bem como o papel que o SUS deve desempenhar dentro desse
contexto, como sera visto a seqguir.

Como afirmado na apresentacdo de abertura da “8* Conferéncia Global
de Promocdo a Saude”, ocorrida na Finlandia em 2013, a prevencao deve ser o
ponto-chave da resposta global as DCNT. Essas doencas e suas causas residem em
setores que vao para além do setor Saude, como foi muito bem diagnosticado
pela diretora-geral da Organizacado Mundial da Saude (OMS) (CHAN, 2013).

. Envolve
nao apenas fatores bioldgicos e de causa individual, mas configura-se como uma
integracao de fatores histéricos, econdmicos, sociais e culturais que impactam
nas escolhas alimentares, nos alimentos disponibilizados e em toda a cadeia de
producao de alimentos, colocando em risco nao apenas a situacao de saude dos
individuos como também a sustentabilidade ambiental, econdmica e social, tanto
no nivel local quanto regional. Como consequéncia dessa multipla determinacao,
o cuidado ao individuo obeso extrapola o campo da Saude, sinalizando a neces-
sidade de articulacao intersetorial para a prevencao e o controle da obesidade.

Varios modelos tém sido desenvolvidos contemplando possiveis determi-
nantes da obesidade, sendo muitos deles baseados nas consideracgdes feitas por
Mclaughlin e Jordan (1999) e Hartz (1999). Modelos mais abrangentes, parti-
cularmente em relacao as acoes de saude publica para prevencao e controle do
excesso de peso, incluem como importantes variaveis aquelas relacionadas ao
ambiente. Eles sao chamados de modelos ecoldgicos e reconhecem a existéncia de
multiplos fatores em diferentes niveis associados ao ganho de peso (SWINBURN,;
EGER; RAZA, 1999; BROWN et al., 2007). Os fatores ambientais sdo considerados
fundamentais para a compreensao do excessivo ganho de peso nas populacoes.

Segundo a OMS, gue resulta em
um desbalanco energético positivo que leva a um acimulo excessivo de gordura.
Sobrepeso e obesidade sdo os maiores fatores de risco para diversas doencas
cronicas como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer. Para o controle dessas
doencas cronicas, a maior dificuldade deixou de ser o tabaco, assumindo o seu
lugar o que é chamado de “Big Food”, “Big Soda” e “Big Alcohol”, ou seja,
as industrias relacionadas a producao e estimulo ao consumo de alimentos, as

13
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bebidas acucaradas e alcool (CHAN, 2013). Antes considerados como problemas
dos paises desenvolvidos, a obesidade e o sobrepeso tém aumentado vertigino-
samente nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, estando associados
a mudancas sociais, ambientais, econdmicas e culturais.

A determinacao do sobrepeso e obesidade consiste no conjunto de fatores
relacionados ao modo de vida contemporanea, no qual ha uma interposicao de
fatores de ordem individual (bioldgicos e comportamen-
tais), fatores relacionados ao modo de comer e
viver na atualidade e organizacao dos sistemas
alimentares. O modo de vida das sociedades
modernas envolve o consumo cada vez Alimentos processados s&o

maior de alimentos ultraprocessados,
energeticamente densos e ricos em
acucares, gorduras e sal em detri-
mento de alimentos in natura ou
minimamente processados, como
frutas, verduras, legumes, cereais,
castanhas e nozes, associado a uma
reducdo no nivel de atividade fisica
tanto no periodo de trabalho quanto
no lazer (MENDONCA; ANJOS, 2004).
Sao diversas as mudancas também

relacionadas ao ato de comer e a comensa-

fabricados pela industria com a adicao
de sal ou aglicar ou outra substancia
de uso culinario a alimentos in natura para
torna-los duraveis e mais agradaveis ao paladar.
Sao produtos derivados diretamente de alimentos
e sao reconhecidos como versdes dos alimentos
originais. Sao usualmente consumidos como parte ou
acompanhamento de preparacoes culinarias feitas
com base em alimentos minimamente processados.
Mais InformacGes acesse o Guia Alimentar para a
Populacéao Brasileira, disponivel em
(www.dab.saude.gov.br)

(BRASIL, 2014)
g

lidade, ou seja, aos comportamentos e atitudes
diante do ato de se alimentar. Comer em frente a
televisdo ou computador, escolher locais que oferecem quan-

tidades ilimitadas de alimentos, comer frequentemente em fast foods, comer
sem atencao e de maneira rapida sao alguns comportamentos que podem
levar a um consumo exagerado de alimentos e facilitar o processo de ganho
de peso e consequentemente a obesidade. Escolhas alimentares, ambientes e
comportamento sao elementos que geralmente estao presentes conjuntamente,
ou seja, ambientes desfavoraveis reforcam comportamentos inadequados que
levam a um padrao alimentar ndo saudavel e consequentemente favorecem o
sobrepeso e a obesidade.
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A combinacao de maior disponibilidade e variedade de produtos ultrapro-
cessados a precos mais baixos e em locais de facil acesso torna possivel que até
mesmo os consumidores de menor renda aumentem o seu consumo de energia
(WITKOWSKI, 2007). A expansao das oportunidades de emprego, abarcando
cada vez mais as mulheres, a reducao do tempo disponivel para a preparacao de
alimentos e a substituicao das refeicdes tradicionais por alimentos ultraprocessa-
dos de rapido preparo e consumo, porém ricos em sal, acucar e gorduras, tém

contribuido fortemente para os atuais problemas
de saude.
Outro fator que tem afetado tanto
os alimentos provenientes do domici-
Alimentos ultraprocessados sao lio como os de fora do domicilio e

formulagdes industriais feitas inteiramente & apontado como um facilitador
ou majoritariamente de substancias extraidas de P

alimentos (6leos, gorduras, aclicar, amido, proteinas), para 0 aumento do consumo de
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras alimentos e de energia refere-se
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em ao tamanho das porcoes dis-

laboratério com base em matérias organicas como petréleo

e carvao (corantes, aromatizantes, real¢adores de sabor e poniveis. A pratica de oferecer

varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de a opcao de grandes porgoes,
propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura tanto de alimentos como de
incluem extrusdo, moldagem, e pré-processamento por bebidas adocadas e refrigeran-

fritura ou cozimento. Mais Informacdes acesse o

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira tes, a um custo adicional minimo,

diponivel em www.dab.saude.gov.br popularmente conhecido como
(BRASIL, 2014a) “supersizing”, incentiva as pessoas

a consumirem ainda mais, e os ado-

S\S‘) lescentes sao os mais susceptiveis a essas

maiores porcoes (WANSINK, 1996; PIERNAS;

POPKIN, 2011).

Revises sistematicas e metanalises tém avaliado a relacdo de habitos como
assistir televisao, consumo de alcool e horas de sono insuficiente com o aumento
na ingestao de alimentos (CHAPMAN et al., 2012). Esses comportamentos sao
todos conhecidos por afetar as funcdes cognitivas envolvidas no controle inibito-
rio, podendo representar mecanismos comuns pelos quais a ingestao alimentar é
facilitada. O habito de assistir televisao, além de caracterizar um comportamento
sedentario, estimula o consumo de alimentos com alto teor de energia e baixa
densidade de nutrientes, por meio das propagandas, muitas delas destinadas ao
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publico infantil (WITKOWSKI, 2007). Dietz e Gortmaker (1995), utilizando dados
do National Health And Nutritional Examination Survey (NATIONAL HEALTH AND
MEDICAL..., 2013), em programa de estudos que avalia o estado nutricional e de
saude da populacdo americana, demonstraram que a prevaléncia de obesidade
aumentou 2% para cada hora adicional de televisao assistida.

Entre os fatores proximais, ou mais bioldgicos, relacionados a obesidade,
destaca-se o envelhecimento, com aumento progressivo da massa gorda com
0 passar dos anos e a reducao progressiva da massa livre de gordura (KYLE et
al., 2001; KEHAYIAS et al., 1997). Estudos com homens e mulheres mostraram
declinio de massa muscular a uma taxa de, aproximadamente, 1,2 kg/década
em homens de idades mais avancadas (STARLING et al., 1999) e em mulheres
a massa livre de gordura foi significativamente mais baixa apds os 60 anos de
idade (KYLE et al., 2001).

Outro importante fator é a paridade, pois as mulheres retém peso apés a
gestacao, sendo que a obesidade esta positivamente associada com o numero
de filhos (LUOTO; MANNISTO, RAITANEN, 2011; BOBROW et al., 2013). Pro-
gramas especificos, devido a alta retencao de peso apds a gravidez, devem ser
desenvolvidos, e um adequado acompanhamento nutricional na gravidez e no
pos-parto é indispensavel para evitar o ganho excessivo de peso. Embora, haja
evidéncia de que mulheres que retornam ao seu peso pré-gestacional em seis
meses apos o0 parto tm um menor risco para desenvolver excesso de peso dez
anos mais tarde (AMORIM et al., 2007), as estratégias adequadas para obter
esse desfecho ndo estdo estabelecidas como apresentado em uma revisdo de
guias para o pés-parto (BUSCHUR; KIM, 2012).

Mesmo os fatores mais bioldgicos como a gestacao e o envelhecimento
estao associados a obesidade em cenarios nos quais ha grande disponibilidade
de energia e baixo estimulo ao gasto energético. Ou seja, 0 processo de desen-
volvimento atual envolve mudancas econémicas e sociais que afetam tanto o
consumo de alimentos quanto o gasto energético, facilitando e amplificando
a obesidade principalmente nos grupos biolodgicos de maior risco. Com o cres-
cimento das economias, 0s empregos normalmente requerem menor gasto de
energia devido a mecanizagao e a difusao das novas tecnologias, além da maior
disponibilidade de transporte mecanizado para o deslocamento da populacao
(HOFFMAN, 2000).
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A alteracao no padrao de consumo alimentar bem como o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, sobrepeso e obesidade ocorrem em um contexto
de mudancas também do sistema alimentar, no qual o modo de se produzir,
abastecer, distribuir, comercializar e consumir se encontram majoritariamente
orientados para uma légica de aumento da produtividade e lucro, impactan-
do, por outro lado, negativamente nao apenas nos alimentos disponibilizados
(ultraprocessados em sua maioria) como no meio ambiente, na distribuicdo

das riquezas e das terras, nas relacoes sociais e relacbes de

emprego. Nesse sentido, seqgundo Krieger (2011), nao

sao os fatores da dieta, como os carboidratos ou a

gordura, ou o sedentarismo apenas que devem

ser verificados, mas as condicdes de trabalho,

Visando reunir esforcos e trabalhar moradia, seguranca, rede de abastecimento

conjuntamgnte parajmplem_entaragfies e globalizacao que explicam os fatores
voltadas a promocdo da alimentagao . _ ]

saudavel, nas escolas da rede privada de proximais que, usualmente, incluimos nos

ensino, o governo federal induz a promoco de modelos causais das doencas e agravos

cantinas saudaveis, ofertando um curso, material 3 saude.

educativo e um site com informacdes e troca de

. ) Identificar que a obesidade é resul-
experiéncias para a mudanca do ambiente.

tado de uma complexa interacao entre o
meio ambiente, contextos e interacoes so-
ciais, questdes econémicas, sistemas alimen-
tares, predisposicao genética e comportamen-
Q{V; to humano que demandam o estabelecimento
j de acdes que atinjam tanto o nivel individual, tra-
balhando a educacdo alimentar e nutricional, orientando
melhores escolhas alimentares, como acdes que contribuam na construcao de
ambientes mais saudaveis, acdes que favorecam o acesso e a escolha de alimentos
saudaveis, estimulo ao compartilhamento das refeicoes, resgate e valorizacdo
da culinaria tradicional, desenvolvimento de modos de producdo ambiental e
socialmente sustentaveis, regulacao e controle dos alimentos, politicas publicas de
promocao da saude e atencao integral aos individuos que apresentam sobrepeso
e obesidade, garantindo a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
Diante disso, fica claro que o enfrentamento da obesidade demanda acoes in-
tersetoriais capazes de influenciar os diversos determinantes relacionados, atuando
de maneira articulada e conjunta para o manejo e o controle dessa condicao.

Mais informacdes acesse:
www.cantinasaudavel.com.br
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E nesse contexto que a
, organizada pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAMARA INTERMINISTERIAL..., 2014), foi lancada, buscando orientar
e estimular acoes para prevencao e controle da obesidade da populacao brasileira.
O presente trabalho situa-se justamente no aspecto da atencao integral
aos individuos com sobrepeso e obesidade, buscando identificar acées inovado-
ras e modos de organizacao dos servicos do SUS que fortalecam e qualifiqguem
a atencao a populacdo, garantindo o acesso aos servicos de saude em tempo
oportuno e com estrutura adequada, a fim de assegurar a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado ao individuo com sobrepeso e obesidade.

A proposta de elaborar um texto sobre os

sugere a necessidade de exercitar a pratica da interdisciplinaridade e,
por extensao, o estudo interdisciplinar. Facil de falar, mas dificil de realizar, essa
proposta se torna um desafio para os autores do campo da Saude, especialmente
quando estdo centrados na singularidade dos determinantes bioldgicos (CA-
NESQUI; GARCIA, 2005). A compreensao da obesidade enquanto um problema
social exige empreender esforcos de aproximacao das abordagens que propde a
aproximacao de zonas de fronteiras disciplinares (GRACIA, 2009; CONTRERAS;
GRACIA, 2011; GRACIA, 2012).

Estudos de abordagem critica sobre a determinacao cultural e social da
obesidade ainda ndo compdem um conjunto vasto na literatura do campo da
Saude. No entanto, sao ainda mais escassos estudos que consigam conjugar
diferentes opinides sobre o problema, impedidos, muitas vezes, pelas divergén-
cias de interesses dos atores sociais envolvidos nas discussoes e pelas distintas
propostas metodolégicas, que nao favorecem as multiplas contribuicdes e visdes
sobre o problema serem complementares (MESSER, 1995; MINAYO; MINAYO-
GOMEZ, 2003).

Muitos avancos tém sido observados na literatura sobre a obesidade no
sentido de valorizacao dos estudos que concebem a alimentacao ou as praticas
alimentares como forma de expressao e comunicacao que devem ser levados em
consideracao na pratica clinica (MEETOO, 2004; FOLTA et al., 2008; BALCOU-
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DEUBUSSCHE; DEBUSSCHE, 2009; BARRE et al., 2011; BISOGNI et al., 2012;
DIMITROPOULOS et al., 2012). No entanto, as contribuicbes das pesquisas do
campo das ciéncias humanas, que ha muito tempo vém se dedicando a identi-
ficar os inUmeros significados atribuidos e construidos ao longo da histéria das
sociedades sobre a alimentacao, o corpo e 0s processos de adoecimento, pode-
riam ser mais explorados para enriquecer ainda mais a compreensao sobre os
determinantes da obesidade, como um problema que nao é sé do setor Saude
(GRACIA, 2009; BEAGAN; CHAPMAN, 2012).

, COMOo muitas
das manifestacoées dos agravos a saude como delineado por Saraceno (2008),
em literatura do campo da Saude Mental. A obesidade é a manifestacdo de um
fendmeno cultural da atualidade e ao mesmo tempo um reflexo do passado
(CARVALHO; MARTINS, 2004). Justifica-se, portanto, a necessidade de empre-
ender investigacdes interdisciplinares que possam ampliar a compreensao em
torno da contextualizacdo da obesidade enquanto problema social.

Para tratar do tema obesidade e, por extensao, a questao da alimentacao,
nos seus aspectos socioculturais, tomamos como referéncia conceitual a proposta
de Alves (2010), que aborda a cultura como um fenémeno que resulta de pro-
cessos ativos de producdo de comportamentos, valores e principios. A
constitui-se nas relacoes dos agentes (atores) sociais — relacbes materiais e so-
ciais, constituidas de historicidade (temporalidade) pelos sujeitos em seu lugar
de origem e no mundo (ALVES, 2010).

Esse conceito de cultura nos apoia para aceitar e entender que ao longo
da histéria o padrao de saude e beleza muda de acordo com a aculturacao dos
grupos sociais em permanentes processos de adaptacao. As mudancas alimenta-
res, entre outras questdes correlatas, sao constantemente observadas por meio
das geracdes e descritas em muitos estudos etnograficos (CASCUDO, 2004;
MILLAN, 2005; FREITAS et al., 2008; SANTOS, 2008; ARAUJO, 2012).

Na atualidade, como consequéncia das formas de organizacdo das so-
ciedades, resguardadas suas diferencas, semelhancas sao possiveis de serem
observadas, tais como a progressao do individualismo, a medicalizacao e as crises
econdmicas globais, que refletem em maneiras especializadas e particulares das
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pessoas se relacionarem com os alimentos, seja por razdes biomédicas, sociocul-
turais ou econdmicas (GRACIA-ARNAIZ, 2007). A

e dos gostos debatida na literatura, provocada pela crescente globalizacao, vem
acompanhada de manifestacdes singulares de se alimentar: dietas mais ou me-
nos restritivas por razdes médicas, restricoes alimentares por motivos religiosos,
estéticos, estética laboral (profissionais da moda, dancarinos, fisiculturistas etc.),
ou ainda por consequéncia das condicbes econdmicas precarias vivenciadas por
grupos populacionais em varias regides do mundo (GARCIA, 1997; ORTIGOZA,
1997; GARCIA, 2003; CANESQUI, 2005; GRACIA-ARNAIZ, 2010).

@) , como uma das marcas de nosso tempo, ao lado da
padronizacao globalizante, implica selecdes de alimentos, nas formas de cozi-
nha-los e consumir os alimentos, justificadas por necessidades, conhecimentos,
atitudes e constrangimentos, mais os menos especificos que interferem nas
relacdes sociais permeadas pela comensalidade. Essas “novas” formas de comer
pressupdem diferentes tipos e graus de exclusao ou distanciamento das tradicoes
alimentares, das formas de preparar os alimentos, as quais nao se encaixam com
as "escolhas” individuais (GALLIAN, 2007).

Além da individualizacdo, como fendmeno atual do modo de comer,

é também um dos determinantes da obesidade. O abandono
da alimentacéo tradicional é resultado das formas de sociabilidade das nossas
sociedades, referida por Gallian (2007) como “a desumanizacdo do comer”,
num sentido antropoldgico do processo de socializacao do homem, mediado
pela comida.

O predominio no campo da Saude de uma racionalidade em que se cos-
tuma reconhecer os aspectos culturais e sociais como variaveis estatisticas na
determinacdo da obesidade identificam os alimentos como um fator possivel de
ser controlado, e apontam para as mudancas de habitos alimentares, por meio
de disciplina em programas de prevencao e tratamento da obesidade ou mes-
mo como meio de alcancar a boa forma (SUDO; MADEL-LUZ, 2007; YOSHINO,
2007; FERREIRA, 2008). Trata-se de um enfoque que carece de amplitude na
forma de conceber a alimentacao como uma manifestacdo cultural e psicolégica
do individuo, da maneira como ele se relaciona com o seu nucleo familiar, seu
meio social, étnico, manifestado de forma distinta em contextos especificos
(CONTRERAS, 2005; GRACIA,2005; GALLIAN, 2007).
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Estudos (POULAIN; PROENCA, 2003; POULAIN, PROENCA; DIEZ-GARCIA,
2011), dedicados a identificar modelos metodolégicos de investigacdo do consu-
mo alimentar, apontam que uma das suas possibilidades é o estudo das

, @ qual possibilita acessar um conjunto
de nucleos de sentido, mais ou menos conscientes. As pessoas expressam em suas
acdes os sistemas de representacdes sobre o comer e a comida, que se estrutu-
ram e se organizam em sua mente, dinamicamente (POLAIN; PROENCA, 2003).
Assim, as praticas alimentares, termo cunhado pelos estudos de antropologia
e sociologia, comportam questoes do contexto social e cultural, historicamente
constituidos. Nesse sentido, a cultura alimentar é entendida como um conjunto
de crencas, normas e valores, e a ideologia como formas de pensar socialmente
produzidas, e encontra-se no centro de determinacao das praticas alimentares
(CANESQUI, 2005).

A cultura, coletivamente produzida, é o nucleo de compreensao das prati-
cas alimentares, contudo, autores dessa abordagem reconhecem a cultura como
expressao também de contetdos da subjetividade humana (MATTHIEU, 2005;
CANESQUI, 2007). Para Matthieu (2005), a imagem do corpo e seu dominio
relativo ocupa um lugar importante na relacdo do individuo consigo mesmo. O
ato de comer é uma forma de demonstrar a relacdo que estabelecemos conosco,
individualmente ou no coletivo (MATTHIEU, 2005). O termo “comportamento
alimentar”, como uma sistematizacao do campo da psicologia, expressa dimen-
soes de como as pessoas elaboram mentalmente seus atos de comer e realizam
suas escolhas alimentares. Porém, este nao se restringe ao individuo, pois nao
se vive sé e o comportamento alimentar se expressa como reflexos das e nas
relacdes com o outro (GARCIA, 1994).

0 é um termo utilizado para designar o uso de ali-
mentos como forma de suportar os problemas emocionais na vida adulta, que
se vincula diretamente ao ganho de peso e reflete na determinacao da neces-
sidade caldrica (SHARMA; PADWAL, 2010). Comer em reposta ao estresse, as
frustracdes, a soliddo, a ansiedade, a raiva, ao desgosto, ao medo, a gratidao,
comer como diversao e tudo que possa significar desinibicdo, com escolhas de
alimentos de alta palatabilidade sdo preferenciais nos sistemas heddnicos de
hiperfagia, com alta densidade calérica e que geram conforto. O uso de alcool
e drogas que ativam a desinibicao colabora com essa hiperfagia. A histéria pes-
soal do uso dessas substancias psicoativas pode estar na base da delimitacao da
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obesidade, em grupos populacionais especificos em situacdo de maior exposicao
(SHARMA; PADWAL, 2010).

Na complexa dinamica de determinacdo da obesidade sdao passiveis de
observacao as pressdes sociais para a como
simbolo de saude e beleza. Essa pressao social e cultural manifestada de diversas
formas, mas principalmente com o preconceito as pessoas com excesso de peso,
tem sido capitaneada pelos interesses econdmicos de determinados setores da
sociedade de producdo e consumo, que se utiliza da midia e esta se aproveita
de um discurso biomédico para justificar o combate a obesidade. O setor Saude,
no entanto, que se ocupa e se preocupa com a obesidade como problema de
saude publica, convive com o crescente “comércio” da saude, representado por
grupos que obtém lucros nos mais variados produtos e servicos para “prevenir e
curar” a obesidade, manter os corpos magros, jovens, saudaveis, belos e firmes
(YOSHINO, 2007; EVANS; COLLS, 2009; BISOGNI et al., 2012; SIMO, 2012).

Para Sharma e Padwal (2010), em artigo dedicado a uma discussdo do
manejo da obesidade no contexto da saude, as avaliacdes sobre seus determi-
nantes exigem estudos sistematicos dos fatores que potencialmente afetam o
consumo de energia, 0 metabolismo e o gasto energético. Os autores reforcam
a ideia de que o manejo da obesidade requer a exploracao de determinantes
psicoldgicos, socioculturais e também das doencas associadas ao ganho excessivo
de peso, que vai contra a proposta simplista de “como menos e mexa-se mais”
ou os tratamentos centrados na reducao de calorias e aumento da atividade
fisica, com reconhecido insucesso (SHARMA ; PADWAL, 2010).

