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APRESENTAÇÃO

A nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a magnitude de sua importância 
se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. No âmbito das ciências 
básicas,  desde longínquos tempos,  atribui-se o reflexo de sintomas provocados 
por deficiências nutricionais à diminuição no consumo de determinados alimentos. 
A integração da nutrição com outras disciplinas do campo das ciências da saúde 
proporcionou  o entendimento dos processos fisiopatológicos  e a identificação de 
marcadores bioquímicos envolvidos no diagnóstico das diferentes doenças carenciais. 
Mais recentemente, os avanços tecnológicos permitiram a elucidação dos complexos  
mecanismos moleculares ligados às diversas doenças crônicas, condição que 
elevou a nutrição a um novo patamar. Esses avanços  também contribuíram para a 
identificação cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial 
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biológicos individuais dos diversos 
componentes dos alimentos, cabe salientar a importância de uma visão integral 
do alimento, tanto do ponto de vista químico, se considerarmos, por exemplo, a 
influência do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas 
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanístico do alimento, em toda a 
sua complexidade, considerando diferentes níveis, como o cultural, social, ideológico, 
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avanços políticos traduzidos pela 
institucionalização das leis de segurança alimentar e nutricional e a consolidação 
do direito humano à alimentação adequada, que trouxeram perspectivas sociais e 
econômicas para o campo da saúde coletiva no país. 

A presente obra Avanços de Desafios da Nutrição no Brasil publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. 
Foram 34 artigos submetidos de diferentes áreas de atuação, provenientes de 
instituições representativas das várias regiões do país: alimentação coletiva, ensino 
em nutrição, nutrição e atividade física, nutrição clínica, saúde coletiva, tecnologia, 
análise e composição de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui 
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante 
ou apenas um interessado pelo campo das ciências da nutrição, tenha acesso a um 
panorama do que tem sido construído na área em nosso país. 

Alexandre Rodrigues Lobo
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PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL 
ESPECIALIZADA AO INDIVÍDUO OBESO

Capítulo 30

Fernanda Bezerra Queiroz Farias
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Brasília - DF

Cássia Regina de Aguiar Nery Luz  
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Brasília - DF  

RESUMO: A obesidade é considerada um dos 
maiores problemas de saúde pública da última 
década e sua incidência vem aumentando 
de forma preocupante em todo o mundo. No 
Distrito Federal está sendo implantada em toda 
a rede de saúde e seus respectivos níveis de 
atenção, a Linha de Cuidado para o Manejo do 
Sobrepeso e Obesidade. Dentro dessa linha, 
no nível de atenção secundária, foi criado 
um programa de tratamento da obesidade 
o qual funciona no Centro de Atendimento 
Especializado em Diabetes, Obesidade e 
Hipertensão da Secretaria de Estado de 
Saúde do Distrito Federal. Esse programa 
para indivíduos obesos está baseado no 
aconselhamento, atrelado à problematização, 
que consiste na busca ativa, pelo indivíduo, do 
desvelamento dos mecanismos de opressão, 
de forma que ele venha a empreender 
esforços para lograr melhor condição de vida, 
emancipação, defesa da existência digna e 
autonomia. É uma intervenção de educação 
voltada para a formação de valores, do prazer, 

da responsabilidade, da criticidade, do lúdico e 
da liberdade. 
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, atenção 
secundária à saúde, protocolos.
 
ABSTRACT: Obesity is considered one of the 
biggest public health problems of the last decade 
and its incidence is increasing in a worrisome 
way around the world. At Distrito Federal is being 
implemented throughout the health network and 
its respective levels of care, the Care Line for 
the Management of Overweight and Obesity. 
In this Care Line, at the secondary care level, 
a program for the treatment of obesity was 
created, which operates at the Specialized Care 
Center for Diabetes, Obesity and Hypertension 
of the Distrito Federal Health Department. This 
program for obese individuals is based on 
counseling, linked to the problematization, that 
consists in the active pursuit, by the individual, of 
the unveiling of the mechanisms of oppression, 
so that he will make efforts to achieve better 
living conditions, emancipation, defense of 
existence dignified and autonomous. It is an 
education intervention focused on the formation 
of values, pleasure, responsibility, criticality, 
play and freedom.
KEYWORDS: obesity, secondary health care, 
protocols.
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1 | 	INTRODUÇÃO 

O Colegiado de Gestão da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
aprovou, em março de 2016, o plano de ação proposto pelo Ministério da Saúde para 
implantar a Linha de Cuidado para Prevenção e Tratamento do Sobrepeso e Obesidade. 
Considerando esse fato e também os dados do Vigitel 2016 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2016) que demonstraram uma prevalência de 16,7% de obesidade na população acima 
de 18 anos do Distrito Federal, entendeu-se ser urgente a organização do serviço 
de atenção ambulatorial especializada para assistir os indivíduos com obesidade de 
forma global e efetiva.

