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Pontos-chave

I A abordagem individual da pessoa com obesidade permite plano
terapéutico personalizado, com escuta qualificada, vinculo e respeito
a autonomia.

I Intervencdes coletivas fortalecem apoio social e promovem mudancas
sustentadas no estilo de vida.

I  Acombinacdo de estratégias individuais e coletivas amplia a efetividade
do manejo da obesidade.

I Tecnologias digitais apoiam o automonitoramento e o engajamento,
mas nao substituem o contato humano.

INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crénica, multifatorial e de crescente impacto no
Brasil e no mundo, cujos determinantes sociais, bioldgicos e comportamentais, bem
como suas consequéncias clinicas e epidemioldgicas, ja séo bem estabelecidos'?.
Apesar desse conhecimento sobre o tema, observa-se o aumento progressivo
das prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas diversas faixas etarias e contextos
socioeconémicos. A obesidade infantil é particularmente preocupante, acometendo
aproximadamente 15% das criancas entre 5 e 9 anos e 13% dos adolescentes®. Esse
panorama revela a complexidade do enfrentamento e a limitada efetividade de
estratégias de prevencdo e controle atualmente empregadas.
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Diante dessa complexidade, recomenda-se a adocdo de estratégias de manejo
integradas, que combinem acdes clinicas individuais com abordagens coletivas
e intersetoriais, pautadas no cuidado centrado na pessoa, no acolhimento e na
valorizagdo da autonomia’. Para tanto, é essencial que os profissionais estejam
alinhados as diretrizes técnicas e capacitados para conduzir intervencdes seguras,
éticas e resolutivas, assegurando respaldo tanto aos individuos quanto a si préprios
no processo de cuidado.

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS E DE ATIVIDADE
FiSICA PARA O MANEJO DA OBESIDADE

As principais diretrizes para o tratamento da obesidade sdo categdricas quanto
a necessidade de mudancas sustentadas no padrdo alimentar e no estilo de vida
da populagdo como elementos centrais*®. Nesse cenario, destaca-se o papel dos
profissionais de saude na implementagdo de medidas preventivas e terapéuticas
baseadas em evidéncias. Isso inclui o monitoramento do peso corporal e dos fatores
de risco cardiometabdlicos, bem como a adocdo de abordagens qualificadas de
cuidado em saude®.

A obesidade nado pode ser compreendida apenas como resultado de escolhas
individuais. Determinantes econémicos, politicos, culturais e sociais da saude, como
inseguranca alimentar, baixa escolaridade e renda, auséncia de espacos seguros
para atividade fisica, custo e disponibilidade de alimentos in natura, tempo limitado
para preparar refeicdes e a influéncia da industria de ultraprocessados, afetam de
maneira decisiva a prevaléncia da obesidade nas popula¢des vulneraveis' 72,

Portanto, o manejo clinico da obesidade deve considerar esses determinantes e
ser articulado a politicas publicas intersetoriais®. Programas de seguranca alimentar
e nutricional, regulacdo de publicidade de alimentos, subsidios a frutas e hortalicas e
acoes urbanas que incentivem o transporte ativo sdo fundamentais para prevencao
e controle da obesidade em escala populacional.

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NO MANEJO DA OBESIDADE

As estratégias nutricionais para prevencao e tratamento da obesidade envolvem
ajustes na qualidade e na quantidade da alimentacdo. As evidéncias apontam que a
abordagem mais eficaz é a restricdo caldrica, por meio de um planejamento alimentar
equilibrado que contemple todos os grupos e priorize alimentos de baixa densidade
energética, capazes de fornecer maior volume e saciedade. Nao se recomenda a
adocdo de padrdes focados exclusivamente na manipulacdo de macronutrientes,
como as dietas cetogénicas e low carb**.
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O padrao alimentar considerado ideal prioriza alimentos in natura, como frutas,
legumes, verduras, cereais integrais, sementes, castanhas, peixes, carnes magras,
laticinios com baixo teor de gordura, ovos e dleos vegetais, ao mesmo tempo
em que limita o consumo de carnes vermelhas, sal, agucar, bebidas adocadas e
ultraprocessados®. Além de favorecer a perda de peso, esse perfil contribui para a
reducdo de processos inflamatdrios, comuns na obesidade e associados ao maior
risco de doencas cardiovasculares*®.

Destacam-se os padroes alimentares Mediterraneo, DASH e Plant-based,
recomendados pela ABESO (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica) e pela Associacdo Americana de Endocrinologia Clinica*®.
Esses modelos sdo reconhecidos tanto no manejo da obesidade quanto na prevencao
de complicagdes cardiometabdlicas'®'?, pois favorecem maior ingestdo de fibras,
antioxidantes e potdssio, associada a reducdo de sédio, acucares, gorduras totais,
acidos graxos saturados e colesterol*®.