Destaca-se que muitos sao 0s que estao
na base de um comportamento de “comer muito” ou “comer em excesso” ou
“comer alimentos que contenham muitas calorias”. A facilidade de compras de
alimentos de facil preparo e facil consumo, ricos em teor calérico, assim como a
exposicao a propaganda de alimentos ou as pressdes sociais e culturais, principal-
mente entre 0s mais jovens, mas também entre grupos laborais que trabalham e
ao mesmo tempo realizam refeicdes (executivos e intelectuais, como exemplo),
associados a forte tendéncia de comer fora do domicilio, favorecem um tipo de
comportamento alimentar que facilita o comer muito, com maior ou menor grau
de dependéncia de conhecimento sobre os nutrientes e sobre a alimentacao
saudavel (SHARMA; PADWAL, 2010; ARAUJO, 2012).
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Pefia et al. (2012) ao discutirem sobre os

relacionados a obesidade infantil nos Estados Unidos indicaram que esses
elementos contribuem fortemente para explicar as disparidades e as desigualda-
des do excesso de peso entre criancas de origens étnicas distintas. Reconhece-se
gue a cultura pode influenciar na percepcao dos pais em relacdo a condicao de
saude de seus filhos. Mulheres afro-americanas apresentam diferentes percepcoes
sobre o que consideram corpo saudavel e relacionam o corpo magro a subnu-
tricdo e disponibilidade alimentar insuficiente. Diferentes grupos étnicos podem
apresentar reacdes contrarias a manutencao do peso dentro dos parametros de
normalidade, assim como, as recomendacdes de adotar a alimentacao saudavel,
por tratar-se de um tipo de comida que nao faz parte de sua identidade racial
(ANTIN; HUNT, 2012).

Diante da importancia que as questdes socioculturais ocupam na determi-
nacao da obesidade, o seu manejo, na opinido de Pefia et al. (2012), especial-
mente no atendimento de criancas com excesso de peso na Atencao Basica, deve
estar voltado para o reconhecimento das caracteristicas étnicas sociais e culturais
do grupo populacional que a crianca ou adolescente pertence. A investigacao
clinica deve valorizar a influéncia das escolhas alimentares da familia no inicio
da infancia e as atitudes dos pais em relacdo a alimentacao, a autoimagem, a
qualidade do sono. O aconselhamento sobre o tempo dedicado a recreacao
eletrénica, como exemplo, televisao, videogame, computador, entre outros, deve
ser cuidadoso (PENA et al., 2012).

A pesquisa de Font et al. (2010), sobre os determinantes sociais e econé-
micos da obesidade, comparou dois contextos histéricos distintos em dois paises
do Mediterraneo (Espanha e Italia). Os autores trazem a tona a importancia
das e outros padrées que sustentam a formacao
regional de comportamentos de salide como principais determinantes da obe-
sidade e excesso de peso. Novos estilos de vida resultantes da modernizacao e
da adaptacao a globalizacao sao diferentes entre os paises (FONT et al., 2012).

No referido estudo, Font et al. (2010) identificaram que, no inicio dos anos
2000, a Espanha apresentou um crescimento maior dos indices de obesidade
do que a Itdlia, com niveis de desemprego também mais elevados. Com maior
inseguranca no emprego e jornadas de trabalho mais elevadas, foram os espa-
nhois que possivelmente responderam ao processo de liberalizacao econémica,
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com ajustes mais apertados para fazer frente ao moderno estilo de vida (FONT
et al., 2010).

Alinhadas com esses trabalhos prevalecem as abordagens que compre-
endem a obesidade como um problema social que tem determinacées mais
centradas nas normas sociais que desencadeiam ganho de peso excessivo (CON-
TRERAS, 2005; BISOGNI et al., 2012; PENA et al., 2012; ANTIN; HUNT, 2012;
SIMO, 2012).

A presente discussao sobre determinantes da obesidade exige envolver
diversos setores da sociedade para o debate de programas e politicas, em per-
manente elaboracao, considerando que o didlogo e a participacdo de diferentes
setores da sociedade demandam dinamicas singulares e mutaveis. Salientamos
nesse texto, com contribuicdes da literatura, a importancia da reflexdo, da discus-
sdo e da contextualizacdo da obesidade enquanto manifestacao de um fenémeno
contemporaneo, que reafirma a necessidade de aproximacdes interdisciplinares,
mesmo que o ponto de partida seja 0 campo da Saude.
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2°POLITICAS, PROGRAMAS E ACOES FOCADOS NO

MANEJO DA OBESIDADE

O Pais, nas ultimas décadas, vivencia uma situacao complexa de transicao
em que diversos problemas de saude devem ser equacionados. Observa-se a
transicao demografica caracterizada pelo envelhecimento populacional, a tran-
sicdo nutricional com importantes reducdes nas taxas de desnutricao e aumento
acentuado da obesidade, e a transicao epidemioldgica com elevacao da preva-
léncia de DCNT, como enfermidades do aparelho circulatério, cancer e diabetes,
e minoracao das doencas infecciosas. Destaca-se, no entanto, que todas essas
transicoes, principalmente a epidemiolégica e a nutricional, caracterizam-se pela
coexisténcia de dupla carga de problemas, como a desnutricao e a obesidade
no caso da transicao nutricional, e as doencas infecciosas e DCNT no caso da
epidemiolégica (BARRETO; CARMO, 2007; MALTA; MERHY, 2010).

As mudancas politicas, econémicas, sociais e culturais ocorridas no Brasil,
desde o século XIX, trouxeram a tona a necessidade de transformacoes na vida
do individuo e da sociedade, necessitando de modificagdes no modo de vida e
saude da populacdo. No Pais, a construcao de uma nova visao de producao do
cuidado para a populacao significou pensar na redemocratizacao da saude e de
um sistema de salde Unico, inclusivo e resolutivo. Os determinantes sociais da
obesidade mostram a complexidade do problema a ser abordado pelo sistema de
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saude, nao podendo ser esquecidos mesmo quando o objetivo é discutir acoes
gue possam ser incorporadas ao SUS.

O mo-

delo de atencdo atualmente proposto pelo SUS preconiza uma contraposicao
ao modelo vigente, que ainda se mantém centrado na doenca, e em especial
no atendimento a demanda espontanea, ou seja, meramente reativo perante a
uma determinada situacao, o que nao responde plenamente as demandas desse
cenario de transicdo.

O modelo de atencao a saude prevalente parece nao atingir, na maioria
das vezes, a resolutividade adequada dos problemas de saude, principalmente
aqueles de ordem crénica (MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004). A concepcéo
reducionista de saude, ou seja, a mera auséncia de doenca parece, ainda, so-
bressair sobre o objetivo da promocado da saude, por parte tanto dos usuarios
guanto dos profissionais (HEIDMANN et al., 2006). Diante dessa situacao, ob-
serva-se a urgéncia em se reorganizar os servicos publicos de saude, a partir da
instituicao de redes integradas e regionalizadas, com a definicao de linhas de
cuidado pautadas na demanda e nas necessidades dos usuarios,
e que integrem os diferentes niveis da Atencdo a Saude
(MONTENEGRO; PENNA; BRITO, 2010).

A é uma
estrategl? pialra §uperar a fra.gmentagao‘da atencao oublicada a Portaria MS/GM
e da gestao a saude, e aperfeicoar o funcionamento n° 252 que institui a Rede de Atengdo
do SUS visando assegurar ao usuario o cuidado a Satide (RAS) das Pessoas com Doencas
integral. A RAS ¢ definida como arranjos organi- Cronicas no ambito do Sistema Unico de
zativos formados por acdes e servicos de satde Satde (SUS), revogada pela Portaria n®

) ) . ) 483/GM/MS, de 02 de abril de 2014,
com diferentes configuracdes e densidades tec- que apenas a atualizou.
noldgicas que, integrados por meio de sistemas de (BRASIL, 2014e)
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir S\(«\
a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Dessa forma, ela objetiva promover a integracao
sistémica, de acdes e servicos de saude pautados na atencao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, além de possibilitar

Em fevereiro de 2013, foi
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o melhor desempenho do SUS, em relacdo ao acesso, a equidade, a eficacia
clinica e sanitdria e a eficiéncia econémica.

- Acdes e servicos de saude articulados de forma complementar e territorial, com
formacao de relagdes horizontais entre os pontos de atencao, considerando a
Atencdo Basica a Salde como o centro de comunicacao.

- Centralidade nas necessidades de saude da populacao.

- Responsabilizacdo pela atencdo continua e integral.

- Cuidado interdisciplinar.

- Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados sanitarios e
econémicos pactuados.

A RAS fundamenta-se na compreensao da como
primeiro nivel de atencao, a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os demais pontos da rede de atencao. A Atencao Basica (AB), dessa forma,
é primordial para o funcionamento das RAS, sendo o centro de comunicacao,
porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS
(BRASIL, 2010; 2011a). No SUS, todos os pontos de atencao a satde sdo igual-
mente importantes para que se cumpram os objetivos da RAS e se diferenciam,
apenas, pelas distintas densidades tecnologicas que os caracterizam.

Nesse sentido, os sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servicos de salde por meio de uma
producao singular do cuidado. Sao exemplos de pontos de atencao a saude:
os domicilios, as Unidades Bésicas de Saude (UBS), as Academias da Saude, as
unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematolo-
gia, os Centros de Atencao Psicossocial (Caps), as residéncias terapéuticas, entre
outros. Ressalta-se que os hospitais podem abrigar distintos pontos de atencao a
saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial,
o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de
hospital/dia, entre outros.

Como mostra a Figura 1, ao se comparar o modelo tradicional de atencao
a saude com a atencao organizada em Rede, destaca-se que a atencao frag-
mentada é representada por uma piramide dividida em trés niveis de atencao.
Esse modelo buscou implementar a racionalidade do atendimento ao propor um
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fluxo ordenado do usuario de baixo para cima e de cima para baixo, mediante a
referéncia e contrarreferéncia. Essa organizacao do sistema de salde previa que
as necessidades dos individuos fossem atendidas em espacos com tecnologias
adequadas de acordo com suas caracteristicas (CECILIO, 1997).

Entretanto, observou-se que os varios niveis da piramide nao representavam
a realidade, pois a AB ndo representava a Unica “porta de entrada” dos usuarios,
sendo as unidades de pronto atendimentos lotadas um exemplo. Ademais, evi-
denciava-se que a AB ndo conseguia se responsabilizar pela populacao adstrita,
ao verificar que a lotacdo nos pronto atendimentos estava geralmente relacionada
a uma maioria de casos que poderia ser solucionada na AB. O acesso aos servi-
cos especializados (média complexidade) também era bastante dificil, com filas
de espera extensas, potencializadas por usuarios que igualmente poderiam ser
acompanhados na AB (CECILIO, 1997). Diante desse panorama foram propostos
novos fluxos de atendimentos em rede, construidos a partir das necessidades
dos usuarios e de um sistema mais humanizado (Figura 1).

@) associa-se melhor a ideia de movimento, de
multiplas alternativas de entrada e saida, ampliando as possibilidades de acesso.
Como exemplo, pode-se pensar esta rede no atendimento a um usuario hiper-
tenso que necessita de apoio e acompanhamento sistematizado, e que tenha
procurado atendimento em um pronto-atendimento. Um sistema de rede prevé
que ele ja saia do pronto-atendimento com uma consulta agendada na Atencao
Bésica ou Secundaria, de acordo com a sua necessidade, sendo a AB o centro de
comunicacéo e de acompanhamento continuo (CECILIO, 1997).

Esquema grafico de modelos de Rede de Atencdo a Saude

Alta

Complexidade
Média
Complexidade

Atencdo Basica

Fonte: (CECILIO, 1997).
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Entretanto, para a superacao desse modelo fragmentado e a adocao de
um modelo em rede é necessaria a transformacao do funcionamento dos ser-
vicos e do processo de trabalho das equipes de saude, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de andlise, intervencao e
autonomia para a construcdo de praticas transformadoras (BRASIL, 2010). Para
tal, é necessaria a mudanca de alguns aspectos da atencao a saude, como citado
por Mendes (2011) e discutido ao longo desse texto

Modelos de atencdo a salde

Organizado por componentes isolados Organizada por um continuo de atencao
Niveis hierarquicos Rede polidrquica

Atencao as condicoes agudas Atencao as condicdes agudas e cronicas
Direcionado para o individuo Direcionada para uma populagao

Sujeito é o paciente Sujeito é o agente de salde

Reativo Proativo

Acbes curativas Atencao integral

Cuidado profissional Cuidado interdisciplinar

Gestdo da oferta Gestao das necessidades

Financiamento por procedimentos Financiamento por captacao

Fonte: (MENDES, 2011).

O novo paradigma aponta para a necessidade da construcdo da interseto-
rialidade para a promocao da saude, contemplando a integralidade dos saberes
mediante o fortalecimento do apoio matricial para a conducao das situacdes de
vulnerabilidade de grupos/populacées, o que fortalece as acdes sobre as condi-
coes cronicas. Dessa forma, torna-se premente uma intervencdo concomitante
sobre as condicbes agudas e cronicas mediante um sistema proativo que consiga
intervir de fato no processo saude-doenca (BRASIL, 2010).

Na RAS, a condicao aguda, por caracterizar uma situacao de urgéncia,
deve ser atendida em qualquer ponto de atencao, dentro de um sistema de rede
de manutencao da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabili-
dade. Assim, espera-se possibilitar o acesso universal, a equidade e a resolucao
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integral dessa demanda. Nesse sentido, a AB é um dos pontos de atencao, sem
necessariamente ser a coordenadora dos fluxos, mas mantendo-se responsavel
pela longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011b).

Diferencialmente, nos modelos de atencdo a saude para as condicoes
cronicas, a Atencao Basica é a “porta de entrada” preferencial e o centro de
comunicacao com os demais pontos de atencao. Esse modelo objetiva prevenir e
controlar as doencas crénicas com maior prevaléncia na comunidade, bem como
promover a salde pela adocao de tecnologias de gestdao do cuidado e de acdes
qgue ampliem a autonomia e o empoderamento dos individuos, mediante acdes
individuais e coletivas (BRASIL, 2010). As RAS, ao ter como centro de comuni-
cacao a AB e como referéncia o individuo/familia/comunidade e suas necessida-
des, possibilita resultados mais positivos devido a reducao da fragmentacao da
atencado, favorecendo o cuidado integral.

BRASIL. Portaria n®4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacao
da Rede de Atencio a Satide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Diario Oficial [da
Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, n° 251, 31 dezembro 2010, Secao 1, p. 88.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html>.

Entendendo a obesidade como um problema de satde multifatorial, bem
como sua necessidade de cuidados integrados e articulados, diversas normativas
do Ministério da Saude reafirmam a necessidade da organizacao dos servicos de
saude de maneira que responda as demandas das condicdes crénicas, envolven-
do nao apenas acoes de reabilitacdo de um agravo de saude ja instalado, mas
principalmente acbes de promocao da saude.

Nesse contexto, destaca-se a Atencao Basica por estar proxima a comu-
nidade, possuindo, assim, maior poder de compreensao da dinamica social,
sendo o elo de comunicacao da Rede de Atencao a Saude. Ressalta-se que, para
a , aprovada no ano de 2006 e
atualizada pela Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, consideram-
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se 0s termos “Atencao Basica” e “Atencao Primaria a Saude” como
termos equivalentes, associando para ambos 0s seus principios e

as diretrizes (BRASIL, 2012b).
A AB constitui local privilegiado para a realizacao de

A Politica Nacional de acoes de promocao da satude para individuos, familias e
Atencdo Basica foi publicada

em 2006, sendo revisada em 2011 comunldadgs, que pr|V|Ie~g|am a autono.ml.a dos sujeitos.
com vistas a atualizar as diretrizes Nesse sentido, suas acbes devem objetivar superar o
e normas para a organizacao da modelo de saude reducionista e curativista ainda vigen-
AB no Brasil, diante dos desafios te, buscando compreender o processo satide-doenca

vivenciados pelo sistema de salde
(BRASIL, 2012b)

vivenciado pela populacado, para, efetivamente, resolver

os problemas de saude e melhorar a qualidade de vida

dos sujeitos (BRASIL, 2011a; MALTA; MERHY, 2010). Com

\:E\(\) papel fundamental para a producdo de sadde no ambito da

AB, a promocao da saude, que pode ser considerada um modo de

pensar e operar articulado as demais politicas e tecnologias utilizadas no

sistema de saude brasileiro, contribui para a construcao de acoes que possibilitam
responder as demandas sociais em saude.

O trabalho articulado em rede, com a participacdo de todos os sujeitos
envolvidos na producao da saude — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores
da saude, gestores do setor sanitario e de outros setores — exige que o planeja-
mento das acdes esteja mais vinculado as necessidades de saude percebidas e
vivenciadas pela populacdo dos diferentes territérios e, permita a atuacdo mais
efetiva nos processos de intervencao dos determinantes e condicionantes da
saude no territorio, envolvendo modo de viver, condicoes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacao, lazer, cultura e acesso a bens e servicos essenciais.

A , aprovada no ano de
2006 e atualizada pela Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014, no ambito
de cada esfera de gestao, tem como objetivo promover a equidade e a melhoria
das condicdes e modos de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e
coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Esta possui eixos operacionais,
que sao estratégias para concretizar acoes de promocao da saude centrados na
territorializacéo, na articulacdo e na cooperacao intra e intersetorial, nas RAS, na
participacdo e controle social, na gestao, na educacao e formacao, na vigilancia,
no monitoramento e avaliacdo, na producao e disseminacao de conhecimentos
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e saberes e na comunicacao social e midia. Entre os temas prioritarios da PNPS
estd a Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel, que propde a promocao
de acoes relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a promocao da
salde e a seguranca, alimentar e nutricional, contribuindo com as acdes e metas
de reducao da pobreza, com a inclusao social e com a garantia do direito humano
a alimentacao adequada e saudavel.

Em consonancia com a organizacao da atencao e a qualificacdo do cuida-
do na rede de saude, por meio da promocao da saude, a

, aprovada no ano de 1999 e atualizada pela

Portaria n® 2.715, de 17 de novembro de 2011, integra os esforcos do Estado
brasileiro que, por um conjunto de politicas publicas, propde respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacdo (BRASIL, 2012a).

Diante do cenario epidemiolégico de acelerado crescimento do excesso de
peso, em todas as faixas etarias e de renda, e a coexisténcia da fome e da des-
nutricdo em populacoes vulneraveis, a Pnan constitui-se uma resposta oportuna
e especifica do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas acoes para o
enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e nutricional da populacao
brasileira. A Politica tem como propésito a melhoria das condicdes de alimentacao,
de nutricao e de saude, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacao e a nutricao (BRASIL, 2012a).

As diretrizes que integram a Politica indicam as linhas de acdes para o
alcance do seu proposito, capazes de modificar os determinantes de saude e
promover a salde da populacao sao:

Diretrizes da Pnan (BRASIL, 2012a):

1. Organizacao da Atencao Nutricional.

2. Promogao da Alimentacdo Adequada e Saudavel.

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional.

4. Gestao das A¢des de Alimentacdo e Nutri¢do.

5. Participagdo e Controle Social.

6. Qualificacdo da Forca de Trabalho.

7. Controle e Regulagdo dos Alimentos.

8. Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento em Alimentacao e Nutricao.

9. Cooperacdo e articulacdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional.
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Além disso, a atencao nutricional deve fazer parte do cuidado integral na
RAS. Nesse intuito, o processo de organizacao e gestao dos cuidados relativos a
alimentacao e a nutricao na RAS devera ser iniciado pelo diagnéstico da situacao
alimentar e nutricional da populacao adscrita aos servicos e as equipes de AB.
Embora a Atencdo Basica seja a porta preferencial de entrada dos usuarios no
sistema de saude, as demandas para a atencao nutricional podem ser identifi-
cadas em outros pontos da rede. Dessa forma, a atencdo nutricional nos demais
pontos também deve ser realizada dentro de uma rede integrada de cuidados de
forma transversal a outras politicas especificas e com a participacado de equipes
multidisciplinares, respeitando-se as atividades particulares dos profissionais que
as compdem, assim como na AB. Por isso, faz-se necesséria a elaboracdo de
protocolos, manuais e normas técnicas que orientem a organizacao do cuidado
relativo a alimentacdo e a nutricdo na rede de atencdo (BRASIL, 2012a).

Integrando a promocao da saude, a

, Portaria n°® 971, de 03 de
maio de 2006, tem como um dos objetivos incorporar e implementar as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevencao de agravos
e da promocao e recuperacao da saude, com énfase na AB, voltada ao cuidado
continuado, humanizado e integral em saude. Esta contempla, entre outros, 0s
recursos da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura (MTC), incluindo praticas
corporais como Tai Chi Chuan, Lian Gong, Chi Gong. Considerando o individuo
na sua dimensao global — sem perder de vista a sua singularidade, quando da
explicacdo de seus processos de adoecimento e de saude —, a PNPIC corrobora
para a integralidade da atencdo a saude, principio este que requer também a
interacdo das acdes e dos servicos existentes no SUS (BRASIL, 2006).

Com o intuito de promover o desenvolvimento e a implementacao das
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
cientificas, para prevencao e o controle das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) e seus fatores de risco, e, assim, fortalecer os servicos de satde voltados
para atencao aos individuos com doencas cronicas, o Ministério da Saude elabo-
rou em resposta aos desafios de enfrentamento das DCNT o “

". O documento prioriza acdes e os investimentos
necessarios do Pais para deter as DCNT nos préximos dez anos, com base nas
politicas em destaque: organizacao da vigilancia das DCNT; Politica Nacional de
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Promocao da Saude; atividade fisica; tabaco; alimentacao saudavel; expansao
da AB; distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensao e diabetes e;
rastreamento para o cancer (BRASIL, 2011b).

O Plano aborda os quatros principais grupos de agravos (cardiovascula-
res, cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacao nao saudavel e
obesidade) e define diretrizes e acdes em: a) vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento; b) promocao da saude; ¢) cuidado integral. Anualmente, liderado
pelo Ministério da Saude, ocorre 0 monitoramento do plano com a participacao
de instituicoes de ensino e pesquisa, organizacdes ndo governamentais (ONGs),
representantes de todas as secretarias estaduais e municipais das Unidades da
Federacao (UFs), sociedade civil e associacdes médicas. Em paralelo ao plano
nacional, as secretarias de saude dos estados e dos municipios do Pais lancaram
planos estaduais dedicados ao enfrentamento das DCNT, ampliando o movimento
nacional (BRASIL, 2011b).

No monitoramento, observa-se que intervencdes de base populacional
devem ser complementadas por intervencdes individuais de atencao a saude.
Destaca-se também a necessidade de avancar nas acoes intersetoriais, mobilizar
os diversos atores e tornar a agenda transversal no processo de organizacao do
cuidado, dos servicos de saude e das acdes intersetoriais, compreendendo que
os desafios somente serdo superados mediante acdes integradas e articuladas
entres os diversos setores.

Entre as acbes de prevencao e de promocado destacam-se o Programa Saude
na Escola e o Programa Academia da Saude. Tendo em vista a importancia da
escola como espaco propicio a formacao de habitos alimentares saudaveis e a
construcdo da cidadania, o Portaria Inter-
ministerial n® 1.413, de 10 de julho de 2013, propde as acdes de Promocao da
Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS) no ambiente escolar. Dessa forma,
tanto politicas publicas quanto programas e projetos governamentais que en-
volvam a alimentacado e a salde escolar sao estratégicos para o enfrentamento
do quadro atual que revela a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis,
do excesso de peso e da obesidade em criancas e adolescentes, diretamente
relacionadas ao comportamento alimentar, ao contar com a participacao e a
integracao dos diversos segmentos e atores sociais envolvidos.
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0 foi langado pelo Ministério da Saude
em 2011 como estratégia de promocao da saude e producao do cuidado para
0s municipios brasileiros. Seu objetivo é promover praticas corporais e atividade
fisica, promocao da alimentacdo saudavel, educacao em saude, entre outros,
além de contribuir para producao do cuidado e de modos de vida saudaveis e
sustentaveis da populacao. Para tanto, o Programa promove a implantacao de
polos de Academia da Saude, que sao espacos publicos dotados de infraestru-
tura, equipamentos e profissionais qualificados. A Portaria n® 2.681, de 07 de
novembro de 2013, estabelece oito eixos em torno dos quais as atividades do
polo devem ser desenvolvidas: praticas corporais e atividades fisicas, promocao
da alimentacado saudavel, mobilizacdo da comunidade, educacdo em saude,
praticas artisticas e culturais, producao do cuidado e de modos de vida saudavel,
praticas integrativas e complementares, e planejamento e gestao.

