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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE A obesidade tem se apresentado como sério problema de satide piiblica mundial devido a magnitude que
_ Obesidade mérbida. seus niimeros alcangaram nos tiltimos anos. Diante do quadro de aumento do sobrepeso e obesidade no
municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro (SMSR]), com o apoio
= g, técnico do Instituto de Nutrigio Annes Dias (INAD), implementou em julho de 2011 o primeiro Centro
= e G e, de Referéncia em Obesidade (CRO) no bairro de Acari. Este servico oferece tratamento clinico ambula-
— Atengiio primdria a satide. torial para usudrios com obesidade grau I1I (também conhecida como obesidade mérbida), com consultas

individuais, assim como atendimentos em grupo, e também funciona como apoio especializado, contri-
buindo para ampliacio da capacidade de atuagdo das equipes da Atengdo Primdria a Satide (APS) com
esse perfil de usudrios através de uma equipe multiprofissional composta por educador fisico, enfermeiro,
médico endocrinologista, nutricionista e psicélogo. Neste contexto, a partir das experiéncias vivenciadas
no CRO o objetivo do estudo é realizar uma revisdo da literatura sobre a importdncia das atividades
de educagio em satide em grupo no tratamento de individuos obesos grau III e como os profissionais
de satide tem lidado com esse tema nas publicagdes dos 1iltimos 5 anos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de acordo com a estratégia PICO (participantes, intervengio, contexto
e resultados), cuja coleta dos dados foi realizada entre outubro e novembro de 2018, nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Web of science, SciVerse
Scopus, PUBMED e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: A partir da andlise dos 11
artigos selecionados no estudo foi posstvel identificar trés temdticas relevantes para a discussio: Rede de
apoio aos usudrios em tratamento, A Atengdo primdria a satide e atividades em grupo no tratamento de
obesos grau III, implementagdo de servigos especializados e qualificados no atendimento desse piiblico.
Conclusdo: As evidéncias mostram que a fungdo da equipe de satide em relagdo ao cuidado desse perfil de
usudrios vai além de orientagoes e informagoes e que o desenvolvimento e a implementagdo de servigos
e/ou tratamentos voltados para obesos grau III constituem desafios significativos, e necessitam de pro-
fissionais qualificados na configuragdo de equipe multidisciplinar atuando de forma interdisciplinar que
conscientizem o usudrio a assumir o protagonismo de seu tratamento. E para isso, as atividades educati-
vas em satide em grupo, sdo ferramentas importantes para promogdo de autonomia e compartilhamentos
de experiéncias na busca por qualidade de vida relacionada a satide.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Obesity has become a serious, global public health problem, with the number of people it affects reaching
extreme numbers in recent years.In view of the increase in overweight and obese individuals in the
municipality of Rio de Janeiro, the Municipal Health Department of Rio de Janeiro (SMSR]), with
the technical support of the Annes Dias Institute of Nutrition (INAD), implemented the first Obesity
Reference Centre (CRO) in the district of Acari in July 2011.This service offers outpatient clinical
treatment for class 111 obesity users (also known as morbid obesity), with individual consultations, as
well as group visits. It also represents a specialized support service, contributing toward the increased
capacity of Primary Health Care (PHC) teams to offer assistance to users with this profile through a
cross-functional team composed of a physical education instructor, nurse, endocrinologist, nutritionist
and psychologist.In this context, based on the experiences of the CRO, the objective of the study is to
perform a literature review on the importance of group health education activities in the treatment
of class 1II obese individuals and how health professionals have addressed this topic in publications
of the last five years.Methodology:This is an integrative literature review, according to the PICO
strateqy (participants, intervention, context and results), the data of which was collected between
October and November 2018, in the Latin American Literature and Caribbean in Health Sciences
(Lilacs), Web of Science, SciVerse Scopus, Pubmed databases and Nursing Databases (BDENF).
Results:Based on the analysis of the 11 articles selected in the study, three relevant themes were
identified for discussion:network of users in treatment, primary health care and group activities in the
treatment of class III obesity, implementation of specialized and qualified service to attend this group
of users.Conclusion:The evidence shows that the role of the health team in relation to the care of this
user profile goes beyond guidelines and information and that the development and implementation
of services and/or treatments for class III obesity are significant challenges and require qualified
professionals to compose multidisciplinary teams acting in an interdisciplinary manner that make the
user aware that he or she must take the lead role in their own treatment.And to this end, group health
education activities are important tools to promote autonomy and share experiences in the search for
health-related quality of life.

de 15%. A pesquisa mostra também que mais da metade da

Devido a magnitude que os niimeros da obesidade tém alcan- populagdo adulta brasileira (55,7%) esta com excesso de peso.”

¢ado nos ultimos anos, essa doenga cronica constitui um sério
problema de satde ptblica no mundo,o que representa um
importante fator de risco para o surgimento de outras Doen-
¢as Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Atualmente, mais
de 1,9 bilhdo de adultos apresentam excesso de peso. Destes,
mais de 650 milhdes sdo obesos, o que representa 39% da po-
pulacdo mundial®.