Desenvolveu-se portanto um protocolo baseado no modelo de aconselhamento 
o qual se pauta no reconhecimento da importância de identificar e responder aos 
aspectos afetivos como também aos comportamentais que envolvem os problemas 
de saúde. Dessa forma, se efetua um diálogo entre o paciente, portador de uma 
história de vida, que procura ajuda para solucionar problemas, e o profissional de 
saúde, preparado para analisar o problema em seu contexto biopsicossociocultural. 
Propõe-se estimular o paciente para uma reflexão crítica, por meio da qual ele possa 
compreender a influência macro e micro social na instalação e manutenção da 
obesidade (RODRIGUES, SOARES, BOOG, 2005).

É importante considerar que o processo de aconselhamento não busca impor 
respostas prontas para o problema, mas sim estabelecer uma relação de ajuda entre o 
aconselhador e o educando, efetivada por meio das etapas do aconselhamento, quais 
sejam: descoberta inicial, caracterizada pela formação do vínculo; exploração em 
profundidade, fase na qual deve haver a problematização e discussão dos problemas; e 
preparação para a ação, momento de formulação de estratégias para o enfrentamento 
dos problemas de saúde. É uma tarefa complexa, demandando a necessidade de 
pensar, de refletir questões que, até então, os pacientes consideravam atribuições 
exclusivas do profissional, pois as suas condutas seriam aquelas determinadas pelos 
membros da equipe de saúde (MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
COMBATE À FOME, 2012). 

De acordo com o Ministério da Saúde, as ações em saúde devem potencializar 
a capacidade dos sujeitos para a construção de uma vida saudável mediante o 
desenvolvimento da autonomia e da cidadania. Quando feitas em grupo, são realizadas 
construções coletivas a partir do contato com diferentes realidades o que maximiza 
a capacidade de superação de obstáculos diante de novas situações. O trabalho 
grupal não deve ser pensado somente como forma de atender à demanda, mas sim 
como um espaço de socialização, integração, apoio psíquico, trocas de experiências 
e de saberes e construção de projetos coletivos. Nas intervenções coletivas, há um 
espaço cooperativo para troca de conhecimentos entre usuários e profissionais, de 
sociabilidade, de reflexão sobre a realidade vivenciada e de criação de vínculo. No 
grupo, o participante atua como suporte para outros membros, facilitando a expressão 
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das necessidades, das expectativas e das angústias, favorecendo a abordagem 
integral das condições de saúde e dos modos de viver dos participantes (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2016b). 

Além de adotar um modelo de aconselhamento biopsicossocial e problematizador 
como explicitado acima, sugere-se adotar também o modelo transteorético, também 
conhecido como Escala de Estágio de Mudança de Comportamento para Perda de 
Peso proposto por Sutton et al2, a fim de identificar o grau de abertura do paciente para 
o processo de mudança. Esse modelo utiliza a construção de fases de mudança, ou 
seja, em vez de modificar os comportamentos considerados inadequados de maneira 
direta e abrupta, a pessoa o faz em etapas, no contexto de um equilíbrio decisional, 
buscando autoeficácia no processo de mudança. As fases de mudança passam 
consecutivamente pelos estágios de pré-contemplação, contemplação, preparo, ação 
e manutenção, incluindo o aspecto temporal e o motivacional para mudança (CATTAI 
et al, 2010). 

Os estágios de mudança/prontidão podem ser brevemente descritos como se 
segue. 1) Pré-contemplação: onde o indivíduo não tem nenhuma intenção de mudar o 
comportamento em termos de um futuro próximo, o qual geralmente é definido como 
dentro dos próximos seis meses; 2) Contemplação: o indivíduo está consciente do 
comportamento que precisa ser mudado e está pensando em agir no sentido de mudá-
lo nos próximos seis meses; 3) Preparação: o indivíduo tem a intenção de mudar o 
seu comportamento nos próximos trinta dias. 4) Ação: o indivíduo tem modificado seu 
comportamento num sentido desejável por um período de menos de seis meses. 5) 
Manutenção: o indivíduo tem mantido o comportamento modificado por um período 
de mais de seis meses e continua se esforçando no sentido de evitar recaídas neste 
comportamento nos próximos seis meses (CATTAI et al, 2010). 