Para conhecer melhor as politicas da Atengdo Basica, visite o site do Departamento de Atencdo
Basica do Ministério da Satide. Sao varios documentos, legislacao e portarias das politicas e
dos programas.

Tendo em vista que a obesidade possui um carater multifatorial que aco-
mete a populacao brasileira de forma crescente em todas as fases do curso da
vida e a necessidade de qualificar o cuidado desses individuos com obesidade no
ambito da rede de atencao a saude do SUS, foi publicada a

, que redefine as diretrizes para a organizacao da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado
prioritdria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. As
diretrizes para organizacao das acoes e dos servicos de prevencao e tratamento
do sobrepeso e obesidade definidos nesta portaria sao (BRASIL, 2013):

, de modo a identificar
os individuos com sobrepeso e obesidade a partir da classificacdo de seu estado
nutricional de acordo com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criancas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos;
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de acordo com a classificacao
do seu estado nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

por meio da definicdo de competéncias de cada ponto de aten-
¢do, do estabelecimento de mecanismos de comunicacao entre eles, bem
como da garantia dos recursos necessarios ao seu funcionamento,
segundo o planejamento de cada ente federativo e os principios
e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacdo,

hierarquizacéo e integralidade da atencéo a saude; A Vigilancia Alimentar e

Nutricional (VAN) possibilita

, ' ) que o diagnéstico da seguranca alimentar
permitam o acompanhamento do cuidado, gestao de e nutricional no dmbito dos territdrios,
casos e regulacao do acesso aos servicos de atencao subsidiando o planejamento da atengao

nutricional e das acdes relacionadas a promogao
da satide e da alimentacdo adequada e saudavel
nas esferas de gestao do SUS.

especializada, assim como o monitoramento e a ava-
liacdo das acdes e servicos;

dos prin- Mais informagdes sobre a VAN acesse:
cipais determinantes do sobrepeso e obesidade; <http://dab.saude.gov.br/portaldab/>
, de forma a apoiar os individuos, fa-
o . ) . N A\
milias e comunidades na adocdo de modos de vida saudaveis ‘\)

gue permitam a manutencao ou recuperacao do peso saudavel;
para prevencao e
tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas;
para a prevencao, diagnéstico
e tratamento do sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

para tratamento do sobrepeso e da obesidade, com efetivacdo de um modelo
centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de saude, respeitando as
diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; e

para promocao da saude, prevencao de agravos e tratamento das pessoas com
sobrepeso e obesidade.

Para a atencao ao individuo com sobrepeso e obesidade é necessario
estabelecer uma rotina continua de identificacdo dos casos, a partir de acées
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de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), definicdo da estratificacdo de risco
e organizacao da oferta do cuidado, com a elaboracao de protocolos clinicos e
fluxos do cuidado compartilhado entre os pontos de atencdo da rede de saude.
Para além da Atencao Basica, os outros pontos de atencdo que compdem a rede,
como ambulatérios especializados, hospitais, escolas, Centro de Referéncias de
Assisténcia Social (Cras), polos da Academia da Saude, associacoes religiosas
entre outros, devem estar sensiveis a captacao dos individuos com excesso de
peso, identificando os casos e encaminhando os individuos para a Atencao Basica
para que nesse espaco seja ordenado o cuidado do usudrio na Rede de Atencao.

As competéncias de cada ponto de atencdo deverado ser estabelecidas a
partir da classificacdo do estado nutricional do individuo segundo os indicadores
preconizados para cada fase do curso da vida. A organizacao do cuidado exige que
os atores envolvidos, gestores e profissionais de salde, pactuem as competéncias,
o fluxo do cuidado compartilhado e que os atores responsaveis por executar as
acoes tenham conhecimento da pactuacao. Nesse sentido, integrando o cuidado,
é importante o fortalecimento dos sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico e
a regulacdo da atencao a fim de garantir a oferta do tratamento da obesidade.

Considerando o tratamento cirlrgico como uma das acdes do cuidado
longitudinal do usuario com sobrepeso e obesidade, o Ministério da Saude inte-
grou, obrigatoriamente, o cuidado ofertado na assisténcia de alta complexidade
a construcao da linha de cuidado para prevencao e tratamento da obesidade,
evitando, assim, que esse servico seja isolado do restante da rede de atencao.
A , estabelece os regula-
mentos técnicos, as normas e os critérios para a assisténcia da alta complexida-
de ao individuo com obesidade, apresentando que, para habilitacdo de novos
servicos, os gestores locais deverao formular a linha de cuidado e apresenta-la
para habilitar o servico a receber o incremento dos procedimentos. Esse ponto
de atencao tem a funcdo de prestar atendimento terapéutico clinico e o acom-
panhamento no pré e pos-operatoério da cirurgia bariatrica, bem como ofertar
a cirurgia plastica reparadora com profissionais especializados no cuidado do
individuo com obesidade.

A finalidade da organizacao da linha de cuidado as pessoas com sobrepeso
e obesidade é ofertar acdes e servicos de saude de forma integrada e harméo-
nica nos diferentes pontos de atencao, fortalecendo e qualificando a atencdo
por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado, superando a légica
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hegemonica da atencao fragmentada em programas. Diversas publicacoes do
Ministério da Saude podem ser utilizadas para auxiliar a organizacao do cuidado
as pessoas com doencas crénicas.

As praticas de saude como toda atividade humana sao atos produtivos,
pois modificam alguma coisa e produzem algo novo, buscando alterar o estado
de salde estabelecido como necessidades. Assim, o trabalho em salde tem
compromisso com as necessidades sociais, relacionadas a estrutura produtiva de
uma sociedade, bem como as necessidades dos usuarios, relacionada a busca
de acdes de saude que lhe proporcione algo com valor: manté-lo vivo e com
autonomia para exercer seu modo de andar a vida (FEUERWERKER, 2014).

Quando um profissional de satde encontra com o usuario no interior do
processo de trabalho dirigido a producao de atos do cuidado, estabelece-se
entre eles um espaco de intersecao/vinculo que sempre existirda em seus en-
contros. Logo, no processo de trabalho em salde ha um encontro do agente
produtor do cuidado, com suas ferramentas e concepcdes, e 0 usudario, com
sua intencionalidade, conhecimentos e concepcbes. Entende-se que o usuario
é, em parte, objeto do ato produtivo, mas também agente ativo, que interfere
no processo (FEUERWERKER, 2014). O estimulo ao autocuidado visa acbes do
individuo dirigidas a si mesmo, constituindo-se em pratica de atividades que os
individuos desempenham de forma deliberada em seu préprio beneficio, com o
proposito de manter a vida, a salde e o bem-estar. Dessa forma, a producdo do
cuidado é um objeto no campo da Saude que possui como objetivo esperado
atingir a saude e a cura. O cuidado em saude é realizado a partir das relacoes
entre os sujeitos, situando-se em torno de tecnologias leves como

, possibilitando ao profissional criar espacos
que considere desejos e afetos, seus e do usuario.

E fundamental que no processo de producdo do cuidado para os indivi-
duos com condices cronicas os seus familiares sejam envolvidos, motivando-os
a lidar com o problema e capacitados para auxiliar no cumprimento do plano
de tratamento. Nesse sentido, as equipes de Atencdo Basica devem estimular e
empregar procedimentos de colaboracao entre os atores, profissionais e usuario,
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uma vez que o pode ser entendido como uma relacao
de didlogo entre os saberes de cuidar de si e do cuidar do outro, podendo ser
desenvolvido individualmente, nos grupos, em consultas coletivas e a distancia.
Os resultados esperados dessa pratica é compreender as vulnerabilidades dos
individuos, conhecer as possiveis explicacoes para sua condicao e estabelecer um
horizonte comum de cuidados entre os atores do processo, assim, produzindo
menos sintomas, complicacdes e incapacidades (BRASIL, 2014a; 2014b).

Para trabalhar a educacdo do autocuidado, é priorizada a escolha das
necessidades, problemas e prioridades, definidas as pessoas envolvidas e con-
sensuados entre o profissional e o usuario. Uma vez escolhidas as prioridades a
serem modificadas é elaborado um plano terapéutico conjunto para estabelecer
um cuidado em saude compartilhado.

O é um instrumento de organizacao
do cuidado delineado entre a equipe e o usuario, tendo em vista as singularidades
do sujeito e a complexidade de cada caso. O compartilhamento do cuidado leva
a um aumento na eficacia do tratamento, influenciada pela ampliacdo da comu-
nicacao, fortalecimento do vinculo e 0 aumento do grau de corresponsabilizacao.
Um PTS constitui-se, entdo, em um conjunto de propostas de condutas terapéu-
ticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
de uma equipe interdisciplinar, que pode ser apoiada pela equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). E uma variacdo da discussao de “caso clinico”
e geralmente é dedicado as situacées mais complexas. Visando a construcao do
PTS, algumas etapas devem ser seguidas (BRASIL, 2014¢):

devera conter uma avaliacdo ampla que considere a
integralidade do sujeito (em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais) e que
possibilite uma conclusao a respeito dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncias
e potencialidades do sujeito. Deve tentar captar como o sujeito singular se
produz diante de forcas como as doencas, os desejos e 0s interesses, assim
como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social.

apos realizados os diagnosticos, as equipes
gue desenvolvem o PTS fazem propostas de curto, médio e longo prazo,
quais serao discutidas e negociadas com o usuario em questao e/ou com
familiar, responsavel ou pessoa préxima. Construir um PTS é um processo
compartilhado e, por isso, é importante a participacdo do usuario na sua
definicao.
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é importante definir as tarefas de cada um
(usuarios, equipe de AB e Nasf) com clareza. Além disso, estabelecer que o
profissional com melhor vinculo com o usuario seja a pessoa de referéncia
para o caso, o que favorece a dinamica de continuidade no processo de
cuidado. A definicdo da pessoa com a funcao de gestao do PTS ou gestdo
do caso é fundamental para permitir que, aconteca o que acontecer, tenha
alguém que vai sempre lembrar, acompanhar e articular acoes.
neste momento, discute-se a evolucdo do caso e se fardo as
devidas correcdes de rumo, €aso sejam necessarias.

O processo de cuidado em salde deve ser estabelecido nos diversos pontos
de atencao, bem como integrados entre eles, a fim de obter um cuidado longi-
tudinal, resolutivo e, consequentemente, o controle do agravo. Sabe-se que o
processo saude e doenca é fortemente influenciado pelos Determinantes Sociais
da Saude. Os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fato-
res de risco na populacao. Logo, a organizacao de a¢des de saude no territorio
depara-se com o desafio de preparar estratégias de gestao que integrem os
diversos planos de cuidado existente no territério, seja para o individuo, familia
e/ou comunidade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Com o foco de investir na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos e
comunidades, o pretende desenvolver
acoes efetivas na producdo de satude em um determinado territério, por meio
da articulacao dos servicos de saude com outros servicos e politicas sociais. A
construcao do PST é de responsabilidade das equipes de atencao a saude, Equipe
de Saude da Familia com apoio do Nasf e/ou Equipe de Atencdo Basica, porém
ndo se esgota na elaboracdo e na implementacao, podendo essa construcdo
do projeto ser realizada de forma intersetorial com a participacdo dos diversos
atores sociais presentes e atuantes no territorio.

O projeto deve ter como base 0s principios organizativos e as diretrizes do
SUS, assim como as acdes devem ter como foco a promocao da saude, a vigilancia
em saude, a participacao social e a intersetorialidade. Dessa forma, o PST possui
como proposta identificar e potencializar acoes locais desenvolvidas no territério
a fim de expandir as potencialidades visando a melhoria da qualidade de vida da
populacao e a reducao das vulnerabilidades num determinado territério.
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Visando apoiar a implementacao da linha de cuidado de prevencéo e o
tratamento do sobrepeso e da obesidade, diversas publicacdes do governo federal
foram elaboradas para nortear a organizacao do cuidado na Rede de Atencao a
Saude. Um dos grandes desafios para os profissionais de satde é manterem-se
atualizados com a constante producao de evidéncias e informacdes disponiveis.
Essas evidéncias e informacdes sdo ferramentas utilizadas para instrumentalizar
os profissionais de salide no processo de producao do cuidado, a fim de que a
tomada de decisao seja baseada no saber da epidemiologia clinica, da estatistica,
da metodologia clinica e do saber popular.

A série dos é elaborada e publicizada
pelo Departamento de Atencao Basica/Ministério da Saude (DAB/MS), com o
intuito de fornecer apoio técnico para a organizacdo do cuidado, bem como
do processo de trabalho dos profissionais e equipes da Atencao Bdsica. Essas
publicacdes sao atualizadas periodicamente, e os profissionais de salide podem
utilizar o material para multiplicar em suas equipes de salude, assim como 0s
professores e os pesquisadores de universidades podem usar para formacao de
forca de trabalho para atencao basica.

Outro material produzido pelo Departamento sao os

Guias Alimentares apresentam um conjunto de informacoes, analises,
recomendacdes e orientacdes sobre escolha, preparo e consumo dos alimentos.
Sao importantes instrumentos de Educacado Alimentar e Nutricional (EAN) para
promover a saude de individuos, familias e comunidades. Esses documentos sdo
atualizados constantemente de acordo com as mudancas econdmicas, politicas,
sociais, culturais e demogréficas ocorridas no Pais, o que influencia na alteracao do
padrao alimentar e nutricional da populacao. Os Guias disponiveis para subsidiar
o trabalho das equipes sao Guia alimentar para criancas menores de dois anos
e o Guia alimentar para a Populacdo Brasileira. Esses documentos apresentam
os “Dez passos para uma alimentacao saudavel”.

Nessa perspectiva, o

pretende apoiar os diferentes setores
do governo em suas acdes educativas e formativas para que, dentro de seus
contextos, mandatos e abrangéncias, possam alcancar o maximo de resultados,
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avangando para uma concepgao de educagao em sintonia com as diferentes
realidades e com a perspectiva da valorizacdo dos saberes populares, da huma-
nizacao e da emancipacao popular. Este Marco tem o objetivo de promover um
campo comum de reflexdo e orientacao de praticas coerentes com a perspectiva
metodolégica proposta pela educacao popular do conjunto de programas, pro-
jetos e politicas com origem, principalmente, na acdo publica, e contemplando
os diversos setores vinculados a processos educativos e formativos das politicas
publicas do governo federal.

Além disso, a variedade cultural da alimentacdo encontrada no nosso
pais também foi catalogada na publicacao .
Esse documento se destina a apoiar os profissionais de saude na promocao da
alimentacao adequada e saudavel nos territérios. A alimentacdo adequada e
saudavel é a pratica alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais
dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Essa pratica
possibilita que individuos, familia e comunidades possam realizar melhor esco-
lha dos alimentos combinando-os entre si, e assim, produzindo uma refeicao
equilibrada e saudavel.

Uma forma de investir na formacdo e na qualificacdo dos profissionais
de saude que integram a rede de servicos de saude é promover iniciativas de
formacao a distancia e disponibilizacdo de materiais que possam subsidiar a
qualificacdo do processo de trabalho. A

(www.redenutri.com.br) proporciona aos profissionais
nutricionistas e outros profissionais de salde um espaco virtual para consulta
de informacoes, integracdo de conhecimento, construcado de um consenso de
competéncias e habilidades para o profissional em satde coletiva e a formacao
de uma rede social de alimentacédo e nutricdo no SUS.

A integracao de duas acdes, a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Na-
cional para Alimentacdo Complementar Saudavel (Enpacs), resultou na criacao
da

conhecida como “Estratégia Amamenta e Alimenta”, que pretende qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da Atencao Béasica para o fortalecimento
das acoes de promocao do aleitamento materno e da alimentacao complemen-
tar para criancas menores de 2 anos, contribuindo para a formacao de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia. Para isso, sdao formados tutores que
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atuam no territério implementando a estratégia, além dos tutores formados
nas duas acoes anteriores, que poderao ser tutores da EAAB por meio do curso
de educacao a distancia (EAD). Esse mecanismo visa formar e qualificar o maior
numero de profissionais para desenvolver acdes de promocao da alimentacao
adequada e saudavel para as criancas.

Ainda, com o objetivo de reunir esforcos e trabalhar conjuntamente para
implementar acoes voltadas a promocao da alimentacao saudavel nas escolas
da rede privada de ensino, em ambito nacional, um acordo de cooperacao téc-
nica foi firmado entre o Ministério da Saude e a Federacdo Nacional das Escolas
Particulares (Fenep) para transformar a escola em um ambiente de alimentacao
saudavel. Foi elaborado e distribuido o

e desenvolvido um curso de EAD
na RedeNutri para apoiar os cantineiros e os donos de cantinas a transformarem
seus estabelecimentos em ambiente mais saudavel.

O esforco intersetorial para o controle da obesidade também foi discutido
e pactuado no ambito da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nu-
tricional (Caisan), com o apoio do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Consea) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (Opas/OMS), com objetivo de promover a alimentacao ade-
guada e saudavel e a atividade fisica no ambiente. O documento

disponivel no site do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), retine diversas acdes do governo federal que
contribui para o controle da obesidade para que os gestores locais implementem
a proposta em seu territorio.

Os materiais de apoio técnico relacionados a atencdo basica estdo disponiveis no portal do
Departamento de Atencdo Basica.
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3'PROCESSO DE TRABALHO DO LABORATORIO DE
INOVAGAO NO MANEJO DA OBESIDADE NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Laboratério de Inovacao no Manejo da Obesidade foi criado em
2012, a partir da parceria firmada entre o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricao do Departamento de Atencédo Ba-
sica (CGAN/DAB/SAS/MS), e a cooperacao técnica da Organizagao Pan-Americana
da Saude/Organizacao Mundial da Saude/Brasil (Opas/OMS), como um espaco de
producao/identificacdo, valorizacdo de experiéncias e praticas bem-sucedidas no
SUS e gestdo do conhecimento no manejo da obesidade. Buscou-se identificar
essas experiéncias em todos os pontos de atencdo a salde (atencao basica, aten-
cao especializada ambulatorial e hospitalar) na promocéo da satde e prevencao e
tratamento da obesidade na Rede de Atencao a Saude do Sistema Unico de Saude.

Quadro 2 — Proposta dos laboratérios de inovagao

O que faz o Laboratério de Inovacao

1. Identifica os atuais desafios do SUS nas dreas criticas para a gestao de sistemas de saude.

2. Detecta e valoriza experiéncias inovadoras, recentes e concretas, realizadas no Brasil e no exterior, relativas a gestéo de
sistemas publicos de satde (nacional, estaduais, regionais, municipais).

3. Sistematiza os conhecimentos relativos as solugdes, aos instrumentos e as praticas inovadoras utilizadas nessas experiéncias.
4. Produz e dissemina esses conhecimentos.

5. Promove acdes de apoio aos gestores do SUS para incorporacdo de solugdes e praticas inovadoras nas proprias
instituicoes.

Fonte: (TASCA, 2011)".

! Organizacao Pan-Americana da Saude Inovando o papel da Atencdo Primdria nas redes de Atencdo
a Saude: resultados do laboratério de inovacdo em quatro capitais brasileiras./Organizagcdo Pan-
Americana da Salde; Ministério da Saude; Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude;
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Brasilia : Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011.137 p.: il. (NAVEGADORSUS, 3).
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O laboratério foi instituido com a missao de identificar, sistematizar e com-
partilhar licbes aprendidas e boas praticas de promocao da saude e prevencao,
controle, tratamento e manejo da obesidade no SUS com vistas a fomentar a
tomada de decisdo e o cuidado integral nas redes de atencao a saude dos indi-
viduos e coletividades. Os objetivos do laboratério foram:

- Realizar alinhamento conceitual de obesidade e boas praticas de manejo.

- Caracterizar o que seriam inovagdes no manejo da obesidade.

- Disseminar experiéncias exitosas e inovadoras no manejo da obesidade
nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) dos sistemas locorregionais, esta-
duais e/ou municipais.

- Elaborar um plano de comunicacao para divulgar as experiéncias para
diferentes publicos (gestores e profissionais).

- Compartilhar licbes aprendidas e boas praticas com outros paises da re-
giao.

Para a realizacao desse Laboratério de Inovacao foi composto um Grupo
de Trabalho (GT) instituido pelo Ministério da Saude e pela Opas/OMS Brasil. A
partir de um edital de convocacdo, com o objetivo de selecionar profissionais,
oriundos do SUS (gestores, trabalhadores e controle social) e pesquisadores
com reconhecida experiéncia em estudos relacionados a prevencao e/ou ao
tratamento da obesidade, formou-se a composicdo do Grupo de Trabalho.
Para isso, os candidatos enviaram o curriculo e uma carta de intencdo, sendo
selecionados pelos técnicos do Ministério da Saude e da Opas/OMS Brasil. A
selecdo dos participantes baseou-se na experiéncia comprovada em gestao de
acdes de atencdo a salde no SUS, considerando atencdo basica, média e alta
complexidade, com acbes relacionadas ao manejo da obesidade na atencao
basica, média e alta complexidade e na experiéncia académica comprovada na
realizacdo de pesquisas no escopo da atencao a saude, com foco em doencas
cronicas e/ou obesidade no SUS.

A composicao final do GT incluiu , representando tanto
profissionais oriundos do SUS, como pesquisadores com experiéncia no estudo
da obesidade e trabalhadores, assim como técnicos do Ministério da Sauide e do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass). A seguir estao relacionados
os integrantes do GT com breve resumo da trajetéria profissional:
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Participantes do Grupo de Trabalho

Alana Gisele Galeano

Aline Cristine Souza Lopes

Ana Carolina Feldenheimer
da Silva

Bruna Pitasi Arguelhes

Carla Maria Vieira

Gabriela Maria Reis Gongalves

Galzuinda Maria Figueiredo

Reis

Gisele Ane Bortolini

llana Nogueira Bezerra

Janine Coutinho

Juraci Almeida Cesar

Lorena Toledo de Araujo Melo

Nutricionista, integrante do Nasf em Campo Grande (MS), desde 2009.
O Nasf, ao qual esta vinculada, oferece apoio matricial a oito equipes
de salde em relacao a obesidade, realizando grupos para individuos
com obesidade nas unidades.

Nutricionista e professora na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), com experiéncia em epidemiologia da obesidade. Dedica-se
as pesquisas de avaliacdo de intervencdes conduzidas no ambito das
Academias da Cidade.

Nutricionista, atua na Opas/OMS Brasil, na area de alimentacao e
nutricdo, e tem como funcdo no laboratério facilitar o processo de
trabalho do grupo.

Nutricionista e sanitarista, atua na Coordenacdo-Geral de Alimentacdo
e Nutricdo do Ministério da Saude.

Nutricionista e professora na Universidade Metodista de Piracicaba
(Unimep/SP). Pesquisadora da area de Saude Mental e atua em ambu-
latério de obesidade para individuos com transtornos mentais.

Nutricionista, atua na Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexi-
dade do Ministério da Saude.

Médica, mestre em cirurgia. Participou da organizacdo do primeiro
ambulatério de manejo da obesidade para individuos graves em Belo
Horizonte (MG). Consultora externa na Coordenacao-Geral de Média
e Alta Complexidade do Ministério da Saude.

Nutricionista, coordena a 4rea de Promocao da Alimentacdo Adequa-
da e Saudavel da Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Saude.

Nutricionista, Professora na Universidade de Fortaleza (Unifor). Possui
experiéncia em métodos, processamento e avaliagdo de estudos do
consumo de alimentos e obesidade.

Nutricionista e sanitarista, atuava na Opas/OMS Brasil, na area de
alimentacédo e nutricdo. Teve como funcdo no laboratério facilitar o
processo de trabalho do grupo.