No Brasil, o levantamento de 2018 da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (Vigitel)- pesquisa telefonica realizada com maiores de
18 anos nas 26 capitais e no Distrito Federal sobre diversos as-
suntos relacionados a satiide — aponta que 19,8% da populagdo
brasileira sdo obesos, sendo que em 2010 esse percentual era

O Rio de Janeiro, entre as capitais brasileiras e Distrito Fe-
deral, ocupa o sétimo lugar no ranking das cidades com maior
nimero de individuos com excesso de peso (57,7%) e o segun-
do lugar na concentragao de individuos obesos (22,4%)>

Para reverter esse crescimento da prevaléncia da obesida-
de, os servigos de satide sdo estimulados a implementar e ino-
var estratégias para prevencao e enfrentamento da obesidade
e promogao da satide, assim como a organizar novos servicos
especializados que contribuam para o controle e reabilitagdo
desses casos na Atencdo Primaria a Satde (APS)%.

A APS é um local privilegiado para a promogao de satide
por ser a principal porta de entrada dos usuarios no sistema
de satide e, no caso da obesidade, para o enfrentamento dessa
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doenca, além do cuidado das consequéncias que esse excesso
de peso causa nesses individuos. ~ As equipes multiprofis-
sionais sdo de suma importancia nesse cenario, e o enfermeiro
na aten¢do primdria a sadde tem uma atua¢do fundamental
nesse nivel de atencado,por estabelecer a estratificacdo do risco
para obesidade, incentivar o autocuidado e o protagonismo
do usudrio em seu tratamento, garantir o apoio necessario aos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) com obesidade, as-
sim como aqueles em risco de desenvolvé-la, realizar agdes de
promogdo a satide com participagdo social, assim como pro-
mover a prestagao de cuidado aos individuos que ja se encon-
tram com obesidade, principalmente se houver comorbidades
associadas, e acompanhar aqueles que se submeteram a pro-
cedimentos cirdrgicos relacionados a obesidade*.

Neste contexto de cuidado, é necessario visar ao enfren-
tamento das dificuldades no manejo dessa doenga crénica, ou
seja, as agdes de promocao de satide, prevencdo e controle de
agravos resultantes da obesidade devem ser rotineiras®.

Em razado do aumento significativo da ocorréncia de so-
brepeso e obesidade na cidade do Rio de Janeiro, a Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMSR]), contando com
o apoio técnico do Instituto de Nutrigdo Annes Dias (Inad),
implementou o primeiro Centro de Referéncia em Obesidade
(CRO) no bairro de Acari em julho de 2011. O servigo, articu-
lado com a Estratégia de Satde da Familia, oferece tratamento
clinico ambulatorial a usuarios com obesidade grau III (tam-
bém nomeada como obesidade mérbida) por meio de uma
equipe multiprofissional composta por psicélogo, educador
fisico, enfermeiro, médico endocrinologista e nutricionista.

A Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS), cujas preconi-
zagdes também sdo adotadas pelo Conselho Latino-America-
no de Obesidade e Ministério da Saude, classifica a obesida-
de em trés niveis de gravidade com base no IMC®: obesidade
graul, quando o IMC se situa entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade
grau II, com IMC entre 35 e 39,9 kg/m?; e obesidade grau III
ou obesidade mérbida, quando o IMC ultrapassa 40 kg/m?.

O Indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido
como Indice de Quelet, é o critério mais utilizado no mundo
para a avaliacdo nutricional por ser uma técnica nao invasi-
va e de facil realizagdo. O IMC é obtido dividindo-se o peso
do corpo em quilogramas pela altura em metros quadrados
(kg/m?)".

Os critérios para a entrada no CRO foram definidos com
base nessa classificagdo dos niveis de obesidade, tendo como
ponto de corte para a admissao no tratamento pessoas obesas
que apresentam IMC superior a 40 kg/m? associado ao diag-
noéstico de diabetes mellitus ou IMC superior a 50 kg/m? inde-
pendentemente de existirem comorbidades associadas.Esses

critérios tém por objetivo oferecer assisténcia a um segmento
mais grave da obesidade.

Atualmente, o fluxo de entrada e acompanhamento dos
usuarios esta representado na Figura 1. A porta de entrada do
servico é o “Grupo de Acolhimento”, que tem o enfermeiro
como principal referéncia para a organizagdo e condugao do
grupo, onde este recebe a retaguarda de outros profissionais
quanto a avaliagdo antropométrica, abertura de prontudrio e
eventuais contrarreferéncias daqueles que estiverem fora dos
critérios de inclusdo no servigo. Neste grupo é observado se os
usuarios encaminhados atendem aos critérios de inclusdo e sao
esclarecidos os objetivos, funcionamento e principais dividas
sobre o servi¢o e o acompanhamento clinico. Os usudrios inse-
ridos no programa participam de encontros no chamado “Gru-
po de Conhecimento em Satide”, cujo objetivo é orientar sobre
a obesidade e as principais comorbidades, tratamentos medica-
mentosos e a importancia de mudanga de estilo de vida. Todos
passam por avaliagdo com todos os profissionais e, em paralelo
as consultas individuais, os usudrios participam dos grupos
multiprofissionais e oficinas, como o “Grupo Satide em Foco”,
que aborda questdes gerais sobre satide, o “Grupo Corpo em
Movimento”, voltado a atividade fisica, o “Grupo Terapéuti-
co”, coordenado pelo psicélogo, e as “Oficinas Culinarias”.