Para facilitar a adocdo de um padrdo alimentar saudavel pela populacdo, o
guia MyPlate constitui um método simples e visual de planejamento das refeicoes,
sem a necessidade de calculos complexos ou restricdes excessivas. Esse modelo
recomenda que metade do prato seja composta por vegetais variados, um quarto
por fontes de proteinas magras, como carnes brancas, peixes, ovos ou leguminosas,
e o outro quarto por cereais integrais (Figura 1), além de incluir uma porcdo de
fruta como acompanhamento’. Evidéncias indicam que combinar esse método ao
conhecimento sobre o nivel de processamento dos alimentos pode potencializar
a adocdo de praticas alimentares mais saudaveis, especialmente no contexto do
ambiente alimentar moderno™.

Figura 1. Representacdo ilustrativa do MyPlate, criada com auxilio de
Inteligéncia Artificial do Canva, baseada nas recomendacdes do USDA'™.

Fonte: Os autores (2025).
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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA
NAS DIVERSAS FASES DA VIDA

A atividade fisica é essencial na prevencao e no tratamento da obesidade,
independente da perda de peso. Beneficios incluem reducdo do risco cardiovascular,
melhora da qualidade de vida e da salde metabdlica, destacando-se a aptidao
cardiorrespiratoria como fator protetor'". A atividade fisica é recomendada,
em todas as diretrizes para obesidade e em qualquer faixa etaria, como parte
fundamental da mudanca no estilo de vida. Para ser efetivo, o programa de exercicios
deve ser estruturado e personalizado, considerando o nivel prévio, as preferéncias
e motivagdes, bem como suas limita¢des médicas, sociais e econdmicas'®'8,

As recomendacdes de atividade fisica para criancas e adolescentes enfatizam
intervencdes multicomponentes, com foco no envolvimento familiar e no suporte
multiprofissional, nas quais a pratica regular de atividade fisica deve ser integrada
a mudancas alimentares e ao suporte psicoldgico, sempre adaptada as condicdes
individuais e ao contexto social da crianca’. Individualmente, criancas com obesidade
devem realizar pelo menos 60 minutos diarios de exercicios de intensidade moderada,
reduzir o tempo sedentario, incluindo o uso de modalidades ativas de transporte,
como ciclismo e caminhada, bem como a limitacdo do tempo de tela a, no maximo,
2 horas por dia?’. Revisdes recentes reforcam que a adesdo é maior quando as
intervencdes envolvem pais, escolas e comunidade, configurando uma dimensao
coletiva que amplia o impacto para além do consultério?'.

Em adultos, as diretrizes destacam que a abordagem individual deve priorizar a
personalizacdo da prescricdo de exercicios (aerdbicos e de resisténcia), considerando
comorbidades e preferéncias pessoais, de modo a favorecer a adesdo e a manutencao
alongo prazo. Como meta, adultos com obesidade devem progressivamente alcangar
mais de 150 minutos semanais de exercicios de intensidade moderada, associados a
reducdo do comportamento sedentdrio®. Estudos de intervencdo demonstram que
a reorganizacdo do cuidado em equipes multiprofissionais (médico, nutricionista,
educador fisico) pode gerar reducdes adicionais de peso em comparacdo ao
cuidado usual, caracterizando uma estratégia que conecta a esfera individual a
organizacional®.

PRONTIDAO PARA MUDANCA: APLICACAO
DO MODELO TRANSTEORICO

O Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento deve ser incorporado
no manejo da obesidade, por permitiridentificar o estdgio de prontiddo do individuo
para adotar habitos mais saudaveis?>. O modelo descreve cinco estagios principais
(Quadro 1), e parte do pressuposto de que a mudanca de comportamento depende
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de uma decisdo intencional e intrinseca. Além disso, reconhece que pessoas com a
mesma condi¢do de salide, como a obesidade, podem estar em diferentes estagios
do processo de mudanca'?*. A adaptacdo das estratégias de intervencdo conforme
o estagio é fundamental para o sucesso terapéutico e a prevencao de recaidas'?324,

Quadro 1. Modelo Transtedrico: estagios de mudanca e estratégias associadas

ESTAGIO CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA SAUDE

Pré- Nao reconhece a necessidade de Sensibilizacdo, empatia, vinculo,

contemplacao mudanca em um futuro préximo escuta sem julgamento

Contemplagao Reconhece o problema, mas Exploracdo de vantagens e
tem ambivaléncia. A motivacao barreiras, reforco da autoeficacia
para a mudanca é baixa

Preparacdo Intencdo de mudar em breve Planejamento conjunto, metas
(nos préximos 30 dias) realistas, apoio pratico

Acdo Inicio efetivo de mudancas curtas e Reforco positivo, monitoramento,
imediatas, nos proximos 6 meses resolucdo de obstaculos

Manutencao Sustenta¢do de mudancas Apoio continuo, prevencdo
realizadas por mais de 6 meses de recaidas, valorizacdo

de conquistas

Fonte: Adaptado de Prochaska e Velincer? e Freitas?>.