Médico, professor da Universidade Federal do Rio Grande (UFRS) e
Universidade Federal de Pelotas (Ufpel/RS). Trabalha com a epidemio-
logia da obesidade e seus determinantes, e mais recentemente tem se
dedicado a estudos de obesidade infantil na Atencdo Bésica.

Nutricionista, atua na Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo
do Ministério da Saude.

continua
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Mara Lucia dos Santos Costa Nutricionista e sanitarista, atua na Coordenacao-Geral de Alimentacéo
e Nutricdo do Ministério da Saude.

Maria Zélia Soares Lins Médica, mestre em Salde Publica, especialista em Saude da Familia,
assessora técnica do Conass — Nucleo de Atencao Priméria a Saude/
Redes e facilitadora nas oficinas de planificacao para a Atencao Primaria
a Saude.

Patricia Nelly Alves Meira Educadora fisica. Tem experiéncia com a implementacdo dos Polos da
Menezes Academia da Cidade na cidade de Recife (PE).

Quenia dos Santos Nutricionista, mestre em Sautde Coletiva, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). Tem experiéncia na area de Epidemiologia Nutri-
cional, com énfase em avaliacdo do consumo alimentar, inadequacao
da ingestdo de micronutrientes, avaliacdo da seguranca do consumo
de &cido folico e obesidade.

Romeika Monteiro Nobrega  Nutricionista, integrante de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)
de Jodo Pessoa (PB). Tem experiéncia na Atencao Basica e especifica-
mente na conducao de atividade de prevencdo, promocao e controle
da obesidade nesse Ponto de Atencao.

Rosely Sichieri Médica, professora na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ).
Trabalha com pesquisas no ambito da epidemiologia nutricional e
tem experiéncia na conducdo dos estudos de prevencdo e controle
da obesidade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O GT, em cooperacao com o Ministério da Saude e a Opas/OMS Brasil,
propds um edital para o levantamento de experiéncias para a realizacdo do La-
boratério de Inovacao no Manejo da Obesidade nas redes de atencao a saude
com foco na prevencao e no controle da obesidade. O GT também organizou
0 processo de selecao e divulgacao/comunicacdo das experiéncias selecionadas.
O processo de selecdo incluiu triagem das experiéncias inscritas, baseada em
critérios preestabelecidos; leitura preliminar das experiéncias; analise da obser-
vancia dos critérios de elegibilidade em consonancia com as condicbes definidas
no regulamento, para inscricdo da experiéncia; e definicdo e organizacdo dos
processos de divulgacdo e comunicacao das experiéncias selecionadas.

O processo de trabalho foi organizado com o intuito de

gue pudessem subsidiar para os trabalhadores de saude, conselheiros de Saude
e gestores no processo de gestao das acdes de atencao integral a saude no
ambito do SUS.
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O trabalho do GT deu-se por meio de encontros presenciais e a distancia
por videoconferéncia. Inicialmente, o GT realizou levantamento bibliografico sobre
diferentes temas (conceito de obesidade, manejo da obesidade, boas praticas
e elementos que devem ser observados no manejo clinico) e sobre experiéncias
consideradas exitosas no manejo da obesidade, considerando as diferentes fases
do curso da vida (criancas de zero a 23 meses; criancas de 2 a 9 anos; adoles-
centes de 10 a 19 anos; adultos e idosos — 20 anos e mais; mulheres gestantes e
puérperas), os diferentes sujeitos das acdes de manejo da obesidade (individuo,
comunidade, escola, familia), independentemente do foco da acdo (prevencao,
promocao, tratamento) e do ponto de atencdo a salde (atencao basica e atencao
especializada ambulatorial e hospitalar). Em seqguida, o GT elaborou o edital de
convocacao para selecionar experiéncias consideradas inovadoras no Manejo
da Obesidade, analisando todo o processo de implantacao e inovacao. Pode-se
definir Inovacao por “

" (TASCA, 2011)2.

O edital foi publicado em 3 de junho de 2013 e ficou aberto durante 90
dias para inscricao das experiéncias. A divulgacao dele aconteceu em diversos
veiculos de comunicacao, estabelecimentos, instituicdes e entidades. Na divul-
gacao, estimulou-se a apresentacao de acdes que fossem em qualquer ponto da
Rede de Atencado a Saude do SUS. A inscricdo aconteceu por meio de formulario
eletronico disponivel na plataforma do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

No processo seletivo, foram inscritas no Laboratério de
Inovacao, representando um numero recorde de participacdo em chamamento
realizados pela estratégia desenvolvida pela Opas/OMS e Ministério da Saude.
Nao foram elegiveis aquelas enviadas com formulario incompleto ou duplicado;
gue nao atenderam as normas para apresentacao das experiéncias definidas no
edital; e que nao tinham relacdo com o tema de Manejo da Obesidade na Rede
de Atencdo a Saude do SUS, no total de trés, restando

. Posteriormente, realizou-se a avaliacao das experiéncias pelos

2 Organizacao Pan-Americana da Saude Inovando o papel da Atencdo Primaria nas redes de Atencdo
a Saude: resultados do laboratério de inovacdo em quatro capitais brasileiras./Organizagdo Pan-
Americana da Saude; Ministério da Saude; Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude;
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2011.137 p.:il. (NAVEGADORSUS, 3).
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membros do GT, de acordo com os seguintes critérios: relevancia para o SUS;
carater inovador; sustentabilidade; equipe de atencao a saude; reprodutibilidade
em contextos similares; clareza e objetividade na apresentacao escrita; alinha-
mento aos principios e as diretrizes do SUS; e resultados.

A anélise foi realizada por duplas formadas pelos integrantes do GT, e cada
experiéncia foi avaliada por duas duplas diferentes. Cada dupla, ao avaliar uma
experiéncia, preencheu um instrumento de avaliacdo, que continha os critérios
supracitados e a pontuacao de cada critério. Em seguida, calculou-se a média das
notas obtidas pelas duas duplas de avaliadores e as experiéncias que apresentaram
diferencas maiores nas pontuacdes das duas duplas foram reavaliadas por uma
terceira dupla de avaliadores. Apés a classificacdo de todas as experiéncias em
ordem decrescente de pontuacao, foram selecionadas 24 experiéncias para serem
visitadas in loco. Para a realizacdo das visitas, um
foi desenvolvido pelo grupo, incluindo as seguintes questdes para avaliacao:

1. Quais sdo os pontos de atencdo e quais as acdes desenvolvidas, tecnologias de manejo
ofertadas aos individuos com excesso de peso. Ha distincdo de acdes para os diferentes
niveis de classificacdo da obesidade?

2. Porta de entrada — referéncia e contrarreferéncia; Como é feita a captacao e identificagao

das pessoas com obesidade — busca ativa?

Como ocorre a integragdo dos pontos de atencao, fluxos, acesso, regulaco, regido?

Profissionais envolvidos com a experiéncia — quantos, quais, distribuicdo nos pontos de

atencao, atribuicao dos profissionais?

Intersetorialidade: integracdo com outras institui¢des e equipamentos sociais

Existe alguma agdo no ambiente/territério? Como é realizada?

Ha protocolo estabelecido?

Como é feito o diagnostico da obesidade — rotina: como e quem faz?

Existe alguma avaliacdo do perfil bioquimico, consumo alimentar, sinais e sintomas do

transtorno alimentar, atividade fisica? Como é realizado o cuidado da obesidade (pro-

mocao autocuidado, acompanhamento, reavaliacao periddica)?

10. Educagdo permanente — Como é feita a educagdo permanente? Qual o método? Quais
tematicas? Com quem? Com que frequéncia?

11. Pontos positivos e negativos analisados?

12. A dupla considera que a experiéncia deve continuar no laboratdrio de Inovacdo no
Manejo da Obesidade?

13. Qutras observacdes importantes.

W
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Os membros do GT também foram divididos em duplas para a realizagcao
das visitas que ocorreram no periodo de novembro de 2013 a marco de 2014.
Ap06s as visitas, os membros do GT responsaveis pela avaliacao in loco da expe-
riéncia, com os profissionais envolvidos na experiéncia, elaboraram um resumo
ampliado para descricdo da experiéncia. Em sintese, a Tabela 1 descreve a quan-
tidade de experiéncias avaliadas, segundo regido e estados brasileiros. O Estado
de Sao Paulo foi 0 que apresentou maior nimero de experiéncias, sequido dos
estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina. As regides Norte e Nordeste
foram as que apresentaram os menores numeros de inscrigoes.

Numero de experiéncias enviadas por estados brasileiros

S&o Paulo 34
Rio Grande do Sul 16
Santa Catarina 15
Minas Gerais 13
Rio de Janeiro 12
Pernambuco 8
Bahia 7
Parana 7
Distrito Federal 6
Goias 5
Mato Grosso 4
Ceard 2
Piauf 2
Rio Grande do Norte 2
Alagoas 1
Amapa 1
Espirito Santo 1
Mato Grosso do Sul 1
Paraiba 1
Sergipe 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

59



60

Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

A distribuicao das experiéncias avaliadas e selecionadas para visita in loco
(n=24) mostrou que 4 eram da Regido Nordeste, 4 da Regidao Centro-Oeste, 7
da Regido Sudeste e 9 da Regiao Sul. Ressalta-se que 8 das experiéncias sao da
Atencao Basica, 13 da Média Complexidade, 3 da Alta Complexidade. Dessas
experiéncias, 3 apresentaram em seus relatos o processo de organizacao do
cuidado e regulacdo da atencao a saude. A Tabela 2 apresenta as experiéncias
que foram selecionadas para serem visitadas in loco. No Anexo A, estao listadas
as equipes de trabalho responsaveis pelas experiéncias.

Descricdo das experiéncias selecionadas para visita in loco

1 — Gatto — Grupo de Apoio Terapéutico ao Tratamento da Obesidade Salvador/Bahia

2 - Fluxograma de atendimento multidisciplinar para individuos Salvador/Bahia
com obesidade em uma instituicdo publica de referéncia no Estado

da Bahia

3 — Tratamento nutricional da obesidade grave Goiania/Goias

4 — Concurso “Obesidade Zero” no municipio de Sorriso/MT Sorriso/Mato Grosso
5 — Projeto de combate a obesidade infantil Sorriso/MT Sorriso/Mato Grosso

6 — Relato de experiéncia do Grupo de Emagrecimento na Unidade Sorriso/Mato Grosso
Bésica de Saude da Familia no Distrito de Primavera do Norte com
apoio multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)

7 — Protocolo de abordagem clinica do Estado de Minas Gerais, no Belo Horizonte/Minas Gerais
Sistema Unico de Saude, aos individuos portadores de obesidade

nao responsiva aos tratamentos anteriores: fluxo estadual Unico com

condutas padronizadas

8 — Centro de Obesidade Infantil: proposta de atendimento aca- Campina Grande/Paraiba
démico-assistencial por equipe multiprofissional a usuéarios do SUS

9 — Enfoque multiprofissional no combate ao sobrepeso e a obesidade Curitiba/Parana
na atengao primaria a saude em Curitiba

10 — Projeto Bom-Dia: promogédo da saude para o exercicio didrio Recife/Pernambuco
da vida

11 — Grupo de apoio ao emagrecimento: relato de experiéncia Chapecé/Santa Catarina

12 — Reeducar para emagrecer Florianépolis/Santa Catarina

13 — Obesimor Joinville/Santa Catarina
continua
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Titulo da Experiéncia

14 — Alimente-se de satide — Atividades em grupo na Atencao Basica
15 — Grupo de controle de peso “O Peso da Saude”
16 — Obesidade e cirurgia bariatrica na Atencao Primdria a Saude

17 — Programa multidisciplinar de prevencao e preparo pré-operatério
de cirurgia bariatrica

18 — Tratamento da obesiadade no Municipio de Itapevi

19 — Experiéncia do Municipio de Marilia na prevencao, na promogao
da saude e no tratamento da obesidade infanto-juvenil

20— Sala de espera— mudando comportamentos enquanto aguardo
a cirurgia bariatrica

21 — Centros de Referéncia em Obesidade — Uma experiéncia da
cidade do Rio de Janeiro

22 — "Projeto Saude em Movimento” chimarrdo, sorvetché e ativi-
dade fisica

23 - Intervencao multidisciplinar em criancas com fator de risco
cardiovascular

24 - Manejo da obesidade infanto-juvenil num ambulatério de
referéncia em hospital terciario

Total de experiéncias visitadas:

Municipio/Estado
Pomerode/Santa Catarina
Tai¢/Santa Catarina
Botucatu/Sao Paulo

Campinas/Sao Paulo

[tapevi/Sao Paulo

Marilia/Sao Paulo

Sumaré/Sao Paulo

Rio de Janeiro/Rio de Janeiro

Braga/Rio Grande do Sul

Porto Alegre/Rio Grande do Sul

Porto Alegre/Rio Grande do Sul

24

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4'RELATO DAS EXPERIENCIAS SELECIONADAS
AO.LABORATORIO DE INOVACAO NO MANEJO DA
OBESIDADE

A observacado in loco dos critérios estabelecidos pelo grupo de trabalho
possibilitou a identificacdo da organizacao do cuidado do sobrepeso e obesidade,
mostrando o caminho que o individuo deve seguir para o cuidado qualificado e
integrado — desde a promocao da saude e prevencao da obesidade a realizacdo
do tratamento cirtrgico para o controle desta — e definindo a organizacdo do
servico e das acoes que devem ser desenvolvidas nos diferentes niveis de atencéo,
equipamentos sociais e de salde presentes no territorio.

A organizacao da oferta das acoes e dos servicos destinados ao cuidado
na Rede de Atencao a Saude (RAS) deve ser definida a partir do diagndstico da
populacao com sobrepeso e obesidade assistida na rede, e de acordo com o
estado nutricional por fase do curso da vida. Esse diagnostico pode ser obtido
por meio da avaliacdo do estado nutricional e sistematizacdo das informacoes,
avaliado de forma continua nos servicos ou estimado por meio de pesquisas
nacionais ou locais, permitindo conhecer a demanda, definir a classificacao de
risco, estabelecer os fluxos do cuidado compartilhado com os outros pontos de
atencao (referéncia e contrarreferéncia), além das competéncias e das acoes a
serem desenvolvidas em cada um. Assim, este capitulo descreve as experiéncias
selecionadas no Laboratério de Inovacao em Manejo da Obesidade com
o intuito de apresentar as praticas de cuidado ofertadas aos individuos com
sobrepeso e obesidade nas RAS.

4.1 ATENCAO BASICA A SAUDE

A Atencao Bésica a Saude é o centro de comunicacao da RAS, tendo um
papel-chave na sua estruturacdo por se constituir a coordenadora do cuidado
integral e continuo da populacao que esta sob sua responsabilidade, e de ser
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a porta de entrada prioritaria para organizacao do cuidado. Nesse ponto de
atencao sao realizadas acbes voltadas para vigilancia alimentar e nutricional,
o cuidado clinico e a promocao da saude. Das experiéncias selecionadas no
Laboratério, oito (de seis municipios) apresentaram atividades de promocao da
saude e prevencao da obesidade na Atencao Basica.

O trabalho desenvolvido com o “ ”, no Mu-
nicipio de Braga/RS, acontece em um espaco proéprio, cedido a partir da parceria
firmada com a Secretaria Municipal de Administracdo, que contemplou espaco
de convivéncia, pista de caminhada e academia ao ar livre. O objetivo do grupo é
proporcionar melhor qualidade de vida a populacao por meio da pratica de atividade
fisica, reeducacdo alimentar e o autocuidado. Sdo realizadas ativida-
des em trés dias da semana com 130 pessoas. Os profissionais
que acompanham o grupo sao: enfermeira, fisioterapeuta,
psicodloga e médica, além do encaminhamento realizado a
nutricionista. Em seu municipio,

As atividades desenvolvidas abrangem a acolhida vocés possuem hortas
de seus participantes com a verificacdo da pressao arte- somunitanasy
rial e da frequéncia cardiaca, antes do inicio da pratica da

atividade fisica, a qual dura aproximadamente 40 minutos, '\\\(«\
respeitando-se as limitacbes de cada participante. A cada «,

semestre é realizada a pesagem e a verificacdo das medidas, no

intuito de avaliar a condicdo dos participantes em termos de [ndice de Massa
Corporal (IMC). A cada encontro do grupo é discutido um tema com os parti-
Cipantes.

Uma atividade fomentada entre os integrantes do grupo é a plantacao
coletiva de um pomar para que os préprios participantes possam colher e con-
sumir, atividade desenvolvida como uma das a¢cdes de promocao da alimentacao
adequada e saudavel. Além disso, cada participante fica responsavel por plantar
e cuidar de uma arvore na praca do municipio. A experiéncia destaca acoes in-
tersetoriais desenvolvidas na comunidade com participacao ativa da populacao.



PERSPECTIVAS E DESAFIOS NO CUIDADO AS PESSOAS COM OBESIDADE NO SUS:
RESULTADOS DO LABORATORIO DE INOVAGCAO NO MANEJO DA OBESIDADE NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

erefletir /0 gestor pode realizar parcerias para o desenvolvimento de
e fomentar a implantacao de , com objetivo
de promover praticas alimentares saudaveis.

“Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade: reco-
mendacdes para estados e municipios”.

Desde 1991, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba/PR vem
monitorando o estado nutricional da populacdo usuaria das Unidades Basicas
de Saude, assim como dos educandos das escolas municipais. Em 2009, a SMS
implementou o “ " com uma equipe
multiprofissional composta por profissionais do Nasf (nutricionista, psicélogo,
fisioterapeuta, profissional de educacao fisica e farmacéutico) e das Unidades
Basicas de Saude.

O GRA acontece em todas as UBS do municipio com encontros quinzenais
(6 encontros em 3 meses ou mais, de acordo com a necessidade) e divididos por ci-
clos da vida (criancas, adolescentes, adultos/idosos). Em cada encontro participam

pelo menos duas categorias de profissionais dos Nasf. Existem também

0s grupos de manutencao, que priorizam o acompanhamento dos

resultados obtidos e o auxilio a consolidacdo dos novos habitos
alimentares adquiridos.

Os profissionais de Para melhorar a adesao as atividades, os profissionais
Saud? (,ia.s eqUiPe.s do seu foram capacitados em entrevista motivacional, resolucdo de
municipio participam de B ] _ ,
Educacio Permanente? problemas, prevencao de recaidas e apoio ao autocuidado,

com a publicacdo Autocuidado Apoiado — Manual do profis-

N sional de saude, da SMS de Curitiba, além de um Caderno de

g Exercicios para estabelecimento de metas, resolucao de problemas

e monitoramento para ser utilizado pelo préprio usuario. O GRA é

coordenado por uma nutricionista e as orientacdes nutricionais trabalhadas

nos grupos seguem uma cartilha desenvolvida pela SMS (Alimentacao para uma
Vida Saudavel — orientacdes para a familia curitibana).

65



66

Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

e refletir
No seu municipio, a secretaria de satde disponibiliza
para o trabalho das equipes de saude?
Séo desenvolvidas atividades de com as equipes de satde?
Os profissionais conhecem os , tais como, Cader-

nos de Atencdo Basica, Guias Alimentares, Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas, Alimentos Regionais Brasileiro, Manual das cantinas
escolares saudaveis: promovendo a alimentacdo saudavel, materiais do Sisvan entre outros?

Conheca a Politica Nacional de Educagao Permanente. Acesse a Portaria
MS/GM n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 e a Portaria MS/GM n° 2.953, de 25 de novembro
de 2009.

Em Florianopolis/SC, uma equipe multiprofissional composta por nutri-
cionistas, farmacéuticos, enfermeiros e agentes comunitarias da satde também
trabalha com grupos de 15 pessoas, que se encontram semanalmente
por uma hora para avaliacdao antropométrica e discussao de temas
preestabelecidos, sendo realizados oito encontros. O grupo,
denominado de ” ", teve inicio
em 2011, e conta com o apoio de pequenos produtores da
agricultura familiar para a oferta de produtos locais a baixo
custo, promovendo adocao de uma alimentacao saudavel e
com alimentos de qualidade.

Os agricultores realizam uma feira no dia do encontro
do grupo e fornecem gratuitamente uma cesta com frutas para
0 consumo dos participantes durante os encontros. Além disso, os
participantes sao inseridos em grupos de caminhada para a pratica de
atividade fisica e recebem sessdes de auriculoterapia para auxiliar na reducao
de peso. A conducao do grupo com auxilio das agentes comunitarias e as acoes
intersetoriais fortalecem o elo dos participantes e auxilia no desenvolvimento
das atividades.

E possivel identificar
acoes intersetoriais
em seu territorio?

\\M
D
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e refletir _ _
Convidar atores locais, como da , 6 uma forma de

estimular a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, além de garantir
a seguranca alimentar e nutricional.

Valorizar uma agricultura mais sustentavel, mantendo o equilibrio do ambiente e respeitando
o conhecimento local é fundamental para se entender a importancia da origem dos alimentos
e melhorar a qualidade da alimentacao.

As fazem parte da Atencao Basica e podem
ser utilizadas na prevencdo e no controle da obesidade.

Acoes intersetoriais com a constituem em importante estratégia
para promover a alimentacdo saudavel nos diferentes equipamentos sociais visando a
reducdo do sobrepeso e a obesidade.

sobre acdes intersetoriais conheca a “Estratégia Intersetorial de Prevencao
e Controle da Obesidade: recomendacdes para estados e municipios.”

Em Pomerode/SC, sdo organizadas atividades em grupos na Atencdo Ba-
sica desde 2011, com rodas de conversa sobre temas variados com objetivo de
promocao da saude. Os participantes sao recebidos pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), acolhidos, avaliados e direcionados para o local da atividade. No
inicio de cada grupo, todos os participantes tém seu peso, estatura e circunferén-

cia abdominal avaliados. Qualguer usuario do territério tem acesso aos grupos.

Todos os participantes sdo encorajados a praticar atividade fisica

e encaminhados as academias ao ar livre para receber orienta-

¢oes do profissional de Educacao Fisica. Quando necessario, o

0 estimulo a0 autocuidado participante recebe atendimento individualizado e é encami-

apoiado é uma estratégia nhado para outros servicos, a exemplo dos grupos de apoio

que contribui para o sucesso do em Saude Mental. A equipe é formada por pelo menos um

controle do peso. As equipes profissional da ESF, que pode ser o técnico de Enfermagem,
do seu municipio trabalham , N . . o

nesta perspectiva? enfermeiro, auxiliar de servicos gerais, agente comunitario de

saude ou outro, com o apoio do nutricionista do Nasf.
'\\\« A ideia principal dos grupos é sempre empoderar os par-
‘\“3 ticipantes para que busquem a solucao para as diversas demandas
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que surgem, possibilitando que a metodologia do grupo seja desenvolvida com
base na problematizacdo. Apesar de aberto as demandas, algumas atividades
também sao previamente planejadas, como leitura de rétulos, registro alimentar
e planejamento alimentar préprio. O trabalho acontece em todas as unidades ba-
sicas do municipio, tendo mais de 600 pessoas ja beneficiadas com, pelo menos,
um encontro.

e refletir _
As na Atencao Basica sao

excelentes espacos e oportunidades de promogao da satde. O vinculo, o aco-
lhimento, a escuta, 0 apoio, o suporte e o espaco de reflexao promovem salide, fortalecendo
0s sujeitos e prevenindo o adoecimento. Mas podemos ousar ir além... Na ESF ha diversos
exemplos de grupos feitos nessa ldgica de empoderamento e de participagdo, mas nao
apenas dentro de uma perspectiva de educagao em sadde. Sdo grupos de suporte e de apoio,
promovendo novos habitos, atividades, modificando estilos de vida e relacdes interpessoais.
Além disso, esses grupos representam intervencdes especialmente eficazes em termos de
promocao e de prevencao. Entre essas atividades, destacam-se: Terapia comunitaria, Grupos
de convivéncia, Grupos de mulheres, entre outros.