As alterações devem ocorrer na intenção, atitude e comportamento para que o 
indivíduo passe de uma fase para outra. Assim, em vez de procurar saber o porquê 
das mudanças, o modelo busca indicar como estas ocorrem, utilizando os estágios 
e processos de mudança de comportamento como indicadores (PROCHASKA, 
VELICER, 1997).

Intervenções que utilizam este modelo baseiam-se no conceito de que mudanças 
de comportamento ocorrerão quando, e somente se, o indivíduo estiver disposto a 
isso. Entretanto, estratégias devem ser adotadas para que o paciente evolua dentro 
dos estágios de prontidão para mudança do comportamento, dos não-saudáveis para 
os saudáveis (PROCHASKA, VELICER, 1997). 

Conhecer o estágio de prontidão para mudança é importante para indivíduos 
que se submeterão a programas de perda de peso, uma vez que podem direcionar 
a intervenção, sendo esta específica para cada estágio de prontidão (CATTAI et al, 
2010).

Com relação às técnicas utilizadas, há diversas possibilidades para a abordagem 
coletiva. Uma delas é a técnica de oficinas as quais visam promover a construção 
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de conhecimento a partir da reflexão sobre um tema central, relacionando-o com 
significados afetivos, vivências, estratégias de mudança e dentro de um contexto 
social. Na oficina, o grupo propõe-se a desenvolver uma determinada tarefa. A oficina 
é realizada com enquadre definido e com prazo de duração. É importante garantir 
um número de participantes adequado de forma a favorecer a comunicação visual e 
auditiva e para que todos se manifestem e se sintam assistidos. Sugere-se que cada 
oficina tenha uma média de 20 participantes (SILVA et al, 2013).

O facilitador da oficina é responsável por sua condução e pela proposição de 
ações. O desenvolvimento da oficina é estruturado em três momentos (SILVA et al, 
2013):

- Inicial ou aquecimento: é a apresentação dos objetivos e das atividades. Podem 
ser utilizadas técnicas de relaxamento e/ou aquecimento, brincadeiras, conversas 
entre outros.

- Intermediário ou reflexão: é o desenvolvimento das atividades de forma a 
facilitar a reflexão do tema, a problematização, a construção do conhecimento, 
o esclarecimento de dúvidas, a exposição dos sentimentos e ideias do grupo, das 
vivências e experiências e das diferentes formas de pensar e agir, relacionando-os com 
situações do cotidiano. Esse momento pode ser feito no formato de roda de conversa.

- Sistematização e avaliação ou conclusão: Visualização e reflexão dos 
participantes sobre a produção do grupo de forma a auxiliar na tomada de decisões e na 
construção de alternativas para a mudança de comportamento de forma autônoma. A 
construção de um Plano de Ação (o que?, quem?, por que?, como?, quando?, onde?),  
nesse momento pode ser uma estratégia interessante para auxiliar neste processo de 
mudança. O Plano de Ação, construído pelo indivíduo com o profissional de saúde, 
utilizando estratégias adequadas em busca da mudança de comportamento, pode 
estimular o alcance dos objetivos previamente definidos, sem a sobrecarga de metas 
excessivas ou irreais.

 

2 | 	OBJETIVOS 

Levando em consideração valores como responsabilidade, interdisciplinaridade, 
respeito, ética, qualidade, humanização e ainda visando ampliar o nível de excelência 
no atendimento, o potencial técnico, científico e social e o reconhecimento nacional do 
programa de obesidade como referência para tratamento, ensino e pesquisa, foram 
elaborados os seguintes objetivos específicos para o referido protocolo. 

- Promover a saúde biopsicossocial do indivíduo obeso pautado na organização 
e especialização do serviço e baseado em evidências científicas que proporcionem 
melhora no estilo e na qualidade de vida; 

- Promover o emagrecimento a partir de um acompanhamento interdisciplinar e 
contínuo, individual e coletivo; 

- Realizar educação em saúde atualizada e contínua.
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3 | 	MÉTODOS

O protocolo desenvolveu-se a partir dos fluxogramas aprovados para a Linha 
de Cuidado e pautou-se nas metodologias ativas utilizadas no curso de capacitação 
da Linha. Esse protocolo está sendo aplicado no Centro Especializado de Diabetes, 
Obesidade e Hipertensão da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (CEDOH - SES/
DF).

Os pacientes são selecionados por meio da lista de espera da endocrinologia 
existente no setor de regulação. O critério de inclusão é baseado no diagnóstico 
antropométrico para obesidade igual ou acima do grau II de acordo com o Índice de 
Massa Corporal em adultos. Em idosos considera-se dentro dos critérios de inclusão 
aqueles com IMC superior a 37 Kg/m2. Crianças menores de 10 anos classificadas 
com IMC por idade igual ou maior que escore-Z +3 e adolescentes entre 10 e 19 anos 
com IMC por idade maior que escore Z +2 estão igualmente aptos a serem incluídos 
no programa.