As atividades em grupo sdo uma das estratégias para o
tratamento da obesidade adotadas no CRO consideradas de
grande importancia, em virtude de sua poténcia em promo-
ver troca de vivéncias, dificuldades enfrentadas, experiéncias
adquiridas e construgdo de estratégias que diminuam o isola-
mento social. Estas também aliam a menor utilizacao de recur-
sos, 0 alcance de maior nimero de individuos e a criagdo de
um ambiente de apoio num espago em que os usudrios divi-
dem objetivos e experiéncias.

O grupo ndo corresponde apenas a um somatoério de indi-
viduos, mas compreende um conjunto de pessoas interdepen-
dentes, movidas por necessidades semelhantes que se retinem
na tentativa de alcancar objetivos comuns®. No que diz res-
peito aos aspectos sociais, subjetivos e biolégicos, os grupos
sdo vistos como um espaco no qual é possivel trabalhar essas
diferentes faces do ser humano. Desta forma, as atividades em
grupo sdo fundamentais tanto para o individuo quanto para a
comunidade em que este se encontra inserido’.

Cabe ressaltar que, além de atender a essas demandas, os
CROs estao disponiveis para discussdo de casos e matricia-
mento de equipes da ESF, entre outras atividades. O Apoio
Matricial, também chamado de matriciamento, tem sido uma
metodologia de trabalho preconizada na APS, na medida em
que se propde a assegurar retaguarda especializada assisten-
cial e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia®.
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Fluxo de entrada e acompanhamento dos usudrios no CRO
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todos os interessados Todos

Fonte: Protocolo do CRO.

Na prevencdo e no tratamento do sobrepeso/obesidade,
0 apoio matricial interdisciplinar € um grande potencializador
da resolutividade das equipes da APS, pois promove a am-
pliacdo dos saberes acerca da complexidade desses agravos e
permite melhor oferta de cuidados™.

Levando-se em consideracdo que a o CRO é composto de
equipe multiprofissional, ele funciona como um apoio especia-
lizado, contribuindo para ampliar a capacidade de atuacao das
equipes da satide da familia com os usudrios obesos grau III.

Assim, profissionais da rede de APS do Rio de Janeiro
buscam o CRO para auxiliar na criagdo e implementagao de
grupos com obesos de suas dreas. Por vezes, os profissionais
do CRO foram convidados a participar de reunides para dis-
cutir o manejo desses usudrios e a construgao de projetos te-
rapéuticos. Nesse contexto, as atividades em grupo tém forte
relevancia e despertam nos profissionais algumas questdes,
como, por exemplo: como motiva-los a se deslocarem de casa
para o grupo, quais temas discutir nesses encontros, como

orientar atividade fisica e como manté-los ativos e presentes
nesses grupos devido as dificuldades que a obesidade impde.
Torna-se importante, dessa forma, a capacitagao dessas equi-
pes para desenvolverem estratégias de enfrentamento dessas
questdes em seus territérios.

Nesse contexto ecom base nas experiéncias vivenciadas no
CRO, o presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao
da literatura sobre a importancia das atividades de educagao
em satide em grupo no tratamento de individuos obesos grau
III e como os profissionais de satide tém lidado com esse tema.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) para reunir e sinte-
tizar achados de estudos realizados, com o intuito de apro-
fundar o conhecimento sobre a importancia das atividades de
educacdo em satide em grupo no tratamento de individuos
obesos grau III e verificar como os profissionais de satide tém
lidado com esse tema. Para buscar a relevancia deste estudo,
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realizou-se uma busca bibliogréfica para aferir os artigos sobre
o tema proposto com o intuito de contribuir para aprofundar
o conhecimento relativo ao assunto. A pesquisa foi conduzi-
da em duas fases: (a) triagem de titulos e resumos: nesta fase,
foram excluidos os artigos que ndo se adequavam a tematica
estudada; (b) apds a primeira triagem dos titulos e resumos,
foi verificada a existéncia de duplicidade dos artigos nas sele-
¢oes das bases de dados, ou seja, se dois artigos iguais foram
selecionados em bases de dados diferentes. Apds essas duas
triagens, os artigos selecionados foram lidos integralmente
para a construgdo deste trabalho.