Na pré-contemplacdo, o foco deve ser sensibilizar para os riscos associados
ao excesso de peso, sem imposi¢cdes. Na contemplagdo, € util estimular reflexdes
sobre os beneficios da mudanca e as dificuldades percebidas. Na preparacao,
o objetivo é apoiar no estabelecimento de metas e estratégias. Durante a acao,
0 acompanhamento continuo e o reforco positivo sdo fundamentais. Por fim,
manutencdo, quando a modificacdo do comportamento ocorreu ha mais de seis
meses, é necessdria vigilancia, apoio emocional e estratégias para prevenir recaidas?.
Os estagios ndo sao lineares, e recaidas podem ocorrer em qualquer fase do processo,
levando o individuo a retornar a etapas iniciais e, em alguns casos, gerar desmotivacdo
ou até negacdo do tratamento?. Isso exige adaptacdo continua da intervencéo,
considerando o estagio em que o individuo se encontra.

Foi demonstrada alta eficacia da abordagem individualizada baseada no Modelo
Transtedrico do Comportamento para perda de peso em mulheres com obesidade
usudrias da atencdo primaria a saude no Brasil®. Nesse ensaio clinico randomizado,
ambos os grupos continuaram participando de atividades coletivas ja oferecidas aos
usuarios, como pratica de atividade fisica trés vezes por semana e encontros mensais
para atividades educativas em nutricdo. A diferenca foi a inclusdo da abordagem
transtedrica em atendimentos individuais no grupo intervencao, reforcando que
identificar o estdgio de mudanca permite direcionar a intervencao de forma mais
precisa e aumentar sua efetividade.
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Por meio da ado¢do do Modelo Transtedrico no processo de mudanca de estilo
de vida em pessoas com obesidade, o profissional deve considerar que’?:

I Nemtodos osindividuos estdo prontos para mudancas de comportamento.
Alguns podem nem reconhecer a existéncia do problema, mesmo
apresentando casos mais graves de obesidade e com comorbidades;

I Paraalguns, trabalhar a motivacédo e a problematizacdo do agravo, de
forma concreta e adaptada ao contexto de vida, pode ser mais eficaz do
que adotar um discurso biologicista e altamente prescritivo. Ou seja, nem
sempre a melhor conduta serd baseada em orienta¢des nutricionais e na
prescricdo de planos alimentares ou de atividade fisica dos participantes.

I  Amudanca de comportamento pode levar meses ou até anos, e deve ser
acompanhada individualmente;

I Orisco de recaidas é real, mesmo para pessoas que estdo ha muito tempo
na fase de manutencao. Por isso, cumplicidade, motivacao e vigilancia
devem ser mantidos durante todo o processo.

FUNDAMENTOS DA ABORDAGEM INDIVIDUAL

A abordagem individual da obesidade é centrada na pessoa e fundamenta-se
na construcao de vinculo terapéutico. O uso de ferramentas como o Método Clinico
Centrado na Pessoa, a Entrevista Motivacional, o Modelo Transtedrico e a Terapia
Cognitiva Comportamental, permite um cuidado direcionado, com escuta qualificada,
respeito a autonomia, estimulo ao autocuidado e adaptacdo do plano terapéutico
a realidade do individuo. A integragdo dessas ferramentas amplia o atendimento
e compensa limitagoes de cada método, de forma complementar.

O Método Clinico Centrado na Pessoa parte do pressuposto de que a pessoa
é o centro do cuidado, e ndo a doenca'. O problema de saude é reconhecido, mas
o foco estd em objetivos individuais, considerando fatores psicolégicos, sociais,
econdmicos e territoriais que podem favorecer o agravo. Essa abordagem promove
relacdes horizontais, com escuta empatica e valorizacdo da trajetéria de vida,
fortalecendo a autonomia e o poder de decisdo da pessoa (Figura 2). O profissional
atua como facilitador, buscando equilibrio entre as metas clinicas e os objetivos do
paciente, com corresponsabilidade, respeitando diferencas, valores, fragilidades e
ritmos individuais. Colocar a pessoa no centro do tratamento aumenta a adeséo,
a confianca e contribui para a superacdo de estigmas, ampliando a efetividade do
processo terapéutico.
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Figura 2. Estratégia de abordagem individual com escuta qualificada.

Fonte: Os autores (2025).