O programa inicia-se com seis encontros coletivos e semanais conduzidos por 
uma equipe mínima de endocrinologista, nutricionista e psicólogo, sendo apoiada 
eventualmente pela enfermagem, assistência social, terapia ocupacional, fisioterapia, 
bem como por outras especialidades médicas e por educadores físicos. 

O acolhimento é realizado no primeiro encontro coletivo. Nesse acolhimento 
se explica sobre a dinâmica do programa de obesidade, as datas dos atendimentos 
coletivos e os critérios de permanência, com assinatura de um termo de consentimento 
livre e esclarecido. Realiza-se também a coleta de dados pessoais, antropometria 
(peso, altura e circunferências, podendo ser feita avaliação de composição corporal 
por somatório de dobras cutâneas e/ou impedância bioelétrica quando os instrumentos 
estiverem disponíveis), preenchimento pelo paciente da Escala de Estágio de Mudança 
de Comportamento para Perda de Peso (SUTTON et al, 2003). Podem também ser 
solicitados exames.

Os encontros coletivos são baseados no formato de oficinas realizadas 
semanalmente com duração aproximada de duas horas. São no total seis oficinas, 
cada uma com tema diferente e multiprofissional.

O planejamento dos encontros pode ser adaptado com base nas demandas do 
próprio grupo e na escala de prontidão para a mudança do comportamento. As dinâmicas 
contribuem para promover a integração grupal, estimular o autoconhecimento, 
desenvolver o senso crítico com relação à mídia e à sociedade, possibilitar a interação 
e a auto avaliação. Pode-se utilizar mídias sociais como a criação de um grupo no 
Whatssapp para facilitar a resolução de dúvidas e reforçar o cumprimento das metas.

Nas oficinas adota-se a seguinte metodologia baseada no que já foi explicitado 
anteriormente:

- Início (15min): dinâmica inicial de quebra-gelo e apresentação pessoal
- Tema (30min): apresentação do tema do dia
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- Roda de conversa (30min): os participantes expressam oralmente seus 
sentimentos sobre o que foi falado e estabelecem um Plano de Ação com metas 
pessoais de mudanças com relação àquele assunto. Essas metas devem ser escritas 
em papel o qual é guardado dentro de um envelope para ser analisado no segundo 
encontro. 

- Avaliação dinâmica (15min): consiste na avaliação do tema através de dinâmicas 
como teatro, música, vídeos, jogo de perguntas e respostas, de mímica, desenhos, 
colagem etc. 

- Avisos finais (10min): preenchimento da frequência e avisos finais.
A partir da segunda oficina é feita, no início, uma pequena apresentação de 

reforço sobre o tema do encontro anterior, esclarecendo os pontos que ficaram em 
dúvida. Além disso os participantes recebem os envelopes onde estão escritas as 
metas estabelecidas por eles mesmos para refletir sobre o cumprimento das mesmas, 
fazer uma auto avaliação e expressar oralmente para o grupo as experiências vividas 
com relação àquele tema.  

Os temas abordados são os seguintes:
- Oficina 1 (Toda a equipe): Obesidade (o que é, fatores multicausais, 

consequências, cronicidade da doença e do tratamento, como funciona o metabolismo 
do corpo, reflexão sobre persistência, paciência, percepção dos comportamentos, 
duração do tratamento)

- Oficina 2 (Enfermagem, Endocrinologia e Educação Física/Terapia Ocupacional): 
Doenças associadas à obesidade, tratamento medicamentoso, dicas de práticas 
integrativas de saúde e exercícios para serem realizados no domicílio, mudanças 
de estilo de vida relacionadas à fumo, álcool, televisão, sono, mente, auto-estima e 
movimento.

- Oficina 3 (Nutrição): Os dez passos para uma alimentação adequada e saudável, 
porcionamentos, dietas, modismos, fast foods

- Oficina 4 (Psicologia): Compreensão e superação dos obstáculos que 
influenciam o ato de comer e a adesão às recomendações nutricionais, ansiedade, 
depressão, compulsão, beliscos, emoções e relações de afetividade vinculadas ao ato 
de se alimentar.