Conheca o Caderno de Atencdo Basica n° 35 — Estratégias para o cui-
dado da pessoa com doenca cronica, Caderno de Atengao Basica n° 38 — Estratégias para
0 cuidado da pessoa com doenca cronica Obesidade, Caderno de Atencdo Bdsica n° 39:
Nucleo de Apoio a Satide da Familia — ferramentas para a gestao e o trabalho cotidiano e a
Comunidade de Praticas — acesse o link: <http://atencaobasica.org.br/>.

No Municipio de Sorriso/MT, a equipe do Nasf desenvol-
veu diversas estratégias de promocao da saude e controle da
obesidade no territério. O projeto de combate a obesidade

infantil, uma parceria das Secretarias de Saude e Sanea- 0 apoio do Nasf no

desenvolvimento de diferentes

mento, de Educacdo e Cultura e a Faculdade do Centro estratégias locais ¢ fundamental
Mato-Grossense (Facem), destina-se as criancas de 6 a 13 para o controle do excesso
anos de idade, de 17 escolas do ensino fundamental, nas de peso no territério.

quais se realizou triagem de 2.776 criancas e adolescentes

)
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com objetivo de captar aqueles com obesidade e proporcionar aulas de natacao,
além de orientacao nutricional, fisioterapica e psicolégica.

A selecdo dos alunos para o projeto foi realizada a partir da analise do
estado nutricional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan). As criancas e adolescentes foram avaliados nas escolas
pelos profissionais de Educacao Fisica, com o apoio da equipe

do Nasf (médico, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e P>l

municipio realiza

profissional de Educacao Fisica), e na unidade de saude pela 0 monitoramento da

avaliagao médica. O projeto enfatizou que os pais devem ser situacdo alimentar

o agente principal do encaminhamento e direcionamento de e nutricional da
o . populacdo?

todo o processo: de avaliacao, triagem e acompanhamento

nas praticas de natacao e orientacdes dos profissionais do Nasf.

Primeiramente, as orientacdes nutricionais e psicolodgicas foram X(\)

realizadas com os pais para que eles sejam os atores principais
do processo de emagrecimento e, posteriormente, as orientacoes
foram realizadas com alunos por meio de roda de conversa.
Ainda em Sorriso, formou-se um grupo de emagrecimen-

0 seu municipio possui to na Unidade Basica de Saude do Distrito de Primavera do
taticas de estimulo a Norte com o apoio do Nasf, realizando encontros quinzenais
pratica de atividade fisica? com atividades diversas (palestras, atividades em grupo e em

familia, prescricdo de dieta individual, orientacdo de atividades

'\«‘\\ fisicas e informacdes diversas, depoimentos, além de atividades

é\\/ externas, como: Dia da Beleza, Visita ao Supermercado e Cozinha

Experimental). Os participantes também realizavam atividade fisica,

concentrando-se a principio na caminhada, com frequéncia de duas vezes por
semana, com duracdo de 50 minutos.

Outra estratégia criada pela equipe do Nasf foi o incentivo coletivo para a
reducdo de peso com um concurso entre os grupos de caminhada, envolvendo
as equipes de toda Atencao Basica do municipio que realizavam grupo de ca-
minhadas com sua populacao adstrita, e contou com o auxilio e orientagao dos
profissionais do Nasf (profissional de Educacao Fisica, nutricionista, psicéloga,
fisioterapeuta e duas estagidrias de Educacao Fisica). Essa acao teve duracao de
trés meses e contou com orientacdes nutricionais, psicoldgicas e posturais, que
se propunham a contribuir para adocao de um estilo de vida mais saudavel para
0s participantes.
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e refletir
Vocé conhece 0

da populagao de seu territério?
0 seu municipio possui um projeto para a prevencéo e controle da

Como um dos principais elementos de referéncia para a crianca, a pode contribuir
na formacao de habitos alimentares saudaveis, considerando sua importancia como espaco
de producao de salde, autoestima, comportamentos e habilidades para a vida dos alunos,
funcionarios e demais membros da comunidade escolar. A promocao da alimentagdo ade-
quada e saudavel no ambiente escolar tem mdltiplos focos e precisa prever um amplo escopo
de acbes que favorecam a constituicdo de um ambiente produtor de praticas saudaveis,
extrapolando o espaco de sala de aula.

As equipes de Atencao Basica devem desenvolver atividades de promogao da satide e preven-
¢ao de agravos nas escolas, sendo um dos componentes do

Além disso, mudangas no ambiente escolar de escolas privadas devem ser fomentadas em
seu territorio.

consulte a Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), o Programa Sau-
de na Escola e o Manual das Cantinas Escolares Saudaveis — promovendo a alimentagao
saudavel. Acesse: <http://www.cantinasaudavel.com.br/inicio.aspx>.

Em Tai¢/SC, dados de 2011 mostraram que a maioria dos individuos aten-
didos no municipio apresentavam agravos associadas a obesidade. Diante disso,
os profissionais desenvolveram uma estratégia para conter o avanco da obesidade
e suas comorbidades, bem como promover os habitos alimentares saudaveis. O
grupo “O Peso da Saude” aliou os conhecimentos da Psicologia e da Nutricdo, com
o auxilio da Fisioterapia e da Enfermagem, para desenvolver encontros semanais
de duas horas de duracao, por um periodo de trés meses.

O publico-alvo da acdo foram individuos com idade entre 15 e 65 anos
e 0s encontros tiveram como intuito oferecer estratégias para manutencao de
um estilo de vida saudavel, reeducacao alimentar, reducao de peso e medidas,
melhora da autoestima e controle de pensamentos sabotadores, promocao de
sociabilizacdo em grupo e envolvimento da familia. O encontro do grupo ocorre
com apoio da Camara de Vereadores, da Casa da Cultura e do Clube do Idoso
do municipio e, no primeiro encontro, os profissionais envolvidos abordam a
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metodologia de trabalho, o funcionamento do grupo e as atividades a
serem desenvolvidas.
Nesse encontro, todos sdo avaliados com afericdo de altura,
peso e circunferéncia da cintura e recebem a avaliacdo do estado
£ hran tetritério vocd nutricional individualmente, bem como sao pactuadas metas
desenvolve parceria com individuais claras e realistas para cada participante. Uma ferra-
diferentes atores sociais? menta utilizada para motivar o participante a alcancar a meta
individual é o registro em uma carta dos motivos que levaram
a participar do grupo, os quais sao relembrados e reforcados ao
m longo do processo. Outra estratégia é a confeccao e utilizacao de
"W cartdes de apoio com estimulos motivacionais, que cada participante
leva para casa e os deixa em locais de maior visibilidade.

Intercalado aos encontros, ocorre uma oficina denominada “Saude no
Prato”, com o intuito de desenvolver receitas, desmitificar mitos sobre a alimen-
tacdo e despertar o interesse por uma alimentacao saudavel, a fim de auxiliar
nas escolhas saudaveis e na mudanca de habitos. A pratica de atividade fisica
no grupo é realizada com o apoio do fisioterapeuta, que desenvolve o Grupo
de Fisioterapia, com encontros semanais, em que sao realizados exercicios tera-

péuticos baseados no método Pilates.

e refletir _ o o
Com quais (escolas, igrejas, clubes, associacdes

e etc.), em seu territorio, sdo realizadas parcerias?

Quais estdo dispo-
niveis para a realizacdo de atividades coletivas pelas equipes de saide?

As experiéncias desenvolvidas na Atencdo Basica envolveram equipes
multiprofissionais para a oferta do cuidado integral visando a prevencdo e ao
controle da obesidade. Ao mesmo tempo, as atividades de promocao da saude
foram predominantes. E importante destacar que o entendimento das equipes
de atencao basica sobre o manejo da obesidade nao esta centrado em um Unico
conhecimento/saber, sendo fundamental para a oferta do cuidado qualificado e
para a realizacao de acoes intersetoriais, a articulacdéo com outros equipamentos
sociais e de saude para que possam integrar o tratamento proposto.

7A
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Cabe ressaltar que essas acoes,
além de garantir a difusao de informacao, devem buscar viabilizar espacos para
reflexao sobre os fatores individuais e coletivos que influenciam as praticas em
saude e nutricao na sociedade, lancando mao de metodologias que estimulem
0 espirito critico das pessoas diante de sua realidade e promovam a autonomia
de escolha no cotidiano, a atitude protagonista diante da vida e o exercicio da
cidadania.

Pensando na proposta de elaboracao da linha de cuidado, procure identificar, nos
servicos de salde de seu territorio, questdes semelhantes as abordadas nessas ex-
periéncias. Convide as equipes de salde e outros gestores para pensarem juntos!

Na continuidade do tratamento clinico longitudinal, alguns individuos
necessitam de avaliacao e acompanhamento especializado. A atencao especia-
lizada & um conjunto de diversos pontos de atencao com diferentes densidades
tecnologicas para a realizacao de acbes e servicos de urgéncia, ambulatorial
especializado e hospitalar, apoiando e complementando os servicos da Atencao
Basica de forma resolutiva e em tempo oportuno.

A atencado especializada ambulatorial reine um conjunto de servicos e
acoes eletivas de média e alta complexidade para a continuidade do cuidado.
Onze experiéncias apresentadas sao desenvolvidas em ambulatério visando a um
tratamento mais especializado na rede de saude. E importante destacar que o
fluxo de encaminhamento dos individuos da Atencao Basica para o ambulatério
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e/ou hospital, assim como seu retorno, deve ser pactuado entre os gestores, bem
como divulgado para o conhecimento de todos os profissionais.

Em Campina Grande/PB, o configu-
ra-se como um servico ambulatorial e especializado de referéncia em obesidade,
atendendo criancas e adolescentes com obesidade ou sobrepeso encaminhados
da Atencao Basica e por demanda espontanea. Criado em 2008, por meio de

uma parceria firmada entre a Secretaria Municipal de Saude e a Univer-
sidade Estadual da Paraiba (UEPB), o COl acompanha semanalmente
uma média de 25 usuarios, comparecendo em torno de duas
. S nicipio ha ve;es ‘p,or més. A triagem é rlee.ﬂlizada uma yez por semgna e ise
instituicGes de ensino o individuo atender aos critérios estabelecidos para a inclusao
para realizar a integracdo no programa, é encaminhado para acompanhamento com
ensino-servico? endocrinologista, nutricionista, profissional de Educacao Fisica
e, em €asos especiais, com psicdlogo.

Semanalmente, antes do atendimento com os especialistas,
é‘\“ acontecem atividades educativas coletivas com encontros dinamicos
e integrativos, com momentos que envolvem atividade fisica, painéis de
colagem, desenhos, jogos, apresentacao audiovisuais, entre outros. E abordado
um tema por més, evidenciando a importancia da pratica de atividade fisica, da
alimentacao saudavel, das consequéncias da obesidade e da participacao familiar

nas mudancas comportamentais e na adesao ao tratamento.

Além disso, em datas comemorativas, 0s usuarios e seus familiares sao
convidados, antecipadamente, para a participacdo em eventos festivos. Estu-
do realizado no COI verificou que as criancas e adolescentes que estavam em
acompanhamento regular por dois anos apresentaram melhora do estilo de vida
e do habito alimentar, consumindo menos refrigerante, massa e guloseimas e
aumentando as horas de atividade fisica semanal.
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e refletir
As sao utilizadas para provocar algum tipo de

mobilizacdo ou de reflexao nos participantes. Essas reflexdes visam trazer ao
debate temas diversos, como crencas e no¢des dos participantes a respeito de algo, sobre a
forma como o grupo se comporta ou mesmo sobre o comprometimento e as expectativas
com os resultados da atividade. Esses momentos podem ser propicios para o autoconhe-
cimento, reflexdes coletivas ou difusdo de informagdes sobre algum tema especifico, além
de estimular as pessoas a expressarem suas vivéncias ao grupo. £ possivel encontrar ampla
gama de dindmicas com diferentes objetivos e metodologias. A construcao de grupos com
a participacao de docentes e discentes qualifica o trabalho e possibilita a formacao de forca
de trabalho para atuagdo nos servicos. Quais dinamicas de grupo sao desenvolvidas pela
sua equipe de salde?

Existem em seu municipio para realizar parceria e contribuir para
formacao de forca de trabalho qualificada para o Sistema Unico de Satide?

Acesse o Caderno de Atengdo Basica n° 39: Nlicleo de Apoio a Satde da
Familia — ferramentas para a gestao e o trabalho cotidiano e o Caderno de Atencéo Basica
n° 38 — Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica Obesidade.

Em Chapecd/SC foi formado no ambulatério de atengao

o ) No cuidado
especializada para a saude do trabalhador um ofertado ao individuo
, que conta com uma equipe multipro- com sobrepeso e
fissional (nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, assistente obesidade do seu municipio

social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, profissional

ocorre a inclusdo das
Praticas Integrativas e

de Educacdo Fisica e psicopedagogo) para oferecer atencao Complementares?

integral aos individuos com obesidade grave. Esses podem ser
trabalhadores ativos ou em afastamento por motivo de doenca
ocupacional, tendo como foco principal a reeducacdo alimentar, o
apoio psicolégico, educacao em saude, a dinamica da coletividade e a inclusao
de praticas integrativas e complementares, no sentido de fornecer subsidios para
que os participantes sejam sujeitos no processo de transformacao e mudancas
que provoquem a recuperacao e a promogao da saude.

Apobs avaliacdo com o nutricionista, o individuo é inserido no grupo que
possui duracao de seis meses, com encontros semanais para a pratica de ativida-

)
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de fisica e discussoes a respeito de temas que envolvem os habitos alimentares,
aconselhamento dietético, escolhas alimentares saudaveis, processo de emagre-
cimento, entre outros. Em seguida, acontece a pratica de danca circular, a qual
trabalha o autocuidado, a autoestima, a consciéncia corporal e a interacao social.
De acordo com o plano terapéutico estabelecido para os individuos, também
contam, quando necessario, com atendimento psicolégico individual e sessdes
de auriculoterapia e massoterapia.

Quando ha boa evolucao e o grau de obesidade diminui, o individuo recebe
alta do servico e é encaminhado de volta a sua unidade de origem para receber
acompanhamento da nutricionista do Nasf. Quando nao ha boa evolucao, o
individuo permanece no servico com atendimentos individuais de Nutricdo e
Educacao Fisica por no maximo seis meses e, apds o periodo de um ano, é re-
alizada a contrarreferéncia para a unidade de origem. Para a oferta do cuidado
aos usuarios com obesidade grave que nao sao trabalhadores, o servico firmou
uma parceria com a universidade local para atendimento no ambulatério.

e refletir _ . _
Aincorporacao de acdes e servicos relacionados a

no cuidado ofertado a populacdo promove a inclusdo de praticas voltadas para um
cuidado humanizado e integral em saude, visando a prevencao de agravos e a promogao e
recuperacdo da salde. Essa pratica contribui para o aumento da resolutividade do sistema
€ 0 acesso aos produtos relacionados as praticas integrativas e complementares em satde,
com o intuito de reduzir o uso de medicamento e permitindo o controle de sintomas rela-
cionados ao excesso de peso.

Consulte a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Saude.

A experiéncia do
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG/GO),
em Goiania/GO, foi desenvolvida com o objetivo de oferecer opcao terapéutica
aos individuos com obesidade grave por meio do tratamento nutricional/dietote-
rapico especializado, visando a reducao de peso, ao controle de comorbidades, a
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adesao a um perfil alimentar e estilo de vida saudavel. O Anog foi desenvolvido
para atuar dentro da rede de atencao do SUS do Municipio de Goiania, esta-
belecendo a referéncia e a contrarreferéncia, que ocorreu gradativamente com
todo o processo de regulacdo do Hospital das Clinicas.

Para isso, reunides entre diferentes gestores, incluindo a equipe de Nutricdo
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), a Coordenacao da Estratégia de Saude
da Familia, a Coordenacao do Programa de Doencas Cronicas e a Chefia dos
Ambulatérios foram necessarias para que o fluxo de encaminhamento de indi-
viduos ocorresse dentro dos critérios de inclusao e parametros estabelecidos.
Os critérios de encaminhamento dos individuos foram estabelecidos
e repassados ao nivel central da SMS e enviados as unidades de
satde. Os critérios definidos foram: individuos adultos, maiores
de 18 anos, nao gestantes ou lactantes e com obesidade grave
(IMC >35 kg/m?). O ambulatério atende individuos encaminha-

0O cuidado ofertado ao
individuo com sobrepeso

dos da Atencao Basica e de outros ambulatérios do HC/UFG. e obesidade possui
Atualmente, o Anog ja atendeu 240 individuos encami- protocolo terapéutico?

nhados. Um protocolo de tratamento nutricional especializado

para o individuo com obesidade grave foi desenvolvido com enfo-

gue na mudanca dos habitos alimentares. O plano alimentar possui

um formato grafico moderno com cardapio e lista de substituicao, de

forma a facilitar a compreensao das trocas e substituicdo de alimentos, e, assim,
incentivar a adesao ao tratamento. Busca-se envolver a familia solicitando que
os individuos levem um familiar as consultas para sensibilizacdo e mudanca de
habitos no ambiente familiar.

Os individuos também sao convidados a participar de reunides mensais do
grupo de educacao em saude, quando sao abordados temas como: estratégias
de combate a estresse e ansiedade, formas de coccao de alimentos, opcdes
de trocas alimentares saudaveis, bem como sédo incentivados a atuarem como
multiplicadores dos conhecimentos sobre alimentacao saudavel em seu territério
familiar e social. A equipe do Anog é composta por nutricionistas, educadores
fisicos, enfermeira e psicologo com enfoque na mudanca dos habitos alimentares.
No ambulatério sdo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensdo com
alunos de graduacao, iniciacao cientifica, bolsistas de extensdo, mestrandos e
doutorandos, o que possibilita a formacao de recursos humanos para atuar no
tratamento longitudinal da obesidade grave com uma visao critica.

Sg‘\}
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e refletir
Sua equipe utiliza o Em seu municipio ha ponto de Teles-
saude?

Telessatide é o uso das modernas tecnologias da informagdo e da comunicacao para ati-
vidades a distancia relacionadas a satide em seus diversos niveis (primario, secundario e
terciario). Um Nucleo de Telessaude (NT), ou servico de Telessalide, pode ser caracterizado
como um servico de apoio diagnostico e terapéutico, com énfase no carater educativo de
suas agdes, ao prover apoio assistencial, por meio das teleconsultorias e/ou descentralizan-
do a realizacdo de procedimentos diagndsticos/terapéuticos. O Programa Telessalde Brasil
Redes objetiva ndo apenas fomentar as atividades de Educacdo Permanente em Saude,
aproximando-as das equipes de salde localizadas em qualquer ponto do Pais, mas ofertar
estratégias de apoio assistencial que fortalecam a integracdo entre os servicos de sadde
ampliando a resolubilidade deles.

Conheca a Portaria n® 2.546, do Ministério da Satide Brasileiro, publicada
em 27 de outubro de 2011, e o Manual de Telessatde para Atengdo Bésica.

Em Itapevi/SP, ocorre uma experiéncia no ,na
qual é realizado o atendimento de individuos encaminhados da Atencao Basica
com base no IMC maior ou igual a 30 kg/m2, considerando a faixa etaria de 20 a
59 anos. Todos os atendimentos sao registrados em uma central de agendamento.
O acolhimento do individuo no programa é realizado pela equipe de Enfermagem
com posterior encaminhamento ao médico, para solicitacdo de exames comple-
mentares, e a equipe multidisciplinar, composta por psicélogo para fornecer apoio
emocional, promover a integracao psicossomatica e trabalhar a subjetivacao da
alimentacao; nutricionista para avaliacdo nutricional e prescricao dietética; fisio-
terapeuta para sessdes de acupuntura para diminuir a ansiedade dos individuos,
reduzindo diretamente a compulsao pelos alimentos e sempre que possivel evitar
o consumo de drogas que busquem esse efeito; profissionais de Educacao Fisica
para atividade fisica monitorada duas vezes por semana, cedido pela Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer, complementando a intersetorialidade do projeto.
Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2013 foram atendidos mais de 2.200
individuos e eliminados no coletivo mais de duas toneladas. A média de perda de
peso dos individuos que aderem ao tratamento é de 5 kg por més.
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O .
em Marilia/SP, criado em 2006, oferta acoes de prevencéo e de tratamento da
obesidade infanto-juvenil. As criancas com diagnéstico de sobrepeso e obesidade
sao encaminhadas por profissionais de saude (médico ou enfermeira) das UBS,
escolas municipais e estaduais, consultérios particulares e demanda espontanea
ao Caoim, no qual sao avaliadas quanto a necessidade de inclusdao no progra-
ma, seqguindo um fluxograma preestabelecido pelo servico. A elaboracao do
fluxograma leva em consideracao o estado nutricional das criancas e
adolescentes a serem atendidas, utilizando como indicador o IMC.

Ainiciativa envolve encontros semanais com trés horas de
duracdo durante seis meses com diferentes profissionais de sau- Os individuos com
de (psicologa, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de Edu- excesso de peso do seu
cacdo Fisica, cirurgia-dentista e enfermeira) para a orientagao municipio s&o atendidos

o .. - por uma equipe

em grupo ou individual, quando necessaria. Os assuntos sao multiprofissional?
escolhidos semanalmente para que toda a equipe profissional
possa trabalhar com o mesmo tema, incluindo na metodologia
dinamicas ludicas, palestras, orientacoes praticas, vivéncias culina-
rias, oferta de lanches saudaveis e construcao de ferramentas de apoio
aos familiares para as mudancas. Caso a crianca nao seja incluida ou finalize o
programa, ela é contrarreferenciada a unidade de origem, para que possa dar
continuidade a esse cuidado ou ser reencaminhada ao Caoim.

Sg‘\}

e refletir _ _ _ _
Estimular os sentidos, apreciando os alimentos, seus sabores, aromas e

apresentacdes, torna o ato de comer ainda mais prazeroso e significa cultura,
alegria, convivio e troca. As estimulam a criatividade, a interacao entre
as pessoas, possibilitam um espaco de convivio e troca, resgatam alimentos tradicionais,
além da satisfacdo de preparar e compartilhar as refei¢des com outras pessoas, promovem
a alimentacdo adequada e saudavel. O incentivo e apoio da equipe multiprofissional na
adocao de habitos alimentares saudavel na infancia sao importantes para a formacao de
individuos adultos saudaveis.

Conheca as publicagbes Guia Alimentar para Populacdo Brasileira e
Alimentos Regionais Brasileiros.
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No Hospital das Clinicas de Porto Alegre/RS, o

existe ha 12 anos, atendendo cerca de
40 criancas e adolescentes por semana referenciados das UBS ou por intercon-
sultas de outras especialidades do préprio hospital. O ambulatério trabalha com
uma abordagem que objetiva mudanca de habito alimentar e de estilo de vida
de forma gradual, focando primeiramente em mudancas de habitos, depois em
alteracoes quantitativas e, por fim, as qualitativas, sem a prescricdo tradicional
de dietas.