Com a finalidade de atribuir rigor metodolégico, esta re-
visdo foi realizada em seis fases: elaboracdo da pergunta nor-
teadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados
(defini¢do dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra,
mensurac¢do de varidveis, método de andlise e conceitos em-
basadores empregados); analise critica dos estudos incluidos;
discussao dos resultados; apresentagao da revisao integrati-
va'?. Para guiar a presente revisdo integrativa formulou-se a
seguinte questdo: quais as evidéncias cientificas na literatura
sobre a importancia das atividades em grupo no tratamento
de obesos grau Ill na atencdo primaria a satide?

Na estruturagdo desta questdo, recorremos a estratégia
Pico®: participantes; intervengdo; contexto do estudo e resul-
tados (outcomes).

A coleta de dados ocorreu de outubro a novembro de 2018
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs),WebofScience, SciVerse Scopus,
Pubmed e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os seguintes descritores para busca dos
artigos e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa:
Obesidade mérbida, Enfermagem, Educacdo em satide, Edu-

cagdo continuada e Atengdo primadria e os MeSH: Morbid Obe-
sity, Nursing, Health Education,Continuing Education e Primary
Health Care. Os operadores booleanos “OR” e “AND” foram
utilizados com a intengdo de aproximar os objetivos da pes-
quisa do levantamento bibliografico encontrado.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos ar-
tigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e espa-
nhol; artigos na integra que retratassem a tematica referente
a tratamento de obesos grau III adultos por meio de grupos
de educac¢do em satide e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos tltimos cinco anos.

RESULTADOS

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 1.269
artigos. A Tabela 1 indica o caminho metodolégico percorrido
para a escolha dos artigos por meio dos descritores associados
e o quantitativo de produgdes bibliogréficas a ser analisado.

Assim, apds a selegao das produgodes bibliograficas con-
sideradas relevantes, aplicacdo dos critérios de inclusao e ex-
cluséo de estudos evidenciados em duplicidade nas diferentes
bases de dados, obtivemos 11 artigos como amostra potencial
para analise. As informagoes extraidas de cada artigo foram
categorizadas no Quadrol, que apresenta as caracteristicas e
as principais conclusdes de cada estudo.

Apbs leitura e analise minuciosa dos artigos selecionados,
foi possivel extrair deles as evidéncias relativas acomo acon-
tece o tratamento para obesos grau IIl na atengdo primaria e a
importancia das atividades de educa¢do em satide em grupo
no cuidado desses usuarios. Nesta fase, para melhor organiza-
¢do da andlise, por meio de uma leitura exploratéria de cada
artigo, foram identificadas, traduzidas e transcritas frases e
palavras que correspondiam a elementos de interesse relacio-

TABELA 1

Estratégias de busca, banco de dados e publica¢des encontradas — ano de 2018

Obesidade morbida OR MEDLINE/

Obesidade grau III AND PUBMED 427
Enfermagem AND Educacao LILACS 30
continuada AND Educagdo em
satide AND Atengao primdria BDENF 315
Morbid Obesity AND Nursing SCOPUS 370
AND Continuing education
AND Health Education AND  Web Of Science 127

Primary Health Care

Fonte: Elaboragdo prépria.

100 92 8
18 18 0
31 30 1
57 57 0
22 20 2
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Quabro 1

Amostra de artigos da Revisao Integrativa

Titulo

Predictors of physical

and mental health in
persons with morbid
obesity attending a patient
education course — a two-
year follow-up study

The impact of
severe obesity on healthcare
resource utilisation in Spain

The support needs of
patients waiting for
publicly funded bariatric
surgery —implications for
health service planners

Expectations and patients’
experiences of obesity prior
to bariatric surgery: a
qualitative study

The impact of a lifestyle
change program on the
mental health of obese
under-served African
American women

The value of health and
weight loss among primary
care patients with moderate
to severe obesity: do
quality of life factors have

a larger influence than
comorbidities?

Evaluation of a
multidisciplinary Tier 3
weight management service
for adults with morbid
obesity, or obesity and
comorbidities, based in
primary care

Access to weight
reduction interventions
for overweight and obese
patients in UK primary
care: population-based
cohort study

Trajectories of physical
and mental health among
persons with morbid
obesity and persons with
COPD: a longitudinal
comparative study

Morbid obese adults
increased their sense of
coherence one year after a
patient education course: a
longitudinal study

Trabalho em equipe: em
busca de um cuidado

qualificado ao obeso

Fonte: Elaboragio prdpria.

Autores

Lerdalet al.**

Espallardo ef al.*®

Sharman et al.*®

Homeret al."”

Groh e Urbancic'®

Wee et al."?

Jennings et al.*

Booth et al.*

Bonsaksenetal

Fagermoenet al.*

Nicolau et al.?*

Base de dados/fonte

Pubmed

Health Qual Life

Outcomes

Pubmed

ObesitySurgery

Pubmed

ClinicalObesity

Pubmed
BMJ open

Pubmed

Archives of Psychiatric

Nursing

Pubmed

Obes Res Clin Pract.