O aconselhamento em saude, entendido como um processo estruturado e
centrado na pessoa, baseia-se na escuta ativa e na problematizacdo, com o objetivo de
promover autonomia e estimular mudancas sustentdveis'?*. Ele pode ser organizado
em trés etapas principais: (1) Descoberta inicial, (2) Exploracdo em profundidade e (3)
Preparacdo paraaacao’. Conduzir bem cada etapa exige profissionais qualificados
e atentos as necessidades do paciente (Quadro 2).

Na Descoberta inicial, o profissional acolhe a pessoa com obesidade, identifica
motivagoes, necessidades e preocupacoes, associando a escuta ativa ao uso de
ferramentas padronizadas para a identificacdo do excesso de peso, como o IMC,
a circunferéncia abdominal e a composicdo corporal, além da investigacao de
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complicagdes associadas, fatores de risco e histérico de saude individual e familiar'.
A genotipagem também pode orientar o cuidado segundo variabilidades genéticas
e sua interagdo com o ambiente®.

Quadro 2. Etapas do aconselhamento em sauide no manejo da obesidade

ETAPA OBJETIVO PRINCIPAL ESTRATEGIAS RECOMENDADAS

1. Descoberta inicial Acolher e compreender o Escuta ativa, empatia, identificacdo
ponto de partida do usuario | de motivacao e dificuldades

2. Preparacao em Identificar barreiras, crencas | Diadlogo aberto, avaliacdo do

profundidade e contexto de vida ambiente, mapa de influéncias

3. Preparacao Construir metas realistas Pactuacao de objetivos, planos de

para a acdo e plano de acéo cuidados, definicdo de apoios

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude’ e Brasil**.

Na etapa de Explora¢do em profundidade, busca-se compreender o contexto
de vida, fatores desencadeantes dos comportamentos, relacdes sociais e barreiras
percebidas para mudancas'?. A problematizacdo de situa¢des cotidianas pode
favorecer reflexdes sobre a propria condicdo e seus condicionantes, as dificuldades e
estratégias de enfrentamento. E fundamental que o profissional de satide auxilie na
identificacdo de barreiras pessoais, ambientais e sociais relacionadas, especialmente
na atencdo primaria.

A Preparac¢do para a acdo envolve a construgdo conjunta de metas realistas,
pactuacdo de estratégias e definicdo de recursos de apoio, com uso de plano de
cuidados e o acompanhamento continuo'#. As mudancas no estilo de vida devem
ser adaptadas as preferéncias individuais, priorizando alimentos e atividade fisica
mais aceitos, financeiramente acessiveis e adequados ao contexto local e cultural®. A
tomada de acdo deve ser intersetorial e permanente, envolvendo territorio, cultura
local e multiplos determinantes da obesidade.

No aconselhamento em saude, a abordagem deve ser acolhedora e respeitosa,
evitando prescricdes rigidas gerem culpa ou estigma’®. E fundamental valorizar a
histéria alimentar, estimular escolhas culturalmente adequadas e sustentdveis e
promover a articulacdo com o territério.

Algumas estratégias efetivas no cuidado incluem'*#13:

I Inclusdo de atividade fisica e estratégias alimentares em planos de trabalhos
individuais construidos por equipe multidisciplinar;

| Prescricdo individualizada e contextualizada, em linguagem acessivel;
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I Apoio para superar barreiras como limitacdes econdmicas, custo, falta de
tempo, habilidades culinarias e a desinformacao;

I  AcOes educativas que promovam a autonomia alimentar, incluindo a
leitura de rétulos, incentivo as praticas culindrias e consumo consciente,
o0 mapeamento de locais que comercializem alimentos in natura e
agroecoldgicos;

I Utilizagdo de aplicativos, peddmetros ou agendas de registro;

I Insercdo em grupos de alimentacdo saudavel e de pratica de atividade
fisica comunitaria;

I Articulagdo com academias de saude e escolas.

Em criancas, alimentacdo escolar, envolvimento dos cuidadores e criacdo em
ambientes alimentares saudaveis séo fundamentais, reforcando que as intervencdes
familiares multicomponentes sdo mais efetivas para criancas e adolescentes’.

O sucesso no tratamento pode ser medido por metas individuais e progressivas®,
definidas em conjunto com o individuo, promovendo corresponsabilidade e
engajamento no processo terapéutico. Considera-se positivo quando ha adocao
de estilo de vida mais saudavel, refletida na melhoria dos habitos alimentares e no
aumento na pratica de atividade fisica. Pequenas mudancas graduais e consistentes
apresentam impacto significativo, e aproximam a pessoa de habitos sustentaveis'.

A Associacdo Americana de Endocrinologia Clinica® enfatiza que metas
guantitativas e realistas de peso devem ser acompanhadas em longo prazo. O
sucesso pode ser considerado quando, dependendo dos objetivos individuais:

I Individuo ndo ganha mais peso;
I  Perdade 1% do peso corporal por ano;
I Perdade5a10% do pesoem 6 - 12 meses.