A experiéncia do servico mostrou que mudancas muito radicais no consu-
mo, desde o inicio, levam a alta taxa de abandono, sendo as mudancas gradativas,
pactuadas individualmente com os participantes, mais adequadas para o publi-
co-alvo. Em cada consulta sdo realizadas habitualmente trés combinacbes com
o individuo, que deve concordar com elas e realiza-las até a consulta seguinte.
As combinacdes sao direcionadas para o estimulo as mudancas de habitos de
vida, incluindo promocao de alimentacao saudavel, comportamento e atividade
fisica. Durante a consulta também se tenta trazer a responsabilidade do problema
para a familia, destacando-a como responsavel por tornar o ambiente familiar
mais saudavel. O servico tem ampla documentacao de alteracées metabdlicas e
hormonais dos individuos atendidos.

o)
, de Porto Alegre/RS, é um servico de atendimento
criado em 2001 com o intuito de trabalhar na prevencao, com base
no conhecimento da progressao das doencas arterioscleréticas.
No ambulatério, atualmente, sao atendidas mais de 300 criancas
Quais profissionais e adolescentes de todo o Estado do Rio Grande do Sul com
atuam coletivamente, fatores de risco para doencas cardiacas, tais como obesidade,

de maneira integrada,

B sua equipg dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica,

cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral ou morte
subita, sendo a obesidade um dos principais fatores de enca-

minhamento para o ambulatério.
\ X ., _ . X .
Os individuos sao encaminhados a partir do servico ambulato-

rial de Cardiologia Pediatrica do IC, UBS de Porto Alegre ou de municipios
circunvizinhos do estado e a partir de escolas visitadas pelo servico. O atendi-
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mento é realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por cardiologista
pediatrica, nutricionista, psicdloga, psicopedagoga, profissional de Educacdo
Fisica e enfermeira.

Cada profissional atua de forma complementar no Plano Terapéutico
Singular (PTS) definido para o individuo: a Medicina realiza avaliagdo clinica e
analisa os exames; a Enfermagem realiza atividades educativas; a Nutricao tra-
balha a reeducacao alimentar, reorganizando a rotina familiar; a Psicologia avalia
a estrutura familiar, orientando na busca do equilibrio das relacoes; a Educacao
Fisica estimula a pratica regular de atividade fisica e modificacoes no estilo de
vida; e a Psicopedagogia trabalha com a adequacao da linguagem da intervencao
as diferentes faixas etarias e realiza atendimento na sala de espera, construindo
o conhecimento sobre habitos saudaveis por meio de atividades Iudicas, para
orientar os individuos. Uma estratégia utilizada na experiéncia, que visa reduzir o
tempo de espera entre uma consulta e outra é a oferta de atendimentos mensais
em grupos para a familia, a crianca e o adolescente.

e refletir
por meio de trabalho colaborativo, maltiplo e

interdependente, agrega maior capacidade de analise e de intervencao
sobre problemas, demandas e necessidades de salde, em ambito individual e/ou coletivo.
Desse modo, produz potencialmente acdes mais abrangentes que aquelas encontradas em
trabalhos segmentados, desde que bem construidas e articuladas.

Conheca o Caderno de Atengao Basica n° 39: Nlcleo de Apoio a Saude
da Familia — ferramentas para a gestao e o trabalho cotidiano.

(O ”, realizado em Recife/PE, surgiu da proposta de
integracao entre o Centro Médico Senador José Ermirio de Moraes (CMEM), a
Geréncia de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e o Programa Academia da Cidade
da Prefeitura da Cidade. Tal acdo se apresenta como Reabilitacdo Cardiovascular
Pulmonar e Metabdlica (RCPM), que é conceituado como um conjunto de agdes
multidisciplinares, visando restabelecer a saide em todos os seus aspectos do ser
humano (social, psiquica, organica e laborativa). O projeto tem o objetivo de pro-
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porcionar melhor qualidade de vida aos usuarios adultos e idosos do CMEM, por
meio da pratica de exercicios fisicos e/ou fisioterapicos e orientacdao nutricional,
além de atividades educativas e de lazer com acompanhamento de equipe
multiprofissional especializada, que é composta por fisioterapeutas,
profissionais de educacao fisica e nutricionista.
O ingresso do usuario no projeto é realizado por referén-
Seu municipio cia médica dos profissionais do CMEM, fazendo-se necessario
realiza alguma parecer cardioldgico, incluindo teste ergométrico recente
agao com enfoque em (méaximo de trés meses) que viabilizara a triagem para a ava-
pratlcas corporais € .. L. .. L, . . .

atividade fisica? liacao fisica ou fisioterapica e posterior ingresso no grupo da
ginastica ou fisioterapia cardiorrespiratéria, respectivamente. As
acoes desenvolvidas no grupo da ginastica sao supervisionadas
é‘\“ por profissionais de Educacao Fisica, fisioterapeuta especializado e
nutricionista. As atividades desenvolvidas sdo neuromusculares (treino
de tonificacdo muscular, flexibilidade), aerébios, jogos esportivos, atividades
culturais e de lazer especificas e individualizadas. Os usuarios sdo acompanhados
duas vezes por semana para a realizacao das atividades e de consultas regula-
res por cardiologista, nutricionista e psicéloga, se forem necessarias. Visando
complementar as atividades desenvolvidas pelos profissionais para a promocao
da saude sdo desenvolvidas atividades de lazer, tais como passeios culturais,
ecologicos, além de palestras com fins educativos sobre temas pertinentes (na

area de cultura, saude, cidadania, patologia, terapéuticas e etc.).

e refletir
Sabe-se que a inatividade fisica é um dos principais fatores de risco para o

desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis. A importancia da
promocao da saude com enfoque em é uma das
estratégias para lidar com a transicao do perfil de satide da populagdo, com a implementa-
¢ao de agdes nacionais ou regionais. O investimento em programas de base populacional
promove o aumento no acesso as praticas corporais e atividade fisica e auxilia na adogéo
de préticas saudaveis na populagdo.
Consulte como implantar o Programa Academia da Sadde em seu mu-
nicipio e acesse o material do Curso de Extensao em Promogéo da Saude para gestores do
SUS com enfoque no Programa Academia da Satde.
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No Rio de Janeiro/RJ, a partir da estimativa de que 0,75% da populacao
do estado é constituida de individuos de obesidade grau Ill (47.400 individuos
residentes na cidade do Rio de Janeiro — considerando a populacdo de 2010), o
Instituto de Nutricdo Annes Dias (Inad) da Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro vem implantando desde 2011

. Os CROs sao servicos ambulatoriais
especializados de acompanhamento de individuos com

obesidade grau lll, inseridos em unidades de Clinicas de 0 fluxo de atendimento
Saude de Familia, o que possibilita uma maior articulagao dos individuos com
com a ESF. sobrepeso e obesidade esta

Os encaminhamentos dos usuarios para os CROs

pactuado entre profissionais?
E de conhecimento de

podem ocorrer por duas vias: por Unidades Basicas de todos do servico?

Saude, que dialogam com as Coordenacdes de Areas

Programaticas as quais pertencem os CROs ou diretamente

com os CROs, respeitando a organizacao por regionalizacao.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no servico: indivi-

duos adultos com IMC >40 kg/m? associado a diabetes ou IMC >50 Kg/m?. A
porta de entrada para o servico é um Grupo de Acolhimento no qual, atendidos
os critérios de inclusao, sao esclarecidas as principais duvidas sobre o servico e o
acompanhamento clinico. Os individuos inseridos no servico tém como primeira
atividade o Grupo de Conhecimento em Saude, cujo objetivo é orientar sobre
a obesidade e as principais comorbidades, o tratamento medicamentoso e a
importancia de mudanca de estilo de vida (MEV). As consultas sao agendadas
de acordo com o protocolo do CRO, que inclui consultas individualizadas com a
equipe e incentivo a participacao em grupos interdisciplinares, operativos e no
programa de exercicio e atividade fisica.

A equipe do CRO é multiprofissional, incluindo médico endocrinologista,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, profissional de Educacao Fisica e profissional
administrativo. Pela dificuldade de mobilidade do publico atendido, procura-se
agendar mais de uma consulta com diferentes profissionais a cada dia que o in-
dividuo comparece ao CRO, seguindo um fluxo de atendimento preestabelecido.
Todos os profissionais realizam em seus atendimentos as afericbes de peso dos
individuos, pactuando-se os resultados esperados com o individuo e promovendo

S

"“\/
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0 autocuidado. Existem algumas atividades em grupo organizadas conforme a
demanda dos profissionais e individuos, bem como a disponibilidade de recursos
e equipamentos da area, como Grupo Terapéutico, Grupo Operativo, Grupos
de Praticas Alternativas, Grupo de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Grupo
de Atividade Fisica e Saude.

Para a organizacao do processo de trabalho, a coordenacdo do CRO rea-
liza reunido semanal com todos os participantes da equipe de profissionais em
cada CRO, envolvendo: discussao de casos; construcao dos projetos terapéuticos
singulares; avaliacdo para possiveis encaminhamentos para os demais niveis de
complexidade, como: especialidades médicas e cirurgia bariatrica; debates téc-
nicos coletivos e entre as categorias profissionais; planejamento das articulacoes
intersetoriais e organizacao do servico. Mensalmente, os profissionais de todos
0s CROs retinem-se para compartilhar experiéncias.

Os individuos com obesidade grau lll em acompanhamento regular no CRO
ha pelo menos um ano, com boa adesao ao tratamento, que apresentem perda
de peso e manifestem desejo em realizar cirurgia bariatrica, salvo contraindica-
¢des ao procedimento, sdo encaminhados para o servico de referéncia para este
procedimento, no Hospital Estadual Carlos Chagas/RJ.

e refletir
Para saber mais sobre (Grupo

Terapéutico, Grupo Operativo, Grupo Motivacional), conheca o Caderno de
Atencdo Basica n° 39: Nucleo de Apoio a Salide da Familia — ferramentas para a gestdo e
o trabalho cotidiano.

O
é uma das atividades desenvolvidas no Centro de Diabetes e Endocrinologia do
Estado da Bahia (Cedeba), localizado em Salvador. Mediante encaminhamento
realizado pela triagem do Servico de Psicologia, sao formados grupos individuos
portadores de obesidade grau lll ou grau Il com comorbidades, com baixa adesao
ao tratamento clinico, em preparacao para cirurgia bariatrica ou ja operados,
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que sao atendidos em sessdes semanais com duracao de duas horas por dois
anos, formando um grupo com, no maximo, quinze individuos. Ao longo de
nove anos de existéncia da iniciativa, os individuos tem referido mudancas
significativas em relacdo a qualidade de vida.

Além disso, a permanéncia dos individuos por dois anos
no programa com menos de trés faltas foi acima de 90%. Ao

término desse periodo, ¢ facultada aos integrantes a partici- As acBes e servicos
pacao em grupos focalizados por voluntarios qualificados, para os individuos que
denominados “de autogestdo”, que foram criados por  precisam de tratamento
iniciativa dos proprios individuos, desejosos de dar conti- clrurgico para obe5|da_de esti2
, _ , . ) articulados entre os diferentes
nuidade aos trabalhos e diante da impossibilidade da ins- pontos de atencdo?
tituicdo em atender a tal demanda. Dados com relacdo ao
peso corporal mostraram que, no grupo regular a totalidade m
dos individuos no pés-operatério de cirurgia bariatrica reduziu (“\/

0 peso corporal, assim como 75% dos individuos em tratamento
clinico. No grupo de autogestao, 66% dos individuos em poés-operatoério
ha mais de 20 anos de cirurgia bariatrica mantiveram o peso corporal.

e refletir
Na , @ atencao

terapéutica clinica e 0 acompanhamento leva em consideracdo as co-
morbidades associadas, além do acompanhamento pré/pos-cirurgia bariétrica, a cirurgia
bariatrica e a cirurgia plastica reparadora com profissionais especializados para o cuidado
do individuo obeso. Faz-se necessaria a articulagdo entre as equipes de Atencdo Basica, de
Atencao Ambulatorial Especializada e de Atencdo Hospitalar Especializada para garantir a
estratificacdo de risco e organizacao da oferta de tratamento cirdrgico aos obesos mérbidos,
apods o insucesso em tratamentos anteriores nos ambitos da Atencao Bésica e da Atencao
Ambulatorial Especializada

consulte o Caderno de Atengdo Basica n° 38— Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica Obesidade.
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Em Belo Horizonte/MG, o
de um hospital
referéncia do municipio, criado em 2008, é composto pelo Servico de Obesidade
Clinica e Servico de Obesidade Cirurgica para individuos acima de 16 anos. A
equipe multidisciplinar clinica é composta por médicos, psicélogos, nutricionis-
tas, fisioterapeutas, fonoaudidloga, assistentes sociais e enfermeiras e
conta ainda com suporte do setor administrativo no gerenciamento
do atendimento ambulatorial. O Servico de Obesidade Clinica
disponibiliza interconsultas as outras especialidades, opcao

Seu mh““ic"PiO Ofeé?c_z I de internacdo no hospital do complexo e encaminhamento
pEonpaphamento InCividua a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
ou coletivo para os individuos . o o
No pré ou pos-operatorio O servico segue fluxo Unico de agendamento de primei-
do tratamento cirrgico ras consultas atendendo a demanda do municipio e do estado
da obesidade? via Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMS-BH)

por meio do Sistema Nacional de Regulacao (Sisreg) com critério
&“\ de prioridade de gravidade, portadores de obesidade grau |ll, Il
ou | com comorbidades em tratamento clinico na Atencao Basica de
Saude sem resposta satisfatéria por dois anos. Posteriormente aos dois
anos, os individuos sao reavaliados com a possibilidade de permanecerem em tra-
tamento clinico no ambulatério; serem contrarreferenciados a Atencao Basica de
Saude ou serem encaminhados a avaliacao de tratamento cirdrgico da obesidade.
Durante a reavaliacao do individuo, caso o individuo seja selecionado pela
coordenadora para avaliacao cirurgica, ela solicita ao setor de Psicologia uma
entrevista direcionada com parecer. Ap6s a indicacao para a avaliacdo cirurgica,
a equipe gera um laudo para a SMS-BH realizar o desligamento do individuo
do ambulatério e, ao mesmo tempo, cadastra-lo na lista de agendamentos de
consultas para os habilitados em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade. Os estabelecimentos avaliam os critérios de indicacao e contrain-
dicacao do tratamento cirdrgico da obesidade, realizam preparo pré-operatorio,
assim como o acompanhamento do pés-operatério. Caso o redirecionamento
contemple o estabelecimento do Centro de Especialidades Médicas, a mesma
equipe clinica tem a oportunidade de reassumir o caso do individuo dando con-
tinuidade ao tratamento iniciado na primeira etapa.
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A equipe interdisciplinar faz atendimentos individuais, em grupos de 15
individuos e em oficinas com seis individuos. O encontro com grupos de 15
individuos consiste em um curso de seis encontros mensais, sendo dois de res-
ponsabilidade da Psicologia, dois da Nutricdo e dois da Fisioterapia. A oficina com
grupo de seis individuos consiste em seis encontros mensais e, de forma ludica,
visa discutir orientacdes e temas desafiadores frente ao tratamento ambulatorial
da obesidade respeitando o perfil de cada grupo.

e refletir _ _ _
0O conceito de faz referéncia a lugar de trabalho coletivo e a uma

experiéncia de atividade realizada em um encontro de pessoas, no qual se
procurara construir juntos, uma vivéncia coletiva e um saber.

No seu municipio, as equipes realizam oficinas com os usuarios? Como elas séo realizadas?
Quais estratégias utilizam?

As experiéncias que ocorrem em nivel de ambulatério se mostram bem
estruturadas ao tratamento da obesidade. Apresentam o acompanhamento de
uma equipe multiprofissional com a agregacao de diferentes conhecimentos e
formas de tratamento da obesidade. Esse ponto de atencao pode ser conside-
rado um ponto estratégico para o tratamento da obesidade, pois se configura
o elo entre a atencao basica e o tratamento cirtrgico. Além disso, observa-se a
articulacao com diversas praticas que possam complementar o tratamento da
obesidade. E importante que este ponto de atencdo esteja bem estruturado,
tanto para acolher os individuos que nao estdo obtendo respostas satisfatérias
na Atencao Basica quanto para preparar o individuo para cirurgia bariatrica, mas
sempre em comunicacao com a Unidade Basica de Saude de origem.

Analise a producao de cuidado na realidade dos servicos de sadde de seu territorio

e discuta com sua equipe e gestor sobre o processo de trabalho, a interacdo entre os
profissionais, a relacdo com os demais servicos e equipamentos de satde, na perspectiva

de criacdo de novos modos de cuidar: mais integral, mais resolutivo, mais inovador!
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A atencao especializada hospitalar redine um conjunto de servicos e acoes
eletivas de alta complexidade para a continuidade do cuidado, envolvendo a
avaliacao e a realizacao de procedimentos cirurgicos dos casos indicados pela
atencao especializada ambulatorial ou regulacdo para realizacdo. Trés expe-
riéncias apresentadas sao desenvolvidas no ambito hospitalar visando a um
tratamento mais especializado na rede de satde. E fundamental a definicao de
fluxos bem definidos entre a Atencao Hospitalar e a Atencao Ambulatorial para
continuidade da assisténcia terapéutica, bem como com a Atencao Basica para
acompanhamento.

A experiéncia do , em Botucatu/SP,
também definiu um novo fluxograma de atendimento ao individuo obeso
grave, visando reduzir as filas de espera para a cirurgia bariatrica e in-

tegrar a Atencao Basica com a Atencao Especializada Ambulatorial

e Hospitalar. Os individuos que aguardam a cirurgia passaram

Os gestores e técnicos do a ser reencaminhados ao servico de origem para o cuidado
municipio participam das necessario em vez de ficarem a espera do procedimento sem
pactuacoes para prevencao 0 acompanhamento como era feito anteriormente. A equipe

e controle da obesidade

nos diferentes niveis? de cirurgia bariatrica apoia o trabalho das equipes de saude

da Atencao Bésica com oficinas, encontros, seminarios de in-
formacao e formacao e desenvolvimento de caderno educativo
&S“) com informacdes sobre a cirurgia e o trabalho em equipe.

A equipe de cirurgia bariatrica € composta por médico cirurgiao,
médico endocrinologista, enfermeira, assistente social, psicdlogos, nutricio-
nistas e fisioterapeuta. Conta ainda com apoio de docentes e alunos de Nutricdo e um
aprimorando no ambulatério de Endocrinologia. Um curso de educacao a distancia
especifico para o manejo da obesidade, no contexto de uma linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade, foi desenvolvido pela equipe do Nasf, a partir
das discussdes e das oficinas realizadas com gestores e técnicos do municipio, para
promover a integracao dos servicos e fortalecer a linha de cuidado de prevencao e

tratamento do sobrepeso e da obesidade na Rede de Atencao a Saude.



Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

Em Campinas/SP, o oferta o tra-
tamento cirdrgico aos individuos com obesidade grave. Os candidatos a cirurgia
baridtrica sao admitidos para atendimento ambulatorial por meio de multiplas
origens, encaminhamentos a partir da Atencao Basica, interconsultas de outras
especialidades do hospital ou triagem especifica realizada 2 a 3 vezes por
ano. Desde 2003, foi iniciado no ambulatério de cirurgia bariatrica
do Hospital de Clinicas um programa multidisciplinar, cujo obje-
tivo é preparar os candidatos a cirurgia, promovendo medidas
que levassem a reducao de peso, melhora ou até resolucao

de comorbidades, avaliacdo social e psicolégica criteriosa e No seu municipio, o
. . . Servico para o tratamento
detalhada e acompanhamento nutricional rigoroso. A equipe oll W . :
A ) o . cirdrgico da obesidade realiza
multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiras, nu- acompanhamento coletivo pré
tricionistas, psicélogas, assistentes sociais e profissional de e pos-cirurgia bariatrica?
Educacao Fisica, de modo a prover atencao integral a saude
do individuo obeso. \«\
Os individuos sdo acompanhados em reunides coletivas e A\/

semanais realizadas pela equipe multidisciplinar, como forma de inte-

grar o individuo, trocar experiéncias e pactuar metas coletivas e individuais.

Para cada individuo é estabelecida uma meta de reducao ponderal que varia de
5% a 10% do peso atual para este individuo, e esse compromisso é assumido
por ambas as partes perante todo o grupo.

Atividades interativas em grupo sdo desenvolvidas pelo médico responsavel
pela equipe, nas quais aborda a obesidade e seu tratamento; cirurgia bariatrica
com suas indicacoes, contraindicacdes, modalidades, complicacdes imediatas e
tardias e resultados reais; nocoes de higiene e salude; orientacdes de alimenta-
cao saudavel e pratica de atividade fisica; reforco da necessidade de mudanca
dos habitos de vida, entre outros. Durante as reunides semanais e uma vez que
o individuo esteja com todos os exames pré-operatérios realizados e liberados
para o procedimento pela equipe multidisciplinar e com a data de internacao
programada, os familiares sdo convocados para uma conversa com a equipe mé-
dica na presenca do préprio individuo para reforco de todas as fases anteriores.

A importancia do seqguimento clinico pds-operatério sempre é reforcada
nas reunides, o que reflete na melhora das taxas de adesdo. O seguimento dos
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individuos medido pelo comparecimento nas consultas além dos primeiros 18
meses da cirurgia passou de 67,1% para 92,8%. Essa mudanca, além de ser ex-
tremamente benéfica ao individuo, uma vez que previne complicacdes, contribui
para o servico, ja que o seguimento possibilita desenvolver estudos cientificos
e protocolos a fim de melhorar qualidade de vida do individuo pés-cirdrgico.

e refletir _
é considerado apenas uma

acao entre as demais que compdem o cuidado das pessoas com sobrepeso
e obesidade, que, prioritariamente, é baseado na promocdo da satde e no cuidado clinico
longitudinal. A cirurgia pode apresentar complicagdes tanto durante como no pés-operatério
imediato e no pds-operatério tardio, sendo necessario estabelecer critérios de acompanha-
mento e realizar a conscientizacdo dos individuos no pré-operatério.

consulte o Caderno de Atengao Bdsica n° 38— Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica Obesidade.

) , criado desde 2007 no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
é 0 servico de cirurgia bariatrica visitado na cidade de Joinville/SC. O servico
surgiu da curiosidade e do desafio assumido por cinco profissionais (médico ci-
rurgido, psicélogo, técnico de Enfermagem e enfermeiro). Enquanto os médicos
realizavam a especializacdo, os outros profissionais organizavam os protocolos
internos. O servico é referéncia em cirurgia bariatrica na regido norte e nordeste
de Santa Catarina, atendendo 26 municipios. Os individuos com mais de 16 anos
gue apresentam obesidade morbida sao encaminhados das Unidades Basicas de
Saude (UBS), com indicacao de cirurgia bariatrica.

O primeiro atendimento aos candidatos a cirurgia bariatrica é realizado na
UBS onde é cadastrado, com o médico clinico, que avalia e encaminha o indivi-
duo, que tem as consultas agendadas na propria UBS via sistema intranet. Sao
realizados em torno de 1.000 atendimentos e 12 cirurgias/més; com média de
permanéncia hospitalar de trés dias. O preparo pré-operatoério ocorre no ambu-
latério da Obesimor e pode levar de 8 meses a mais de 1 ano, dependendo da
adesao do individuo e seus cuidadores. Todos os atendimentos com profissionais
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da Obesimor, exceto Psicologia, sao realizados em conjunto com o
individuo e seu cuidador. Também, até o momento, os individuos
realizam seu pos-operatério no ambulatério da Obesimor.

Para educar e preparar os individuos e cuidadores para L )
Em seu municipio, o

a prevencao de complicagdes, melhora do quadro e geren- servico para o tratamento
ciamento do cuidado em sua complexidade, os individuos e cirurgico realiza acoes
os cuidadores participam ativamente de aulas para insercao Intersetoriais para a promogao

da satide e prevencéo

no tratamento na Obesimor, sobre o pré-operatoério e pos- '
! P P P da obesidade?