- Oficina 5 (Nutrição): Alimentos ultraprocessados e processados (trabalhar 
rotulagem), alimentos in natura e minimamente processados (trabalhar receitas e 
degustação)

- Oficina 6 (Toda a equipe): Novo preenchimento, pelo paciente, da Escala de 
Estágio de Mudança de Comportamento para Perda de Peso, com consequente 
análise pela equipe de possíveis deslocamentos de estágios de comportamento após 
a intervenção coletiva dos encontros anteriores. Confraternização e degustação de um 
lanche saudável, testemunhos, avaliação final, recebimento de um certificado, foto e 
marcação das consultas individuais com cada especialidade. 

Após essas seis semanas de encontros coletivos iniciam-se as consultas 
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ambulatoriais individualizadas e com periodicidade máxima mensais, alternadas entre 
os três profissionais da equipe mínima (nutricionista, psicólogo, endocrinologista) por 
um período de dois anos. As consultas com outros profissionais de saúde da equipe 
de apoio como enfermeiro, educador físico, cardiologista, psiquiatra, nefrologista 
e reumatologista, podem permear as consultas individuais com a equipe básica. 
Atualmente está sendo oferecido, de forma optativa, um grupo de “Terapia Comunitária 
Integrativa” como forma de manutenção do vínculo coletivo estabelecido entre os 
pacientes durante as oficinas iniciais do programa.

Ao final de cada ano faz-se um encontro de toda a equipe com os pacientes para 
avaliação do tratamento. Após essa avaliação o paciente pode seguir os seguintes 
caminhos: 1) Contra referência para Atenção Primária à Saúde; 2) Referência para 
Cirurgia Bariátrica; 3) Manutenção no Programa de Obesidade por mais um ano. 

O programa de obesidade pode ter portanto no mínimo 25 encontros, dentre 
eles: seis encontros coletivos, nove consultas individuais no primeiro ano (três com 
cada especialidade) e nove consultas individuais no segundo ano (três com cada 
especialidade).

O sistema de monitoramento e avaliação do programa dar-se da seguinte forma:
- Frequência: A frequência tanto aos encontros coletivos quanto aos atendimentos 

individualizados é um dos critérios de permanência no programa, podendo haver no 
máximo 1 falta na etapa coletiva e no máximo 1 falta para cada especialidade na etapa 
individual intercalada entre os profissionais endocrinologista, psicólogo e nutricionista. 
Essa falta nas atividades coletivas deve ser reposta na turma seguinte ou em data 
estabelecida para reposição. As faltas justificadas podem ser analisadas e abonadas. 

- Antropometria: A avaliação antropométrica pelo Índice de Massa Corporal 
serve de parâmetro para acompanhar a evolução física, considerando positivo o 
emagrecimento.

- Auto avaliação: Após cada encontro coletivo, cada participante fala brevemente 
sobre o tema explicitado a fim de avaliar o apoderamento do conhecimento e a 
necessidade de reforço sobre os conceitos que gerarem dúvidas.

- Avaliação de possíveis deslocamentos entre o estágio inicial na escala de 
mudança de comportamento para perda de peso e o estágio em que o indivíduo se 
encontrou ao final da última oficina coletiva.

4 | 	RESULTADOS

Até o momento iniciaram-se seis turmas coletivas de adultos e idosos, variando 
entre 7 e 13 participantes em cada turma. Os três primeiros grupos foram mistos com 
uma média de 40% de pessoas do gênero masculino e 60% do gênero masculino. 
Depois foram realizados dois grupos totalmente femininos e 1 grupo totalmente 
masculino. Foi também realizado um grupo familiar, incluindo 6 famílias de crianças 
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entre 7 e 12 anos.
Dentre os pacientes que iniciaram os grupos de adultos e idosos houve 

desistência média de 14% ainda durante a etapa coletiva, havendo grupos com 
nenhum absenteísmo bem como grupos com até 25% de abandono.

Alguns fatores relacionados com a desistência foram: indivíduos que moravam 
mais distantes do local da realização das atividades; indivíduos que iniciaram o 
grupo no Estágio 1 da Escala de Mudança de Comportamento para Perda de Peso e 
indivíduos com menor grau de obesidade.

Os melhores resultados antropométricos ao final das oficinas estava também 
relacionado com indivíduos que terminaram o programa coletivo em estágios mais 
avançados na Escala de Mudança de Comportamento para Perda de Peso.

5 | 	DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

A boa adesão e motivação dos participantes juntamente com a dedicação e 
organização da equipe e do processo de trabalho têm contribuído para que o programa 
de obesidade na atenção especializada flua bem cumprindo seus objetivos. 

Espera-se que em um a dois anos toda a lista de espera de pacientes obesos 
que aguardam acompanhamento na atenção especializada seja incluída no programa 
e que todas as sete regiões de saúde do Distrito Federal sejam capacitadas na Linha 
de Cuidado  
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