Para individuos com sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?), sem complica¢des
associadas a adiposidade, pequenas altera¢des no estilo de vida podem trazer
resultados positivos. Essas mudancas funcionam mesmo sem perda significativa
de peso corporal. Intervencdes graduais e sustentaveis séo mais faceis de manter e
devem ser adaptadas a realidade de cada pessoa.

O profissional de salde tem papel essencial no aconselhamento da pessoa
com obesidade. Além de problematizar e auxiliar na compreensao do problema,
atua na elaboracdo e no acompanhamento do plano de acéo, reforcando a
motivacao, prevenindo recaidas e garantindo ajustes precoces quando necessario®.
O monitoramento regular do peso corporal e da ingestdo alimentar, por meio da
atencdo a montagem dos pratos e as informacgdes nutricionais dos rétulos, em
consonancia as metas individuais, constitui parte do cuidado continuo®.
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Em sintese, a abordagem individual da obesidade nao se limita a definicdo de
estratégias ou metas numeéricas, mas envolve um processo continuo de acolhimento,
corresponsabilidade e vinculo terapéutico. Ao equilibrar técnica e sensibilidade,
ciéncia e escuta, o cuidado se torna mais efetivo, promove adesdo e favorece
resultados sustentdveis em longo prazo.

FUNDAMENTOS DA ABORDAGEM COLETIVA

O cuidado coletivo, como os grupos, tem se tornado frequente nos servicos
de saude, devido ao seu reconhecimento como pratica educativa. Os grupos séao
formados por dois ou mais individuos que tém objetivos comuns, interligados por
constantes de tempo e espaco. Esse cuidado favorece a comunicacdo, a troca de
saberes e experiéncias, a elaboracdo do conhecimento e a aprendizagem em saude, a
adesdo ao cuidado e a promogao de mudancas sustentaveis de comportamento'2627,

Existem diferentes estratégias que podem ser utilizadas em grupos voltados ao
cuidado de individuos com obesidade, sendo a escolha dependente do publico, do
contexto e do profissional. Em grupos voltados a promogao da alimentagdo sauddvel
em idosos, utilizam-se técnicas de mudancas de comportamento, palestras e rodas
de interacdo e discussdo. Os grupos ocorrem com frequéncia e duracdo variavel,
sendo a maioria com encontros semanais e duracdo média de 12 semanas. Os
participantes sdo acompanhados por avaliacdo do estado nutricional e do consumo
alimentar, mensurado por questionario de frequéncia, recordatério de 24 horas ou
registro alimentar?.

Essa variagdo de estratégias também é observada em grupos de alimentacdo
com a populagao adulta que tem o objetivo de reducdo de peso. Esses grupos tém
duragdo média de 6 meses, com aproximadamente 22 encontros, a maioria ocorrendo
semanalmente e com duracdo média de 87 minutos. As estratégias utilizadas sdo
diversas, incluindo apoio ao automonitoramento, definicdo de metas, identificacdo
de barreiras e resolucdo de problemas, apoio social e de pares, fornecimento de
feedback, demonstracdo de comportamento, estimulo a habilidades culinarias e
leitura de rétulos alimentares, discussdo em grupo, associacdo com exercicios fisicos
e entrega de planos alimentares individualizados®. Borek et al.* destacaram que as
estratégias de metas alimentares, planos alimentares e fornecimento de feedback
aos participantes resultam em maior perda de peso do que outras estratégias. Além
disso, os grupos sao eficazes na promocao de perda de peso significativaem 12 meses.

No Brasil, grupos com a populacdo acima do peso sdo realizados nas Unidades
Basicas de Saude. Um estudo quase experimental com mulheres com sobrepeso ou
obesidade, analisou a intervencdo antes e depois do grupo e verificou reducao de
peso e de IMC. O grupo intervencao teve duracdo de 7 meses, com encontros mensais
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de 60 minutos, abordando temas como grupos de alimentos, rétulos alimentares,
motivacao, oficina culindria e plano alimentar individualizado. As participantes
mantiveram a perda de peso apds 7 meses do término dos encontros®®, evidenciando
que os grupos promovem resultados sustentaveis.

Os grupos representam estratégias positivas para o cuidado na obesidade,
beneficiando participantes e profissionais, pois permitem organizagdo e manejo
de demandas semelhantes, além de potencial reducédo de custos para os servigos
de saude?.

PROPOSTAS PARA QUALIFICACAO DA ABORDAGEM COLETIVA

A abordagem coletiva contribui para o empoderamento e a autonomia em saude,
por meio do compartilhamento de experiéncias e informacdes entre participantes e
profissionais®®. No entanto, exige planejamento e intensa participacdo do profissional
facilitador e da equipe’. Neste capitulo, sdo apresentadas perguntas que podem
apoiar os profissionais da salde nesta intervencao (Figura 3).