-operatério; de oficinas de alimentos, cuidados com a dieta

no antes e apos a cirurgia bariatrica; de aulas de fisioterapia e Xe

terapia ocupacional. é‘\‘:}
Os individuos, pés-operados, a partir de 30 dias e apés cada

cirurgia plastica, recebem gratuitamente: massagem, drenagem linfatica e

reflexologia podal na Escola de Esteticista de Joinville (Irei). Além disso, o servico

desenvolve diversas atividades de promocao da saude e prevencao da obesidade,

em parceria com outras instituicoes, como o desfile civico, programas de radios

e televisao e encontro Catarinense para individuos pds-operados com a equipe

multidisciplinar. Os profissionais encontram-se mensalmente para organizacao da

linha de cuidado e oportunizam a participacao de instituicdes parceiras do projeto.

e refletir
A naorga-

nizacdo do cuidado para os individuos com sobrepeso e obesidade constitui
um avango para o controle do excesso de peso. A obesidade ndo é apenas um problema do
servico de salide, mas de toda a sociedade. Acdes que envolvam a salde e outros atores e
equipamentos sociais, com o apoio da sociedade civil, configuram um esforco conjunto para
o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade.

A Atencdo Especializada Hospitalar é o ponto de atencdo estratégico
voltado para as internacdes eletivas e/ou de urgéncia de individuos agudos ou
cronicos agudizados. Na linha de cuidado é o ultimo recurso utilizado para o tra-
tamento da obesidade, mas que deve manter forte comunicacao com os demais
pontos de atencao visando assegurar o cuidado integral aos individuos. Dessa
forma, algumas experiéncias selecionadas desenvolvem um trabalho integrado e
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articulado entre os pontos de atencado para o tratamento cirdrgico da obesidade,
revelando resultados positivos e com forte participacdo dos envolvidos.

Pensando na proposta de elaboracdo da linha de cuidado, procure identificar, nos
servicos de salde de sua regido, questdes semelhantes as abordadas nessas ex-
periéncias. Convide as equipes e outros gestores para pensarem juntos!

Visando estabelecer o fluxo dos individuos na rede de atencao a saude, a
regulacdo da atencao é compreendida como um componente de gestao para
qualificar a demanda e a assisténcia prestada, otimizar a organizacao da oferta,
promover a equidade no acesso as acoes e servicos de salde, bem como auxi-
liar no monitoramento e na avaliacdo dos pactos intergestores. Deve garantir o
acesso as acoes e aos servicos de maior densidade tecnoldgica. Trés experiéncias
apresentaram em seu relato a organizacao do fluxo de atendimento para os
individuos com obesidade a fim de garantir um cuidado qualificado e o acesso
regular dos individuos aos pontos de atencao.

Um exemplo de regulacao em saude, ja mencionado ante-
riormente no subitem da Atencao Especializada Ambulatorial,

. - foi a organizacao e a regulacdo de acesso realizada pela
0 servico de Regulacao 9 ¢ gulas P

da Atencio a Satde do seu Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte no Servico
municipio integra as acbes de Obesidade Clinica, estabelecendo critérios de acesso con-
e servigos destinados aos siderando o grau da obesidade, com presenca ou auséncia

individuos com sobrepeso

e obesidades? de comorbidades, e a resposta ao tratamento obtido na

Atencao Basica. No processo de organizacao, os individuos sao
avaliados por profissionais especificos para verificar a viabilidade

&j} para o tratamento cirdrgico da obesidade.
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Essa organizacao de acoes e servicos de salde ocorre por meio da regulacao
em saude, garantindo a integracao entre os servicos e as acoes, assim como a
equidade no acesso. Assim, constata-se que o componente Regulacao da Atencao
a Saude na organizacao da linha de cuidado de prevencao e do tratamento da
obesidade ainda se apresenta como um grande desafio no sistema.

e refletir _ .
consiste em uma organizacdo de

estruturas, tecnologias e a¢des dirigidas ao servico, aos gerentes e aos profis-
sionais, de modo a viabilizar o acesso do usuario aos servicos de salde e de forma a adequar
a complexidade de seu problema aos niveis tecnolégicos exigidos, em tempo oportuno.

Consulte as Diretrizes para a programagdo pactuada e integrada da
assisténcia a satde e o Livro Regulacdo em Satide do Conass, da colecdo Para Entender a
Gestdo do SUS.

Um exemplo de organizacdo de fluxo e regulagdo de vagas é o que

ocorre no servico do
, localizado em Salvador, o fluxo de atendimento no Cedeba

é realizado a partir da referéncia realizada pelas Unidades Basicas de Saude da
rede municipal e dos municipios circunvizinhos. A triagem é feita pela equipe
de Enfermagem, que avalia se o individuo atende aos critérios para ser acom-
panhado no ambulatério, e posteriormente é feito o encaminhamento
para o atendimento na Nutricdo, na Psicologia, na Fisioterapia e no
Servico Social. Dependendo da necessidade, o individuo j& pode
ser encaminhado para especialidades médicas.

Caso contrario, apés terceira consulta com a equipe de Em seu municipio o
Nutricdo, o individuo é encaminhado para o endocrinologista fluxo de atendimento
ao tempo que continua 0 acompanhamento nutricional em do servico para a equipe

consultas mensais, e com outros profissionais que o estejam
acompanhando na periodicidade requerida para cada situa-
¢do. A cada trimestre é realizado “O Acolhimento”, encontro
com todos os individuos recém-ingressos no ambulatério e seus

multiprofissional esta
organizado?

)

hY
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familiares a fim de apresentar o funcionamento do servico e os profissionais que
0 acompanharao ao longo do tratamento. Os individuos de tratamento clinico
sao acompanhados pela equipe multidisciplinar até entrarem em programa de
manutencao de peso. O acompanhamento pds-cirurgia bariatrica é de cinco
anos para todo individuo encaminhado pelo Nucleo.

e refletir _ _
Desenhar o dos usuarios no servico e na rede de

salde, bem como relacionar as necessidades logisticas e de apoio necessarias,
definir os fluxos assistenciais que sao necessarios para atender as suas necessidades de
salde e as diretrizes ou aos protocolos assistenciais sao um dos passos para a modelagem
da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade.

consulte a Politica Nacional de Humanizacao e o “Documento de dire-
trizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas Redes de Atencdo a Saude e
nas linhas de cuidado prioritarias”.

No Municipio de Sumaré, regido metropolitana de Campinas no Estado
de Sdo Paulo, a equipe do Nasf e da Central de Regulacao de Vagas reuniram-se
para avaliar a fila de espera, em que havia uma demanda reprimida de indivi-
duos encaminhados da Atencdo Basica para atendimento com o nutrélogo no
ambulatério de especialidades. Nesse diagnoéstico, percebeu-se individuos que
estavam a espera da cirurgia e muitos encaminhamentos eram feitos sem critério
e sem nenhuma tentativa de cuidado na Atencao Bésica.

A partir desses encontros foi criado um protocolo de encaminhamento
estabelecido com o delineamento de uma linha de cuidado para esses individuos:
as pessoas com sobrepeso e com obesidade grau | devem ser acompanhadas na
Unidade de Saude de referéncia e, para isso, foram criados Grupos de Reeducacao
Alimentar com as equipes e os profissionais do Nasf (nutricionista, psicéloga e
fisioterapeuta). Os individuos com obesidade grau Il e lll sdo encaminhados para
o médico no Ambulatério de Especialidades para o tratamento farmacolégico e
acompanhamento nutricional nos Grupos de Reeducacao Alimentar.
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Os grupos de reeducacao alimentar foram desenvolvidos para que o usua-
rio, enquanto aguarda a cirurgia, seja acompanhado no intuito de adquirir cons-
ciéncia das mudancas que virdo apos a cirurgia e que ele deve ser o protagonista
de toda mudanca. Utilizando a ideia da Terapia Comunitaria, nos encontros sao
abordados temas relacionados a mudanca do estilo de vida, resgate da autoes-
tima, incentivo a pratica da atividade fisica e outros temas de interesse geral. A
equipe responsavel pelo grupo é composta por assistente social do Ambulatério
de Especialidades, nutricionista, psicéloga e fisioterapeuta do Nasf.

Os individuos sao avaliados pela nutricionista e recebem um plano
alimentar visando favorecer a reducao de peso, assim minimizando
0s riscos cirurgicos e facilitando a entrada nos grupos especificos

dos hospitais para realizar a cirurgia. A assistente social traz I'ﬁasua X
. ~ . realldade, voce
mensalmente informacées relacionadas ao andamento da e :
et ] . identifica essas agdes,
fila” no hospital de referéncia e garante vaga para o Centro servicos e fluxos de
Esportivo visando ao desenvolvimento da pratica de ativida- atendimentos pactuados
des fisicas. A fisioterapeuta estimula e desmistifica a pratica para o cuidado aos

individuos com excesso

de atividades fisicas. A psicdloga auxilia no entendimento do 4 4
e peso?

processo emocional do emagrecer e como lidar com os trans-

tornos alimentares e encaminha para o servico de Saude Mental ‘\)
da UBS de referéncia, quando necessario. Somente apds passar pela

avaliacdo médica e esgotado todos os recursos (reeducacao alimentar, ati-

vidades fisicas, acompanhamento psicoldgico e farmacoterapia) os individuos

sao encaminhados para a cirurgia bariatrica. Do encaminhamento médico até a
realizacdo da cirurgia, ha periodo de espera, em média, de dois anos.

Pensando na proposta de elaboracao da linha de cuidado, procure identificar, nos
servicos de saude de sua regido, questdes semelhantes as abordadas nessas ex-
periéncias. Convide as equipes e outros gestores para pensarem juntos!
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5LICOES APRENDIDAS COM AS EXPERIENCIAS:

POTENCIALIDADES E LIMITACOES

Com o intuito de subsidiar os gestores do SUS na organizacao da

e dialogar com seus principais desafios, o presente documento apresentou
guestdes importantes referentes aos dados epidemioldgicos, aos determinantes
sociais e as acoes realizadas pelo governo e pelas equipes de saude, em diferentes
pontos de atencao a saude.

Para alcancar resultados efetivos e que deem conta do complexo quadro de
saude-doenca no Pais é necessario inovar. Muitas vezes, sao necessarias mudancas
profundas nos instrumentos de gestao e no cuidado em salde. Entende-se que
o problema da incoeréncia entre ofertas de servicos e as necessidades de saude
nao se resolve aumentando a oferta de modo indiscriminado, mas introduzindo
novas praticas, novos instrumentos, novas maneiras de realizar a atencao a saude,
de forma mais integrada, mais humanizada, eficiente e equitativa. Infelizmente,
nao ha literatura que expliqgue como inovar ou forneca um passo a passo, além
do processo de aprendizagem requerer necessariamente experiéncia. Por isso,
conhecer outras experiéncias pode ajudar o gestor em seus esforcos para me-
lhorar a atencao a saude e estimular as equipes de salde a desenvolver novas
acoes (TASCA, 2011).

Cabe destacar que para ser chamada de inovadora, uma mudanca deve
produzir beneficios. E a eficacia desses beneficios tem de ser demonstrada. Caso
seja verdadeiro, que inovar é uma funcao “normal” do gestor do SUS, é neces-
sario formular algumas reflexdes sobre como realizar e gerenciar um processo
de mudanca baseado na introducdo da inovacao da gestdo. E importante con-
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duzir esses processos de uma forma planejada, para que o esforco criativo ndo
seja inviabilizado por uma implementacao incorreta e desestimule seus atores
(TASCA, 2011).

Assim, é oportuno que as avaliacdes feitas das experiéncias aqui apresen-
tadas destaquem suas potencialidades e os desafios encontrados para a con-
solidacao da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade. Espera-se que, ao
valorizar essas experiéncias e discutir as licoes aprendidas com elas, esse material
seja um instrumento concreto para promover o desenvolvimento de outras acoes
inovadoras, no que tange o problema da obesidade, e para fortalecer as acoes
ja existentes, incorporando novas ferramentas, estratégias e modos de cuidar.

Um dos processos mais complexos na construcao dos sistemas de saude
é a articulacdo entre os pontos de atencao. A integracao e a coordenacao da
rede a partir da Atencao Basica requer mecanismos de gestdo e conhecimento
por parte dos atores para que ela seja capaz de coordenar o cuidado na rede de
atencdo. Ha, portanto, uma necessidade de profissionalizar a gestdo municipal
para organizar sistemas de saude orientados pela AB, bem como as equipes de
saude implementarem 0s mecanismos necessarios para a populacao adscrita
usufruir dos quatro atributos exclusivos desta: acesso e utilizacdo (primeiro
contato), de forma integral, ao longo do tempo e com coordenacdo na rede de
atencdo (MENDONCA, 2011).

Na estrutura da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas, a
Atencao Basica a Saude tem carater estratégico por ser o ponto de atencao
com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades de satude da
populacao e realizar a estratificacao de riscos que subsidiara a organizacao do
cuidado em toda a rede. E responséavel também por realizar acoes de promo-
cao e de protecao da saude, prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos e manutencao da salde para a maior parte da
populacao (BRASIL, 2011).
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O papel dos pontos de atencdo ambulatorial especializada (AAE) e aten-
cao hospitalar no cuidado as pessoas com obesidade deve ser complementar
e integrado a AB, superando a atuacdo fragmentada e isolada que ocorre na
maioria dos territorios. Para tanto, é necessario que a oferta de servicos por
esses pontos de atencao seja planejada a partir do ordenamento da RAS pela
AB. Assim, a forma mais efetiva e eficiente de relacdo entre a ABe a AAE é a
coordenacao do cuidado em que a tarefa do cuidado é responsabilidade solidaria
de profissionais da AB e de especialistas. Nesse processo, é essencial definir e
negociar responsabilidades e garantir o didlogo e a transferéncia segura do cui-
dado, compartilhando planos de cuidado entre a AB e a AAE, discutindo-o em
algumas circunstancias e buscando os mesmos objetivos, a fim de se alcangar o
patamar desejado de atencao compartilhada (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que o reduzido espaco fisico para os atendimentos e a realiza-
cao das atividades, a estrutura fisica inadequada para atender as pessoas com
obesidade, as precarias condicdes dos equipamentos, a auséncia de algumas
especialidades médicas e o numero insuficiente de profissionais das areas de
Nutricdo, Psicologia, Assisténcia Social, Fisioterapia, Enfermagem e Educacdo
Fisica também sao limitacdes para a implementacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas. Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia é a principal estratégia de
organizacao e de expansao da AB; o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (Pmaq) é o principal indutor da ampliacdo do acesso e da qualida-
de do cuidado; e o Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude
possibilita a qualificacdo da infraestrutura da AB (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012).

Reconhece-se que a organizacao da atencao e da gestao do SUS ainda hoje
se caracteriza por intensa fragmentacao de servicos, de programas, de acoes e
de préticas clinicas, mostrando-se inadequado para enfrentar os desafios postos
pela mudanca no perfil epidemiolégico da populacao, na qual ha ascensao das
doencas crénicas (MENDES, 2011; BRASIL, 2010a). Assim, avancar na qualifica-
¢ao da atencao e da gestdo em saude requer forte decisdo dos gestores do SUS,
enquanto protagonistas do processo instituidor e organizador do sistema de
saude (BRASIL, 2013). Por isso, é importante a formacdo de uma rede de apoio
integrada e articulada que envolva os trés niveis de atencao a saude, como uma
boa gestao e desenvolvimento de protocolos de atendimento que organizem o
fluxo do sistema e do atendimento intra e intersetorial.
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O trabalho em equipe faz-se necessario para responder a complexidade dos
problemas para a prevencao e o controle do sobrepeso e da obesidade, exigindo-se
conhecimento dos condicionantes e determinantes da saude, do risco e da vulne-
rabilidade de familias ou individuos a fim de desenvolver projetos de intervencao
especificos. E necessario reformular saberes e praticas oriundos da formacao, da
biologicista e da hospitalocéntrica, incorporando conceitos das ciéncias sociais e
outros campos — em programas de educacao permanente, cursos, discussao de
casos e de familias, consensos e aprendizagem entre pares (MENDONCA, 2011).

O bom funcionamento das RAS depende primordialmente da existéncia
de um trabalho compartilhado entre os profissionais da Atencao Basica e os
especialistas focais. Adicionalmente, deve-se ressaltar que, por especialistas fo-
cais, entendemos nao somente os médicos, mas outros profissionais, como os
enfermeiros, cuja atuacdo é sabidamente efetiva e eficiente (MENDES, 2012).
A relacdo com as equipes da AB deve ser fortalecida e os processos de matri-
ciamento sdo fundamentais na estruturacdo do processo de trabalho dessas
equipes (BRASIL, 2013).

Dessa forma, os principais desafios incluem a efetivacdo do apoio insti-
tucional, organizacao das acoes de referéncia e contrarreferéncia e a efetiva
participacdo de uma equipe multidisciplinar. A contrarreferéncia torna-se parti-
cularmente importante entre os individuos que passaram pela cirurgia bariatrica,
pois, geralmente, ndo ha orientacdes sobre a continuidade do cuidado na Atencao
Basica e na Atencao Especializada Ambulatorial para esses individuos. Respon-
sabilizar-se pela resposta ao usuario vai necessariamente colocar em acao uma
rede multidisciplinar de compromisso com essa resolucdo. Assim, o acolhimento
em rede deixa de ser um ato isolado para ser um dispositivo de acionamento de
redes internas, externas e multidisciplinares (BRASIL, 2010b).

Para o sucesso das acdes, todos os pontos de atencao precisam de profis-
sionais qualificados para atender, de maneira integral, aos principais problemas
de saude daquela populacao. Isso exige apoio da gestao; atividades de educacao
permanente; abertura para a escuta e o aprendizado; integracao entre os diversos
atores, da rede de saude e de outros setores; processos criativos para lidar com
as questdes desafiadoras; praticas inovadoras e humanizadas.
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Entendemos que a participacao social seja essencial para que os sistemas
de saude consigam dialogar com as pessoas as quais servem. Todo o processo
de definicao, planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas de saude deve estar alinhado as necessidades em satude da populacao.

A atencao basica resolutiva é capaz de conduzir a sociedade na definicdo
das necessidades e direitos, incorporando o conceito de empoderamento e
capital social. Os cidadaos satisfeitos com os servicos que recebem defenderao
o modelo publico e aprovardo o financiamento necessario para a manutencao
da maior politica de inclusao social, que é o Sistema Unico de Saude, orientado
pela Saude da Familia (MENDONCA, 2011).

Por outro lado, a falta de continuidade e a baixa adesao dos usuarios as estraté-
gias propostas dificultam alcancar e manter os objetivos. A motivacdo para a mudanca
engloba diferentes estagios que precisam ser identificados para que as intervencoes
mais efetivas sejam implementadas. O processo de mudanca, em contrapartida, exige
a elaboracao de plano de cuidado com metas pactuadas, acompanhamento periédico,
habilidade em resolver problemas, atendimento compartilhado, plano de autocuidado
e tecnologias de mudanca comportamental (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012).

Na participacao e na inclusao social é preciso ter, ainda, disposicao e capaci-
dade para “mudar a rota” em face das armadilhas processuais ou mesmo diante
da ilusdo de resultados insubsistentes. A participacdo é uma categoria ampla que
tem como qualidade caracteristica o potencial de ser aperfeicoada ao longo do
tempo, em qualquer circunstancia, porém, quanto mais hierarquizadas e autoritarias
as instituicdes, menos participativa sera sua relacéo com o cidadao, independen-
temente do tipo de ferramenta metodoldgica que se aplique (Opas; CNS, 2012).

No capitulo anterior, foram apresentadas as in
loco pelo grupo de trabalho do laboratério. O presente capitulo traz uma reflexao
critica das experiéncias a fim de identificar os pontos a serem considerados na
organizacao do cuidado longitudinal do individuo com sobrepeso e com obe-
sidade na Rede de Atencao a Saude do SUS, incluindo os aspectos positivos e
inovadores, além dos desafios apresentados pelas experiéncias.
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Um aspecto a ser destacado é o

como
ferramenta para diagnéstico do sobrepeso e da obesidade no territério e, assim,
definir a demanda a ser assistida. A partir do diagnostico, estabelece-se a classifica-
cao de risco e os fluxos a serem seguidos entre os pontos de atencéo, a definicao
dos equipamentos integrantes da acao, as competéncias e as atividades a
serem executadas. Em alguns casos observados, além dos dados
da VAN local, foram utilizadas as prevaléncias de sobrepeso e

de obesidade encontrados em pesquisas nacionais e locais
0 uso de dados

para a definicao dessa demanda, revelando a importancia epidemioldgicos
desses estudos para o planejamento local da saude. e demogréficos, de
Destacam-se as experiéncias realizadas em Sorriso/ indicadores sociais municipais,

MT no projeto de combate a obesidade Infantil para g dicadores de saudg

, , sao fundamentais para o
criancas de 6 a 13 anos de escolas do ensino funda- planejamento e monitoramento
mental do municipio; em Tai¢/SC que utilizou os dados das agdes dos servigos
do Setor de Nutricao e a experiéncia do Rio de Janeiro/RJ, de satde.
gue estimou a populacao com obesidade grau lll e implantou '\«\
Centros de Referéncias em Obesidade (CRO). g\/

Um componente das experiéncias que merece destaque é o

dado a obesidade, desenvolvendo iniciativas que vao além
do manejo tradicional do excesso de peso. Acredita-se que esse enfoque contri-
bua com a sustentabilidade das acdes e da eficiéncia em relacdo aos resultados
positivos. Acdes formuladas e executadas em conjunto pela equipe de saude
multiprofissional refletem a necessidade de estabelecer um cuidado compartilha-
do interdisciplinar, assim como a necessidade de fortalecimento de articulagdes
intersetoriais para prevencao e controle da obesidade. Constata-se que essas
acdes devem fazer parte da atencdo ofertada ao individuo com sobrepeso e
obesidade, produzindo um cuidado qualificado e integrado nos diferentes pon-
tos de atencéo.
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Tendo em vista a organizacao da Linha de Cuidado de Prevencao e Trata-
mento do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencao a Saude, as estratégias
desenvolvidas na Atencao Basica mostraram diversas atividades para a preven-
cao e o controle da obesidade articuladas aos equipamentos disponiveis nesse
ponto de atencdo, bem como a mobilizacdo dos profissionais das equipes para
o enfrentamento conjunto da obesidade.

Destaca-se que a parceria com equipamentos sociais do territério e outros
6rgados da gestao contribuem para o fortalecimento das acdes, a ampliacao das
atividades desenvolvidas e o comprometimento local na prevencao e no controle
do sobrepeso e da obesidade. Vale destacar que o conceito de intersetorialidade
¢é aqui entendido como um processo de construcao compartilhada, em que os
diversos setores envolvidos sao tocados por saberes, linguagens e modos de fazer
de seus parceiros, e que implica a existéncia de algum grau de abertura para
dialogar e o estabelecimento de vinculos de corresponsabilidade e cogestao pela
melhoria da qualidade de vida da populacao (CAMPOS et al., 2004).

Podemos observar algumas parcerias possiveis nas experiéncias, tais como:

Integragdo com equipamentos sociais e outros 6rgaos de gestdo das experiéncias

Braga/RS Parceria com a Secretaria Municipal Contemplou espago de convivéncia, pista de

de Administracao caminhada e academia ao ar livre.

Florianépolis/SC

[tapevi/SP

Recife/PE

Sorriso/MT

Taio/SC

Apoio de pequenos produtores da
agricultura familiar

Secretaria Municipal de Esporte e
Lazer

Integracao entre Centro Médico
Senador José Ermirio de Moraes
(CMEM), Geréncia de Atencéo a
Pessoa com Deficiéncia e o Programa
Academia da Cidade da Prefeitura
da Cidade

Parceria das Secretarias de Educacdo
e Cultura e a Faculdade do Centro
Mato-Grossense (Facem)

Apoio da Camara de Vereadores, da
Casa da Cultura e do Clube do Idoso

Fonte: Elaborado pelos autores.

O apoio de pequenos produtores da agricul-
tura familiar para oferta de produtos locais
a baixo custo.

Disponibilizaram profissionais de Educacao
Fisica para a realizacao da atividade fisica.

Proporcionaram Reabilitagdo Cardiovascular
Pulmonar e Metabdlica (RCPM).

Desenvolveram projeto de combate a obe-
sidade infantil e realizaram parceria com
0s empresarios da regido para a premiacao
coletiva dos grupos de caminhada.