Pubmed

Clinical Obesity

Pubmed
BM]J open

Ano

2017

2017

2016

2015

2015

2017

2014

2015

Web of Science

Journal of

Multidisciplinay

Healthcare

2016

Web of Science

Journal of

Multidisciplinay

Healthcare

BDENF
Revista de

Enfermagem UFPE

online

2015

2017

Conclusdes

Pessoas com obesidade moérbida a espera de cirurgia baridtrica tiveram a satide
melhorada apds terem frequentado um curso educacional durante dois anos cujo
objetivo era ajudar os participantes a tomar decisées mais informadas sobre a
opgao de cirurgia ou tratamento alternativopara alcangar um estilo de vida mais
saudavel e, em seguida, melhorar sua qualidade de vida.

O estudo fornece evidéncias do fato de que a obesidade grave, a obesidade e a
morbidade estdo tendo um impacto significativo no uso de recursos de satide na
Espanha quando comparadas com outros grupos de IMC. Os resultados sugerem
a importancia de agdes que visem prevenir e tratar a obesidade, especialmente
0S casos mais graves.

A esperapela cirurgia bariatrica parece estar comumente associada ao ganho de
peso e ao declinio fisioldgico ou psicolégico da satide. Remediar os déficits de
comunicacao efortalecer a rede de apoio pode melhorar a experiéncia ou os re-
sultados da espera pelos pacientes e conferir ganhos de qualidade de vida, inde-
pendentemente da perda de peso.

O estudo destaca a importancia do controle de peso e servigos que avaliam e
modificam as expectativas do paciente. A importancia de fornecermudanca de
comportamento e apoio a mudanga e ao autogerenciamento também é enfati-
zada, e este apoio deve levar em conta o impacto da estigmatizagao e vergonha
quesdo maximizadas apds a cirurgia.

O estudo contribui para a literatura atual por mostrar a relacdo entre um progra-
ma de mudanga de estilo de vida e resultados de satide mental, pois mesmo uma
modesta perda de peso pode facilitar a melhoria desta. Além disso, demonstra
que mulheres afro-americanas, uma populagdo sub-representada no estilo de
vida,estao tdo empenhadas em melhorar a sua satide quanto mulheres afluentes,
apesar da pobreza e das barreiras que encontram no dia a dia.

Como amanutencao da perda de peso é dificil e requer compromisso do pacien-
te, é importante trabalhar com os pacientes para que acreditem que vale a pena
manter a perda de peso que trabalharam tdo arduamente para conseguir. Os pa-
cientes no estudo valorizam a perda de peso substancial mais do que alcangar
satide. O atendimento clinico e a pesquisa futura precisam considerar as pers-
pectivas dos pacientes nas decisoes de satide relacionadas a obesidade e terapias
de controle de peso.

Devido a crescente prevaléncia da obesidade, sao necessarias mais pesquisas so-
bre o custo-eficacia dos servicos de gerenciamento de pacientes obesos graves na
atengdo primadria e secunddria e para avaliar este servico em outras localidades.
Oservigo de gerenciamento de peso de Fakenhamé um modelo de como um ni-
vel 3 de servigo pode ser entregue em um ambiente de cuidados primarios e
alcangar resultados comparaveis aos das intervengoes publicadas de populagdes
semelhantes.

As intervengdes de aten¢do primaria dadas aos pacientes com o objetivo de re-
duzir peso sao subutilizadas, e 0 acompanhamento para determinar seu sucesso
é ruim. Isso pode indicar uma falta de acesso do paciente para se apropriar de
intervengdes de controle de peso corporal. Informagdes de satide publica sobre
0s riscos para a satide associados a obesidade devem ser oferecidas na atencao
primaria, onde os médicos tém a oportunidade de alcangar um grande ntimero
de pacientes e utilizar estratégias de tratamento preventivas e reativas.

Este estudo, que parece ser o primeiro a examinar a trajetéria de QVRS (qualida-
de de vida relacionada a satide) com esses grupos de doengas numa perspectiva
comparativa, descobriu que os participantes com obesidade moérbida aumenta-
ram sua QVRS em praticamente todas as areas durante o periodo de acompa-
nhamento de um ano apés terem frequentado um curso de mestria. As pessoas
com obesidade moérbida mostraram trajetérias mais positivas de QVRS do que
pessoas com DPOC.

Os resultados indicam que SOC (senseofcoherence) pode ser uma medida de re-
sultado ttil para pessoas com obesidade mérbida e possivelmente pessoas com
outros problemas crénicos de satide. Para fins clinicos, acredita-se que mais pes-
quisas que incluam subdimensdes SOC sdo necessarias para pessoas com doen-
cas que exploram essas inter-relacdes e sua ligacdo comsatide.

Pelo fato de a obesidade ser uma doenca multifatorial, é necessaria uma equipe
multiprofissional especializada e com atuacao interdisciplinar, para um atendi-
mento qualificado de obesos grau III.
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nados ao tema da pesquisa, o que tornou possivel formular as
categorizagOes tematicas.