Para criar um espaco atrativo e participativo, o diagndstico é essencial, incluindo
aanalise dos problemas alimentares e nutricionais dos participantes e o diagndstico
educativo. Para facilitar a construcdo da identidade grupal, é importante que os
participantes tenham caracteristicas em comum, além da condicdo de obesidade,
como fase da vida e territorio, de forma a aproxima-los. Uma possibilidade de
diagndstico é avaliar o estdgio de mudanca pelo Modelo Transtedrico (Quadro 1)
e a autoeficacia para reducdo de peso (quao confiante o individuo encontra-se para
perder peso), tempo disponivel e desejo de participacdo em grupos de 6 meses ou
mais de duracao’.
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Diagnéstico

» Quais as caracteristicas
sociais e econdmicas dos
participantes?

* Qual o estado de saude e
nutricional dos participantes?

+ Como € o consumo alimentar
dos participantes?

« Qual a percepgéo da salde e
da qualidade da alimentagéo
dos participantes?

e

Organizagio do

grupo

+ Qual sera o objetivo do grupo?

- Qual sera a duragéo do
grupo?

- Qual sera a frequénciae a
duragdo dos encontros?

* Quais profissicnais
participardo?

- Onde ocorrerdo os encontros?

- Sera utilizada tecnologia de

comunicagéo no intervalo dos
encontros?

Planejamento dos
encontros

* Quais temas serdo
trabalhados?

« Quais técnicas serdo utilizadas
para favorecer a participagéo e
reflexdo?

+ Quais recursos serédo
necessarios?

* Quais metas de mudancas
podem ser construidas junto
com os participantes?

Monitoramento e
avaliagao

+ Como esta a adesdo dos
participantes nos encontros?

+ Como esta a adeséo dos
participantes em relagéo as
metas?

+ O objetivo do grupo foi
alcangado?

+ O grupe promoveu
participagéo e reflexéo para os
envolvidos?

- Ean A AN

Figura 3. Planejamento para qualificagdo da abordagem coletiva.

N

Fonte: Os autores (2025).

Com o diagndstico e definicdo do grupo, sugere-se definir claramente o objetivo
do grupo para profissionais e participantes. O grupo pode ser aberto ou fechado,
dependendo de fatores como demanda, objetivo, infraestrutura e tempo disponivel.
O grupo fechado, com numero pré-estabelecido de encontros e com os mesmos
participantes, é o indicado para o cuidado de pessoas com obesidade?.

Recomenda-se organizar encontros com no maximo 20 individuos, ocorrendo
semanalmente, podendo reduzir a frequéncia ao longo do acompanhamento.
Cada encontro deve durar de 60 a 90 minutos, com acompanhamento minimo
de 6 meses. A frequéncia de contato com os participantes amplia a efetividade do
grupo, podendo ser presencial ou mediada por tecnologias de comunicagdo. Os
encontros podem ser tematicos, definidos no inicio do grupo ou ao longo do seu
desenvolvimento, e organizados em trés momentos: inicio (acolhimento apresentacdo
do objetivo do encontro), intermediario (atividades, dindmicas e técnicas que
promovam reflexao e discussao sobre o tema) e sistematizacdo e avaliagdo (sintese
do encontro, estabelecimento de acordos e fechamento do desenvolvimento)'?.
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Para a sistematizacdo e fechamento do encontro, sugere-se a construcdo de
metas de mudancas alimentares com os participantes, uma vez que essa estratégia
favorece a perda de peso? e possibilita a transformacao do conhecimento adquirido
em mudancas praticas na rotina dos participantes. As metas devem ser motivadoras,
especificas, ter um prazo de execucdo, alcancaveis, sustentaveis e significativas, e
relacionadas ao tema do encontro®2. O profissional deve avaliar se é pertinente
construir metas individuais ou coletivas. Apds a construcao, € importante que haja
uma discussao coletiva no proximo encontro, com o intuito de reforcar mudangas
positivas, apoiar os participantes nas dificuldades e, se necessario, adequa-las.

E fundamental que os encontros sejam atrativos e participativos, motivando
a permanéncia no grupo e a retornarem. Recomenda-se a insercdo de elementos
[udicos nos encontros, como estudo de caso, praticas corporais, andlise de imagens
em grupos pequenos, dramatizacdo, degustacdo, demonstracdo, jogos, brincadeiras,
narrativas, oficinas culinarias e sarau’.

No desenvolvimento do grupo, os encontros devem ser registrados e monitorados.
O registro permite identificar o perfil dos participantes, atividades realizadas,
profissionais envolvidos e avaliar se os objetivos foram alcangados. A avaliacdo
envolve tanto instrumentos quantitativos, como consumo alimentar e estado
nutricional, quanto instrumentos qualitativos, como entrevistas e observacdes sobre
motivacao, satisfacdo e mudancas comportamentais'?’.