Disponibilizaram espaco para encontro e
convivio do grupo.
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A parceria com outras instituicdes e o trabalho intersetorial foram aspectos
observados em varias iniciativas, contribuindo para desenvolver acoes de outros
profissionais e atividades que nao seriam possiveis somente no ambito da ins-
tituicdo principal, promovendo a integracao entre os diversos conhecimentos e
politicas publicas. Muitos avangos foram observados nas acdes desenvolvidas,
entretanto, — para o controle da obesidade na Atencao Basica — acdes interseto-
riais precisam ser ampliadas, fortalecidas e integradas com instituicdes e os outros
equipamentos publicos sociais existentes nos territérios, induzindo uma Atencao
Basica acolhedora, ordenadora e resolutiva, capaz de construir vinculos positivos
e intervencoes clinicas e sanitarias efetivas para os problemas relacionados ao
sobrepeso e a obesidade.

Importante ressaltar que a

integrada é fundamental para compreender o individuo em sua totalidade,
garantindo integralidade do cuidado e resolubilidade no manejo da obesidade.
A mobilizacdo dos agentes comunitarios de salde e a sua participacao ativa
na experiéncia sao vistas como um componente inovador por contribuir com
0 autocuidado e a autonomia do usuario, como observado na experiéncia de
Florianépolis, no grupo “Reeducar para Emagrecer”, na qual os agentes comu-
nitarios de saude sao a principal ponte de comunicacao entre os interessados
em participar e os profissionais da equipe.

Outro aspecto diferenciado que pode ser observado em diversas experién-
cias foi o envolvimento de profissionais em formacao, como alunos de graduacao,
mestrado, doutorado, iniciacao cientifica e bolsistas de extensao. Essas acoes de
extensao universitaria, aliadas a investigacao cientifica e com aplicabilidade nos
atendimentos, contribuem para a formacdo de recursos humanos para atuar
no manejo da obesidade no ambito do SUS, independentemente do nivel de
atencdo a saude.
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Equipe multiprofissional das experiéncias

Belo Horizonte/MG Médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidloga, assistentes
sociais e enfermeiros e conta ainda com suporte do setor administrativo no
gerenciamento do atendimento ambulatorial.

Braga/RS Enfermeiro, fisioterapeuta, psicéloga, médica e nutricionista.

Botucatu/SP Meédico cirurgiao, médico endocrinologista, enfermeiro, assistente social, psicé-
logos, nutricionistas e fisioterapeuta.

Campinas/SP Médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e profissional
de Educacao Fisica.

Chapecé/SC Nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, profissional de educacéo fisica e psicopedagogo.

Curitiba/PR Nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, profissional de Educacdo Fisica e far-
macéutico.

Florianépolis/SC Nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros e agentes comunitarias da sadde.

[tapevi/SP Meédico, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta e profissionais de Educacéo Fisica.

Marilia/SP Psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de Educacéo Fisica,

cirurgia-dentista e enfermeiro.

Porto Alegre/RS Cardiologista pediatrica, nutricionista, psiclogo, psicopedagoga, profissional de
Educacéo Fisica e enfermeiro.

Rio de Janeiro/RJ Médico endocrinologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, profissional de
Educacéo Fisica e profissional administrativo.

Sorriso/MT Médico, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e profissional de Educacao Fisica.
Taié/SC Psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta e enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro ponto importante nas experiéncias é a utilizacao da
voltada aos profissionais de saude para instrumentaliza-los no
cuidado da obesidade. A experiéncia nas Unidades Basicas de Saude de Curitiba
destaca-se pelo uso de tecnologias que visam auxiliar uma melhor reflexdo dos
profissionais sobre mudancas de comportamento necessarias para promover um
estilo de vida mais saudavel para esses individuos. Além disso, a educacao perma-
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nente dos profissionais envolvidos na experiéncia é uma caracteristica favoravel a
padronizacéo e a qualidade das acdes desenvolvidas, o que pode ser observado
no Grupo de Reeducacdo Alimentar (GRA), no qual houve desenvolvimento de
um manual para capacitar os profissionais com tecnologias que melhorassem a
adesao ao tratamento e as alteracdes do comportamento dos individuos. O grupo
"0 Peso da Saude” do municipio de Tai¢/SC também aliou os conhecimentos
da Psicologia com os da Nutricdo para oferecer estratégias para adocdo de um
estilo de vida saudavel, abordando aspectos comportamentais e cognitivos, além
das orientaces nutricionais.

A experiéncia de Botucatu/SP, visando qualificar os profissionais dos Nasfs,
realizou oficinas com gestores e técnicos dos municipios circunvizinhos para elaborar
um curso tedrico-pratico com a metodologia de educacao a distancia, com o obje-
tivo de estimular as equipes de satde na organizacao das suas rotinas de cuidado
e fomentar a estruturacdo das linhas de cuidado em obesidade no contexto do
SUS. O curso tem a carga horaria de 160h, na modalidade aperfeicoamento, com
duracdo de 15 semanas. A partir da plataforma Moodle sao trabalhados contetidos
de cuidados a pessoa obesa por meio de aulas tedricas e tarefas on-line, além de
ocorrerem trés encontros presenciais. O contetdo pratico envolve atividades de
sistematizacao do cuidado da pessoa obesa na unidade de saude.

Ressalta-se, entretanto, que acbes de educacdo permanente devem ser de
fato continuas visando alcancar os profissionais da rede e aprofundar em outras
questdes essenciais a0 manejo da obesidade. Opcoes de ferramentas atualmente
disponiveis para contribuir no processo de educacao e capacitacao profissional, bem
como no proprio cuidado sdo o Telessatide e o ensino a distancia, por meio de cur-
sos EAD (ja disponiveis) que permitem maior alcance, capilaridade e continuidade.

Considerando as em saude
nas acoes de controle da obesidade, o grupo “Reeducar para Emagrecer” de
Florianépolis/SC incorporou a auriculoterapia no processo de emagrecimento,
com vista a melhoria da qualidade de vida. A incorporacao dessas praticas mos-
trou-se efetiva no auxilio do excesso de peso atuando na reducao da ansiedade
e na consciéncia corporal.
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Tal pratica foi observada nas experiéncias desenvolvidas tanto na Atencdo
Basica como na Atencado Especializada Ambulatorial, como no caso da expe-
riéncia de Chapecd/SC no Servico de Atencdo a Saude do Trabalhador (Sast)
gue implantou o “Grupo de Apoio ao Emagrecimento” para os trabalhadores
ativos ou afastados, visando a melhoria do servico e o incremento de diferentes
abordagens, tendo como base o principio da integralidade da atencao a saude
e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. A incorporacao
dessas praticas no cuidado ao individuo com excesso de peso tem convergéncia e
sintonia com a Politica Nacional de Saude e a Politica Nacional de Atencdo Basica,
gue visam a implantacao de acdes imprescindiveis para a melhoria da atencao a
saude da populacao com a ampliacao de acoes terapéuticas aos usuarios do SUS.

A integracao de diversas técnicas de cuidado favorece o alcance de resultados
positivos, como observado também nas experiéncias desenvolvidas na Atencao Especia-
lizada Ambulatorial. O grupo Gatto, em Salvador/BA, possui um enfoque diferenciado
para 0 acompanhamento de individuos com obesidade, enfatizando a complexidade
das pessoas e de suas condicdes de salde, e a importancia do afeto e do amor como
fontes de saude e cura, buscando didlogos entre diferentes linhas terapéuticas.

No Rio de Janeiro/RJ, os Centros de Referéncia em Obesidade também
possuem grupos de plantas medicinais e fitoterapicos e grupos de préaticas
alternativas, além de grupos terapéuticos para melhorar o enfrentamento do
sofrimento psiquico. O ambulatério de obesidade do municipio de Itapevi incluiu
acupuntura para diminuir a ansiedade e a compulsdo alimentar. Em Chapecdé/SC,
os individuos participam de pratica de danca circular, a qual trabalha o autocui-
dado, a autoestima, a consciéncia corporal, a interacao social e dependendo da
necessidade de cada individuo, podem receber atendimento psicolégico individual
e sessoes de auriculoterapia e sessdes de massoterapia.

Praticas integrativas e complementares das experiéncias

Chapecé/SC Sessdes de auriculoterapia e massoterapia.

Florianépolis/SC Sessdes de auriculoterapia para auxiliar na reducdo de peso.
[tapevi/SP Sessdes de acupuntura para diminuir a ansiedade.

Rio de Janeiro/R) Grupo de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Sumaré/SP Terapia Comunitaria.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Um componente importante em algumas experiéncias foi a

na mudanca de comportamento. Essa pratica aconteceu
principalmente nas experiéncias destinadas a criancas e adolescentes, pois como
discutido na revisao do tema, a participacao da familia no tratamento do indivi-
duo obeso e ex-obeso é apontada como um fator importante para o sucesso da
terapia. Exemplos de envolvimento da familia puderam ser vistos no Projeto de
Combate a Obesidade Infantil de Sorriso, no Centro de Atendimento a Obesidade
Infantil de Marilia (Caoim), no Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado
da Bahia (Cedeba), no Grupo “O Peso da Saude” de Tai6, na experiéncia do
Ambulatério de Nutricao em Obesidade Grave (Anog) de Goias e na experiéncia
do Ambulatério de Cardiologia Pediatrica Preventiva do Instituto de Cardiologia
(IC) de Porto Alegre, sendo um diferencial que pode contribuir para a reducao
do peso e da manutencao do peso perdido por meio de mudancas de habitos
no ambiente familiar. O Ambulatério de Manejo da Obesidade Infantojuvenil
(AmO) de Porto Alegre tenta trazer a responsabilidade do problema para a familia
durante as consultas, orientando que o ambiente alimentar deve ser saudavel e
sem alimentos inadequados a disposicao do individuo.

Participagdo e envolvimento de familiares

Campina Grande/PB  Em datas comemorativas, os usuarios e seus familiares sdo convidados, ante-
cipadamente, para a participacao em eventos festivos.

Marilia/SP Construcao de ferramentas de apoio aos familiares para as mudancas.

Porto Alegre/RS Na consulta também se tenta trazer a responsabilidade do problema para a
familia, destacando-a como responsavel por tornar o ambiente familiar mais
saudavel.

Sorriso/MT As orientacoes nutricionais e psicoldgicas foram realizadas com os pais para

que eles sejam os atores principais do processo de emagrecimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A é uma pratica que propicia socializa-
cao, integracao, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e construcao
de projetos coletivos. Muito estimulada na atencao basica de forma a romper
com o modelo biomédico em que os profissionais de saude foram formados,
tais praticas também foram observadas na atencao especializada ambulatorial e
hospitalar. De maneira geral, essas acdes nao sao abordadas nos hospitais e nos
ambulatérios fechados, em que o contato é restrito, controlado e focado. As
experiéncias gue incorporaram essa pratica inovaram de modo a compartilhar as
respostas e solucdes dos problemas a serem enfrentados pelos individuos com
sobrepeso e obesidade, retirando-os de uma postura passiva de “individuos”
para atores ativo e capazes de mudar sua situacao atual.

Destacam-se as experiéncias de Goiania/GO em que individuos sao convi-
dados a participar de reuniées mensais do grupo de educacao em saude, onde
sao abordados diversos temas e no grupo as experiéncias dos individuos tam-
bém sao valorizadas, pois ha um momento de compartilhar suas vivéncias. Os
individuos sao incentivados a atuarem como multiplicadores do conhecimento
sobre alimentacdo saudavel em seu territério familiar e social. Em Salvador/BA,
os individuos que estdo aguardando o tratamento cirdrgico ou ap6s a cirurgia
se organizaram com a ajuda dos profissionais do Gatto para dar continuidade
no acompanhamento coletivo e na troca de experiéncias, fortalecendo o vinculo
e a consciéncia da responsabilidade pelo proprio tratamento. A experiéncia de
Campina Grande/PB realiza atividades educativas, desenvolvidas semanalmente,
com encontros dinamicos e integrativos entre as criancas e adolescentes e com
a participacao familiar nas mudancas comportamentais.
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Atividades coletivas, dindmicas e oficinas inovadoras das experiéncias

Braga/RS

Campina Grande/PB

Chapecé/SC

Florianépolis/SC

Goiania/GO

Joinville/SC

Pomerode/SC

Porto Alegre/RS

Recife/PE

Salvador/BA

Sorriso/MT

Taio/SC

Plantacao coletiva de um pomar, cada participante fica responsavel por plantar
e cuidar de uma arvore na praga do municipio.

Com o apoio dos académicos hd a realizacdo de atividades educativas com
momentos que envolvem atividade fisica, painéis de colagem, desenhos, jogos,
apresentacao audiovisuais entre outros.

Pratica de danca circular, a qual trabalha o autocuidado, a autoestima, a
consciéncia corporal e a interacdo social.

Produtores da agricultura familiar realizam feira no dia do encontro do grupo
e fornecem gratuitamente cesta com frutas para o consumo dos participantes
durante os encontros.

Incentivo a atuarem como multiplicadores dos conhecimentos sobre alimen-
tacdo saudavel em seu territério familiar e social.

Os individuos, pés-operados, a partir de 30 dias e ap6s cada cirurgia plastica,
recebem gratuitamente: massagem, drenagem linfatica e reflexologia podal.

A ideia principal dos grupos é sempre empoderar os participantes para que
busquem a solucao para as diversas demandas que surgem, possibilitando
gue a metodologia do grupo seja desenvolvida com base na problematizacao.

Psicopedagogia trabalha com a adequacao da linguagem da intervencédo as
diferentes faixas etérias e realiza atendimento na sala de espera, construindo
o conhecimento sobre habitos saudaveis por meio de atividades ludicas, para
orientar os individuos.

Atividades de lazer, tais como passeios culturais, ecolégicos, também pales-
tras com fins educativos, sobre temas pertinentes (na area de cultura, satde,
cidadania, patologia, terapéuticas etc.).

Formacao de grupo de apoio para as pessoas em preparacao para cirurgia
bariatrica ou j& operados. Apds o periodo de dois anos, é facultada aos in-
tegrantes a participacao em grupos focalizados por voluntarios qualificados,
denominados “de autogestado,” que foram criados por iniciativa dos proprios
individuos, desejosos de dar continuidade aos trabalhos e diante da impossi-
bilidade da instituicdo em atender a tal demanda.

Aulas de natacdo, atividades externas como Dia da Beleza, Visita ao Super-
mercado e Cozinha Experimental, concurso entre os grupos de caminhada.

Registro em uma carta dos motivos que levaram a participar do grupo, os quais
sdo relembrados e reforcados ao longo do processo; confeccao e utilizacdo
de cartbes de apoio com estimulos motivacionais que cada participante leva
para casa e os deixa em locais de maior visibilidade, oficina culinaria; exercicios
terapéuticos baseados no método Pilates.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Assim, a andlise das experiéncias apresentadas reforca que a organizacao
da assisténcia aos individuos com sobrepeso e obesidade na Rede de Atencao a
Saude do SUS necessita ser repensada e repactuada entre os atores dos diferen-
tes pontos de atencao, com a inclusao de equipamentos que contribuam com a
oferta de um cuidado qualificado para o controle do excesso de peso. O cuidado
compartilhado e integrado entre os servicos, com a definicdo e a pactuacao de
fluxos representara a linha condutora da atencao na rede de saude. Para isso,
é importante a composicao de um Grupo Condutor da Rede que exerca papel
de articulador, interlocutor, negociador, avaliador e responsavel pela tomada de
decisao de formular e implementar o cuidado integral ao individuo. Além disso,
a implantacdo do sistema de regulacdo da atencao e do apoio diagnéstico e
tratamento do sobrepeso e da obesidade deverd ser um componente crucial
para que os principios da acessibilidade, da integralidade e da resolutividade nos
niveis de maior complexidade do sistema sejam alcancados.

Pensar na organizacao da linha de cuidado de prevencao e tratamento da
obesidade na Rede de Atencao requer uma conectividade dos papéis e tarefas dos
diversos atores do setor Saude, nos diferentes niveis de atencdo, com pactuacao
e corresponsabilizacao dos servicos e dos profissionais, visando a construcdo de
um cuidado longitudinal efetivo e de qualidade para reducéo e controle do agra-
VO, sempre na perspectiva da Atencao Basica como coordenadora do cuidado.
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ANEXO A — EQUIPE DE TRABALHO RESPONSAVEL PELAS
EXPERIENCIAS

Equipes de trabalho responsaveis pelas experiéncias selecionadas no La-
boratério de Inovacao no Manejo da Obesidade nas Redes de Atencdo a Saude

do SUS

Expe-
riéncia
1

Equipes de Trabalho Responsaveis pelas Experiéncias

Fernanda von Flach Correia

Leticia Maria Teixeira Rocha

Lizete Santos Coutinho

Maria do Rosario Toscano von Flach
Maria Teresa Franco Ribeiro

Aline Fonseca
Lorenna Marques Fracalossi

Ana Paula dos Santos Rodrigues
Andrea Canheta

Annelisa Silva e Alves

Camila Kellen Cardoso

Claudemiro Quireze Junior

Ellen Cristina de Souza Silva Araujo
Erika Aparecida da Silveira

Brine de Mattos
Carla Di'Domenico Martins
Claudia Inés Sénego

Claudia Inés Sénego
Joao Ricardo Gabriel de Oliveira
Luciana Parolari

Carla Di Domenico Martins
Claudia Inés Sénego

Marilia Santiago de Arruda

Nila Maria Orrico Costa

Rita de Céssia de Carvalho

Rodolfo Luiz Peixoto de Mattos Santos
Talita de Andrade Moreira

Luciane Almeida Barros;Teresa Arruti Rey
Viviane Ferreira Souza de Oliveira

Lorena Barbosa de Moraes Fonseca
Lorena Pereira de Souza Rosa
Luana Reis

Rodrigo Cardoso

Stéfanny Borges Mendes

Valéria Pagotto

Joao Ricardo Gabriel
Luciana Parolari

continua
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10

11

12

13

Adriana Aparecida Bosco

Claudia Maria Andrade Fernandes Vieira
Cristiane Vasconcelos Caetano Russi
Daniel de Carvalho Vidigal

Débora Cardoso Rossi

Eveline Julieta Petruceli

Galzuinda Maria Figueiredo Reis
Izabela Maira Sena

Juzabe Souza Castro

Karina Cristiana Santos

Leonardo Corréa de Araujo

Carla Campos Muniz Medeiros
Danielle Franklin de Carvalho
Jéssica de Morais Lira

Agda de Jesus Silva Moreira

Ana Maria Cavalcanti

Andréa Bonilha Bordin

Angela Cristina Lucas de Oliveira
Carmen Lucia Seibt

Celso augusto Silveira

Claudia Schneck de Jesus

Cristiane Aparecida Azevedo de Assis
Machado

Catarina Duarte
Fabiana Sampaio
Gleisy Tavares

Luciana de David
Vanessa Mior

Elizabete Martins Nunes
Leandro Ribeiro Molina
Michelle Franzoni Vieira Nascimento

Adelaide da Rosa

Amelia C. Belini

Andrea L.D da Silva
Carina Pensky May

Dilton Cardoso

Elenice Kruger

Fabiana Tavares

Fabio Petri

Fabiola Mello da Silva
Fernando Sanfelice Andre
Gabriela Gastal

Gerson Hermes de Souza
Ivete Mariza Franklin da Cruz Peixer
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Maria Amélia de Miranda Pereira
Marina Mendes Nogueira Rodrigues
Mirelli Aparecida Petruceli Almeida
Omar Lopes Cangado Junior

Patricia Fernanda Seixas Garcia
Paula Lamego Lourenco

Renata Clemente Malaguias Almeida
Silvana Pinheiro Vieira

Taciane Goncalves de Oliveira

Thais Campos libero

Wellington Guimaraes Rocha

José de Alencar Fernandes Neto
Rayanna Wanessa Guimardes Coelho
Renata Cardoso Oliveira

Cristiane Honério Vinitikides
Elaine Vesceslau Tosin

Gustavo Pradi Adam

Josiane Portugal Portella Fontoura
Nalu Yassuko Yamamoto Caigawa
Rosangela Maria Bardall

Vera Regina Pilotto A. da Silva

Viviane Gouveia
Vivianne Leite

Tatiane Elizete Ferreira Rocha
Vanir Maria Souza Colombi

Jorge M. Nakassa

José de Oliveira

Jose Nestor Solis

Joseane Peters de Oliveira
Laudicéia dos Stos Greipel
Manoella Duarte da Gama
Marllon F. Soares
Meiguiane Micheli Kriegel
Nailza M. A. Fiao Villa Nova
Paula Cristine Jans

Rui Celso Vieira

Tanise Balvedi Damas

continua



Expe-

riéncia

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Equipes de Trabalho Responsaveis pelas Experiéncias

Doraci Weber
Geliandro Fideles Ribeiro
Maira Beatriz Kamke Herzog

Meéri Luci Bodemuiller
Susana Lago

Adriana Lucia Mendes Haddad
Caroline Angélica Zavatte

Celso Vieira de Souza Leite
Daniela Salete Biagione Vulcano
Felipe Costa Vicente

Gregorio Lima de Souza

Irineu Rasera Junior

Luis Felipe Orsi Gemero

Alessandra Canuto Dalmazzo
Flavia Albertoni

Elaine Cristina Candido
Elinton Adami Chaim
Everton Cazzo

Luciana Bueno da Silveira Jaroslavsky

Ana Luisa Vilela Barbaza
Elizete Martins

Evandro Augusto Pereira
Fabio Henrique Tangerino
Fabio Souza Torres

Janete Lyra de Vasconcelos
Katia André de Barros

Armando Rafael Sanches
Emilane Gongalves F. Anténio
Guilherme Augusto Ravanelli
Irene de Paula Ferreira
Jaqueline Graca Torres
Katarina Bernardo

Liane Camargo Lima Leonel

Evelyn Kowalczyk dos Santos
Juliana Paulo e Silva
Suzete Marcolan

Carla Gasparetto Saggin
Fatima Joceli Pretto Cazato
Marciano Formentini dos Santos

Marcos Claus Hoeft
Nelson Lozza Quinto

Luiz Eduardo Naresse

Luiza Cristina Godim Domingues Dias Marcela
Polachine Prata

Maria Rita Marques de Oliveira

Patricia Fatima Sousa Novais

Priscila Sales Picoli

Renata Maria Galvédo de Campos Cintra

Roseli Melo
Susimeire Silva

Martinho Antonio Gestic
Murillo Pimentel Utrini
Ricardo Rossetto Machado

Laila Furtado

Luciana Gama

Luiz Naporano

Mariana Santos Barreto
Mariangela da Silva Alves Batista
Marisa Nery

Sueli Cristina da Silva Bicudo

Luciana Pfeifer

Marlena de Oliveira
Michella Lavagnini Barrozo
Regina Crepaldi

Rodrigo Pereira

Sérgio Augusto Silva

continua
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Expe- . o] SR
Equipes de Trabalho Responsaveis pelas Experiéncias
23 Carla Cesaro Lucia Campos Pellanda
Caroline Sica Matheus A. Reis

Claudia Ciceri Cesa Nathassia B. Machado
Daniela Schneid Schuh Renata Priebe
Evelyn Vigueiras Sandra Mari Barbiero
Fatima Helena Cecchetto Vanessa Minossi
24 Carla Rosane da Silveira Michelli Cristina da Silva de Assis
Elza Daniel de Mello Zilda Albuquerque
Mariur Beghetto

Fonte: Elaborado pelos autores.






885337422

DISQUE SAUDE

‘.El')
Quvidoria Geral do SUS.
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

<]
Organizagio @‘% Organizacao [ | Ministério da = .
)i Pan-Americana Y Mundial da Saiide SUS “ Saude L N e
da Saude sanoscsow nas AMEricas [ N\ _— .

PAIiS RICO E PAiS SEM POBREZA