Dos 11 artigos analisados, 3 foram desenvolvidos na No-
ruega, 3 no Reino Unido, 2 nosEstados Unidos da América, 1
no Canad4, 1 na Espanha e 1 no Brasil. Apenas um artigo foi
publicado em portugués, e todos os outros foram publicados
em inglés. Em relagdo ao ano das publicacdes, houve incidéncia
de 4 artigos em 2015, outros 4 em 2017, enquanto 2016 contou
com duas publicagdes e 2014 com uma. Todos os artigos anali-
sados abordaram a temédticado tratamento de obesos grau IIL

DISCUSSAO

Diante da anélise dos artigos selecionados e das evidéncias
cientificas encontradas, consideramos relevante a apresen-
tagdo de trés tematicas: rede de apoio aos usudrios em trata-
mento; a aten¢do primdria a satide e atividades em grupo no
tratamento de obesos grau III; implementacdo de servicos es-
pecializados e qualificados no atendimento de obesos graves.

Rede de apoio aos usudrios em tratamento

Os artigos encontrados'®”**?!fazem alguma referéncia a im-
portancia da rede de apoio a obesos grau IlI, tanto dos profis-
sionais e unidades de satide quanto dos familiares e de outros
participantes dos programas de perda de peso.

O estudo de Sharman et al."refere que muitos homens e
mulheres falaram em sentir-se amparados por pessoas impor-
tantes, como parceiros, amigos ou filhos durante o periodo de
tratamento. No entanto, ha relatos de familiares que, além de
ndo apoiarem, tentavam sabotar e desencorajar os esforgos do
individuo que almejava a perda de peso. E de suma importan-
cia a familia estar inserida no tratamento desse usuario, pois
os hébitos alimentares de todos acabam sendo modificados
por um dos membros da familia estar implicado em um pro-
grama de perda de peso ou de pré-bariatrica. As compras de
casa, priorizando alimentos para uma dieta saudavel, a quan-
tidade de alimentos a disposi¢do no ambiente familiar, assim
como a forma de preparo dos alimentos sdo exemplos de mu-
dangas importantes para auxiliar o individuo que estd com a
intengao de perder peso.

Os participantesdo estudo de Homer ef al.'” também rela-
taram como suas familias ndo entenderam sua luta em perder
peso e viram a cirurgia como uma opgao facil ou suave. Refe-
rem também falta de apoio dos profissionais de satide em seus
casos. Essa falta de compreensao do profissional de satide e
das pessoas mais proximas a esses usudrios os faz sentir cada
vez mais marginalizados.

Para alcancar a perda de peso tdo esperada, o usudrio
deve estar disposto a mudar seus habitos alimentares, pois a

cirurgia baridtrica ndo modifica a vontade de comer nem os
tipos de alimentos escolhidos na dieta do cotidiano a que esses
usuarios estdo acostumados. Entretanto, embora os esforgos
individuais sejam de suma importancia e prioritarios durante
o tratamento de perda de peso, a rede de apoio é de grande
valor para esses individuos e muitas vezes contribui para a
decisdo de seguir ou desistir.

Participantes de grupos focais do estudo de Sharman et
al.'® falaram sobre o qudo ttil foi compartilhar experiéncias
com outros participantes e como esse grupo pode beneficiar
quem estava na fila de espera para cirurgia bariatrica por meio
de apoio e encorajamento.

Sharman et al.' relataram também uma aparente falta de
apoio e insatisfagdo dos participantes com a interagdo com os
profissionais de satide por perceberem que havia falta de com-
preensdo, por as vezes receberem conselhos inadequados (por
exemplo, recomendacao de alimentos inacessiveis e conselhos
conflitantes entre os profissionais de satide) e em virtude de
comentarios inadequados sobre seu peso ou circunstancias
clinicas.

O estudo de Homer ef al.7aponta a necessidade de in-
centivar os usudrios a assumirem a responsabilidade por seu
comportamento alimentar. No caso da cirurgia baridtrica, por
exemplo, comumente referida como uma ferramenta para
controlar a alimentagdo e o peso, acabam sendo criadas altas
expectativas de melhora no bem-estar fisico, emocional e re-
lacional. No entanto, alguns pacientes de cirurgia bariatrica
ndo conseguem sustentar a perda de peso. Enquanto alguns
usudrios reconhecem que o controle pessoal é necessario, ou-
tros mantém as expectativas irreais que eliminariam a decisao
de comer ou ndo. Havia esperangas irrealistas entre os parti-
cipantes do estudo de que eles poderiam manter algum com-
portamento atual e ainda perder peso ap6s a cirurgia.

Esse incentivo vindo da equipe de profissionais de satide
também é valioso, e sdo necessarios compreensdo e preparo
para lidar com esse ptiblico.O processo de perda de peso é
algo dificil e muitas vezes sofrido para esses individuos, sen-
do importante valorizar cada esfor¢o e a perda de peso, mes-
mo que pequena. Nessa questdo, o profissional de satide tem
um papel fundamental de incentivador e apoiador.