EVIDENCIAS COMPARATIVAS ENTRE
ABORDAGENS INDIVIDUAL E COLETIVA

Estudos indicam que a abordagem em grupo tende a promover maior perda de
peso a longo prazo do que a individual com o mesmo contetdo. A revisdo sistematica
de Street e Avenell** demonstrou perda média superior de 1,33 kg nas intervencoes
grupais. Por outro lado, uma revisao sistematica®' mostrou efeito semelhante entre
abordagensindividual e coletiva, ambas baseadas em modifica¢des quantitativas e
qualitativas da alimentacdo dos individuos, envolvendo planos alimentares.

Considerando que o manejo da obesidade envolve também a atividade
fisica, é relevante discutir suas modalidades individuais e coletivas. Atividades
fisicas individuais, como caminhadas, corrida, ciclismo ou exercicios resistidos, sdo
amplamente recomendadas por sua facilidade de personalizacdo, permitindo que
intensidade e frequéncia sejam adaptadas as preferéncias, limitagdes clinicas e
comorbidades de cada paciente?. Entretanto, essas estratégias podem ter limitagdes
quanto ao custo, necessidade de acompanhamento profissional e ao risco de
abandono pela falta de suporte social®>. Nesse sentido, intervenc¢des coletivas, que
combinam dieta e atividade fisica em programas de grupo, vém ganhando destaque
como alternativas custo-efetivas e capazes de ampliar a adesao.
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Uma metandlise de 47 ensaios clinicos randomizados demonstrou que
intervencoes em grupo promoveram perdas médias de 3 a 4 kg em até 12 meses,
com manutencao parcial do efeito em 24 meses3>. De forma semelhante, uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos com adultos com obesidade mostrou que
programas coletivos foram mais eficazes que os individuais para perda de peso em
longo prazo, com maior chance de atingir reducdes = 5% do peso corporal, sem
aumento nas taxas de abandono?.

Além da eficiéncia em termos de custo e tempo dos profissionais, programas
coletivos oferecem suporte social, troca de experiéncias e motivacdo mutua, elementos
que favorecem a manutencao do engajamento?33°. No entanto, exigem maior
criatividade naimplementacéo, pois nem todos os individuos se sentem confortaveis
em grupos, e a personalizacdo tende a ser menor do que em atendimentos
individuais®33>,

As recomendacoes atuais reconhecem a abordagem individual como essencial
para ajustar intensidade, tipo e frequéncia do exercicio as necessidades clinicas.
Porém, reforcam que a efetividade maxima depende da insercdo em estratégias
coletivas, seja pelo suporte familiar, escolar e comunitdrio em criancas, seja pela
organizacao de servicos de sauide e politicas ambientais em adultos'?%?2, Portanto,
a escolha da abordagem deve considerar preferéncias, perfil clinico e contexto da
populacéo e do servico (Quadro 3).

Quadro 3. Comparativo entre abordagens individual e coletiva no manejo da obesidade.

CARACTERISTICA

ABORDAGEM INDIVIDUAL

ABORDAGEM COLETIVA

Foco principal

Singularidade, escuta ativa
e plano personalizado

Apoio social, troca de
experiéncias e informacdes

Potencial
terapéutico

Tratamento individualizado e
construcdo de estratégias de
cuidado focadas no individuo

Sentimento de pertencimento,
incentivo mutuo e identificacdo
de problemas comuns

dos participantes

Custo e viabilidade

Maior demanda de
tempo e recursos
profissionais. Demanda
espaco fisico especifico

Maior alcance populacional

Com menor custo por pessoa.
Pode ser conduzido em salas
multiuso, espacos da comunidade
(ex. igrejas, escolas etc.)

Efetividade em
perda de peso

Boa efetividade,
especialmente com
seguimento continuo

Superior em intervencoes
de médio e longo prazos

Aplicabilidade

Casos complexos, resisténcias

Promocéo de préaticas alimentares
sauddveis em populagdes amplas

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude'.
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As abordagens podem acontecer de forma concomitante no cuidado das pessoas
com obesidade. Grupos produzem efeito positivo na reducdo do peso e podem ser
associadas a abordagem de planejamentos individualizados?#2°3",

PAPEL DA TECNOLOGIA E INTERVENCOES HiBRIDAS

O uso de tecnologias digitais tem se tornado cada vez mais relevante no manejo
da obesidade, refletindo a ampla insercdo desses recursos na vida cotidiana e sua
capacidade de ampliar o alcance das intervencdes em saude. Ferramentas como
aplicativos méveis, plataformas online, telemedicina e programas hibridos (que
combinam interacdes presenciais e digitais) oferecem novas possibilidades para
apoiar mudancas de estilo de vida, facilitando o automonitoramento, comunicacao
com profissionais de salde e a criacdo de redes de suporte social*¢-3,