Para Wee et al.”?, é preciso destacar os beneficios da mo-
desta perda de peso para esses individuos, dado que a ma-
nutengdo dessa perda é dificil de alcangar e requer um com-
promisso. E importante que os pacientes acreditem que o
peso que estdo trabalhando é dificil de alcangar, e manté-lo
é realmente algo valioso. E necessario também trabalhar com
esses usuarios que mesmo uma modesta perda de peso (de
5% a 10%) produz melhorias tanto nas comorbidades como na
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hipertensdo arterial e valores de HbAlc (hemoglobina Alc),
assim como em fatores de risco cardiovascular'®®.

Nesse contexto, o trabalho em equipe se torna essencial
para auxiliar a minimizar os danos a satide desses pacientes
e iniciar um processo de mudanga de estilo de vida, que ne-
cessita ser duradouro, visto que a obesidade é uma doenga
cronica?.

Sharman et al.’ concluem que muitos desses obesos gra-
ves podem se beneficiar do apoio psicolégico e dietético e do
apoio para melhorar ou pelo menos manter os niveis de ati-
vidade fisica e a mobilidade geral ao participarem de cursos
ou tratamentos com equipe multiprofissional e de atividades

grupais.

A atencdo primaria a satide e atividades em grupo no
tratamento de obesos grau III

Poucos autores™*'#*2%yersam diretamente sobre atividades
educativas em grupo, o que reafirma a justificativa do estudo
de que sdonecessarias mais pesquisas sobre essa tematica, pois
poucas publicagées abordam a importancia de profissionais
atuarem no tratamento a obesos grau III por meio de ativida-
des de educagdo em satide em grupo como uma ferramenta
para auxiliar nesse cuidado.

Entretanto, a necessidade de tratamento especializado
para esse publico, com abordagem multidisciplinar, e a im-
portancia do apoio da rede familiar e dos profissionais sdo
aspectos que aparecem no discurso de vérios autores entre os
selecionados'+18202223:24,

A atencdo primaria é, sem duivida, o local ideal para for-
necer o tratamento que visa a perda de peso, e, tendo em vis-
ta a crescente prevaléncia da obesidade,sdo necessarias mais
pesquisas sobre o custo-efetividade dos servigos de controle
de peso para pacientes complexos em ambos os cuidados, pri-
marios e secundérios®.

Por ser a porta de entrada dos usuérios, a APS é de suma
importancia por poder identificar esses individuos obesos, ini-
ciar o tratamento e fazer os encaminhamentos necessarios, isto
sem perder o vinculo e mantendo o cuidado paralelo a outros
servigos e necessidades desses individuos.

Booth et al.*'defendem que a consisténcia das intervengdes
de satide ptblica sobre os riscos associados a obesidade deve
ser promovida na atengdo primadria, onde se tem a oportuni-
dade de chegar a um grande niimero de pacientes e utilizar o
tratamento preventivo, bem como estratégias reativas.

Espallardo et al.’s, Jennings et al.*%e Booth et al.* chamam
a atengdo para o fato de que a utilizacdo de recursos de sat-
de aumenta com a gravidade do excesso de peso e obesidade
quando comparada com outros grupos de IMC (maior pro-

babilidade de ser hospitalizado ou exigir outros servigos de
satide, como laboratérios e exames de imagens) e ressaltam a
importancia das intervengdes da atencdo primaria no objeti-
vo de reduzir o peso e os agravos de satde desses individuos
além do enfrentamento da obesidade.

E também na APS que se encontra maior facilidade de
implementar grupos de educagdo esatide voltados a esse pu-
blico com vistas a interagdo social e ao apoio, como discutido
anteriormente.

Sharman et al.'® perceberam no estudo que os participan-
tes de grupos de educagdo em satide voltados para esse ptbli-
co falaram positivamente sobre o apoio que receberam dos ou-
tros participantes e o quao ttil foi compartilhar experiéncias
durante o periodo em que permaneceram no grupo de apoio
ou aguardavam a cirurgia.

Grohe Urbancic'®afirmam que a interagdo social e o apoio
oferecido durante a intervencdo comportamental para mu-
danca do estilo de vida com o objetivo de perda de peso po-
dem ser responsaveis por melhorias iniciais na qualidade de
vida relacionada a satide.

Nesse sentido, as atividades de educa¢do em satide em
grupo surgem como uma possibilidade de intervencdo para
atuar nesse contexto a fim de somar e colaborar com o trata-
mento desse perfil de usudrios.

Implementacio de servicos especializados e qualificados
no atendimento de obesos graves

No Brasil, com o aumento de pessoas com obesidade grave,
percebe-se que o nimero de vagas para cirurgia bariatrica é
insuficiente e que intimeras pessoas aguardam o procedimen-
to, que em muitos casos pode nem acontecer. Apesar do au-
mento significativo do ntimero de cirurgias realizadas a cada
ano e do ntimero de centros credenciados, ainda é incerto o pe-
riodo de espera em fila para realizagdo da cirurgia bariatrica®.

Por isso, é necessdria a atua¢do de uma equipe multidis-
ciplinar especializada e capacitada, com abordagem interdis-
ciplinar da obesidade, devido a complexidade das alteragdes
encontradas, sendo utilizadas no tratamento intervencoes
grupais e/ou individuais, podendo ser necessario inclusive o
uso de medicagao.

Nicolau et al** afirmam ser necessdrio pensar em estra-
tégias para atender esses usudrios que, apesar de terem indi-
cagdo para se submeter a intervencao cirtirgica, muitas vezes
ndo o conseguirdo e irdo permanecer vagando pelo sistemade
saude®.

Nao existem ainda relatos de modalidades de tratamentos
da obesidade que promovam o mesmo nivel de alcance tera-
péutico da intervengdo cirtrgica®. Sharman et al.' afirmam
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que intervengdes nao cirtirgicas para perda de peso provavel-
mente ndo sdo eficazes para a maioria dos usudrios com obesi-
dade grau III. Para isto, é importante uma abordagem integral
realizada por médico cirurgido, endocrinologista, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, entre outros, de forma
a compreender os diferentes aspectos que envolvem esse tipo
de individuo®.

No estudo de Lerdalet al."*, os autores mostraram que a
saude fisica dos participantes melhorou consideravelmente
durante o periodo de dois anos de acompanhamento em um
curso sob medida, cujo objetivo era ajudar os participantes a
tomar decisdes mais fundamentadas sobre a necessidade de
cirurgia ou tratamento alternativo para alcangar um estilo de
vida mais saudavel e melhorar sua qualidade de vida relacio-
nada a satude. Esse curso incluia informagdes sobre os trata-
mentos disponiveis, suas possiveis complicagdes e consequén-
cias para a satide fisica e mental e aimportancia das mudangas
no estilo de vida.

Ja Bonsaksenet al.?e Fagermoenet al.*afirmam que indivi-
duos obesos demonstraram melhora clinicamente significante
na atividade fisica e em todos os subdominios da qualidade de
vida relacionada a satde apds participarem de um programa
de educagdo sem cirurgia bariatrica por 12 meses.

No entanto, ndo ha padrdes de quanto tempo de interven-
¢do no estilo de vida seria necessario para produzir grandes
efeitos. Com base em pesquisas atuais nessa area, a fase de
intervengdo de um programa de perda de peso no estilo de
vida variou de dez semanas a 24 meses'.

Homer et al.”” referem em seu estudo que, segundo os
participantes, os profissionais de satide que os atenderam de
inicio avaliaram seu peso culpando-os pela obesidade e con-
digoes de satde relacionadas; também comentaram que foram
recebidos sem julgamento pela equipe especializada em obe-
sidade e que o tratamento deveria ser assim como para vicios,
e nao limitado no tempo.

O cuidado a obesos grau III tornou-se um desafio para os
profissionais de satide em diversos ambitos. Muitas vezes, o
usudrio ouve que a resolugao do seu problema seria emagre-
cer, que o problema néo é da especialidade procurada, e, as-
sim, ele fica vagando pelos servicos de satide sem acolhimento
e atendimento qualificado. Este tipo de atitude ndo deveria ser
adotado na pratica de nenhum profissional®.

A obesidade é uma doenca estigmatizada, que gera sen-
timento de impoténcia e vergonha nos individuos. Por isso,
€ necessdrio encaminhar esses obesos graves para tratamento
em servicos especializados em obesidade, e eles precisam con-
tar com o apoio da familia e dos profissionais que os acompa-

nham durante o tratamento.

Assim, vé-se a necessidade ndo s6 de uma equipe multi-
profissional, mas também que esses profissionais sejam qua-
lificados com uma prética e discurso integrados com enfoque
no obeso grau IIL.

CONCLUSAO

Com base nos artigos selecionados, conclui-se que a fungado
da equipe de satide em relacdo ao cuidado desse tipo de usu-
ario vai além de orientacdes e informagdes. E necessario cons-
cientizar o usudrio a assumir o papel de protagonista do seu
tratamento. As atividades educativas em sadde em grupo sdo
ferramentas importantes para a promogdo de autonomia e o
compartilhamento de experiéncias na busca por qualidade
de vida relacionada a satide. Além disso, sdo imprescindi-
veis profissionais qualificados na composigao de uma equipe
multidisciplinar que atue de forma interdisciplinar no aten-
dimento a esse ptblico, visto que existem intimeros entraves,
que vao da estrutura fisica das unidades de satide ao cuidado
direto do individuo obeso.

O fato de os estudos efetuados confirmarem que a ativi-
dade em grupo é um instrumento possivel e relevante no tra-
tamento de obesos grau III e a importancia dos profissionais
serem capacitados para lidarem no cuidado desses individu-
os, torna ainda mais relevante que se volte o olhar para esse
segmento da obesidade. A existéncia de poucos estudos rea-
lizados no Brasil justifica o investimento nesta temética, quer
no contexto tedrico, quer no contexto da prética.
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