Em criangas e adolescentes, intervencdes digitais séo mais eficazes quando
associadas a contextos familiares e escolares, reforcando a dimenséo coletiva.
Aplicativos com suporte parental, teleatendimento com feedback de profissionais
e jogos digitais interativos tém mostrado impacto positivo na reducdo do
comportamento sedentario e na promogao da atividade fisica, embora os efeitos
sobre a perda de peso ainda sejam modestos®*. Intervencdes individuais, como
aplicativos de monitoramento do IMC e mensagens automatizadas, podem auxiliar
na conscientizacdo e adesdo inicial, mas programas coletivos que envolvem pais,
professores e pares parecem mais sustentdveis em longo prazo3.

Entre adultos, intervencdes digitais tém mostrado beneficios na reducdo de
peso, especialmente com feedback personalizado e suporte continuo. Revisdes
sistematicas indicam que plataformas online e aplicativos promovem perdas de
peso significativas em curto prazo, mas tendem a ser menos eficazes que programas
presenciais na manutencdo da perda ponderal a longo prazo®”3¢. Em abordagens
individuais, as ferramentas digitais oferecem conveniéncia, baixo custo e possibilidade
de personalizagdo, mas enfrentam o desafio da baixa adesdo com o tempo*’. Em
abordagens coletivas, grupos virtuais, redes sociais e féruns online ampliam o
engajamento ao fornecer apoio social, maior interacdo entre os participantes e
incentivo a manutencdo das mudancas®®=2. As intervencdes hibridas, que combinam
encontros presenciais com acompanhamento digital, parecem reunir o melhor de
ambos os mundos, mostrando resultados superiores em termos de adesdo e perda
de peso sustentada®’4°.

Em idosos, os dados ainda sdo limitados, mas evidéncias sugerem que ferramentas
digitais podem ser eficazes quando adaptadas as necessidades desse grupo. Interfaces
simples, suporte técnico e integracdo com cuidadores ou familiares sdo elementos
criticos para aumentar a adesdo. Além disso, programas hibridos que combinam
contato presencial com tecnologias acessiveis podem reduzir barreiras de mobilidade
e ampliar o acesso ao cuidado®.
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Assim, a tecnologia e as intervencdes hibridas desempenham papel crescente
em abordagens individuais e coletivas para o manejo da obesidade. Enquanto os
recursos digitais oferecem conveniéncia, personalizacdo e alcance populacional, os
programas coletivos e hibridos fortalecem o apoio social e a sustentabilidade das
mudancas, configurando estratégias complementares que ampliam possibilidades
terapéuticas frente ao desafio global da obesidade373840,

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da obesidade exige um cuidado integral, longitudinal e centrado
na pessoa. A abordagem individual permite a construcdo de um plano terapéutico
adaptado as necessidades e condi¢des de vida de cada usuario, valorizando o vinculo,
a escuta ativa e o respeito a autonomia. Por sua vez, a abordagem coletiva fortalece
0 apoio social, promove troca de saberes e otimiza recursos, sendo especialmente
eficaz na manutencao de mudancas comportamentais a longo prazo. Observa-se
que quando a associacdo das abordagens traz resultados positivos. O cuidado pode
ocorrer por meio de encontros em grupo, complementados por atendimentos
individuais no inicio, no meio e no final da intervencado coletiva. Nesses encontros
individuais, € possivel realizar o diagndstico, construir planos alimentares e de
atividades ou metas de mudancgas, e avaliar os progressos dos participantes.

Este capitulo evidenciou a importancia de integrar diferentes estratégias,
aconselhamento nutricional, agdes em grupo, incentivo a atividade fisica, utilizacdo
de recursos ludicos e tecnoldgicos e suporte multiprofissional, dentro de uma légica
de cuidado compartilhado e continuo. A pratica de atividade fisica, por exemplo,
demonstrou-se eficaz na reducdo de riscos cardiometabdlicos mesmo na auséncia
de perda ponderal significativa, reforcando que a saude vai além do peso corporal.

E consideravel reconhecer que fatores estruturais, como inseguranca alimentar,
desigualdade social e ambientes obesogénicos, impdem limites as escolhas individuais.
Por isso, o cuidado deve estar articulado a politicas publicas locais e intersetoriais
que enfrentem os determinantes da obesidade.

Por fim, o cuidado em obesidade deve ser compreendido como um processo, ndo
como uma metaisolada. A jornada de cada pessoa € Unica, e cabe aos profissionais de
saude apoiar essa caminhada com empatia, ciéncia e compromisso com a equidade.
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