Avancos e Desafios da Nutricao no Brasil

Alexandre Rodrigues Lobo
(Organizador)

[Atena

Ahoi2018

E dltora




Alexandre Rodrigues Lobo
(Organizador)

Avancos e Desafios da Nutricao no Brasil

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A946  Avancos e desafios da nutricdo no Brasil [recurso eletrénico] /
Organizador Alexandre Rodrigues Lobo. — Ponta Grossa (PR):
Atena Editora, 2018. — (Avangos e Desafios da Nutricdo no
Brasil; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-93-2

DOI 10.22533/at.ed.932180212

1. Nutricdo — Brasil. I. Lobo, Alexandre Rodrigues.
CDD 613.2
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao 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 ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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CAPITULO 30

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA AO INDIVIDUO OBESO

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

Brasilia - DF

Cassia Regina de Aguiar Nery Luz
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Brasilia - DF

RESUMO: A obesidade é considerada um dos
maiores problemas de saude publica da ultima
década e sua incidéncia vem aumentando
de forma preocupante em todo o mundo. No
Distrito Federal esta sendo implantada em toda
a rede de salde e seus respectivos niveis de
atencao, a Linha de Cuidado para o Manejo do
Sobrepeso e Obesidade. Dentro dessa linha,
no nivel de atencdao secundaria, foi criado
um programa de tratamento da obesidade
o qual funciona no Centro de Atendimento
Especializado em Diabetes, Obesidade e
Hipertensdo da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Esse programa
para individuos obesos estda baseado no
aconselhamento, atrelado a problematizagao,
que consiste na busca ativa, pelo individuo, do
desvelamento dos mecanismos de opressao,
de forma que ele venha a empreender
esforgcos para lograr melhor condi¢cdo de vida,
emancipacao, defesa da existéncia digna e
autonomia. E uma intervencdo de educacdo
voltada para a formacéao de valores, do prazer,
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da responsabilidade, da criticidade, do ludico e
da liberdade.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade,
secundaria a saude, protocolos.

atencéo

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.

Capitulo 30




11 INTRODUCAO

O Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
aprovou, em marco de 2016, o plano de agao proposto pelo Ministério da Saude para
implantar a Linha de Cuidado para Prevencao e Tratamento do Sobrepeso e Obesidade.
Considerando esse fato e também os dados do Vigitel 2016 (MINISTERIO DA SAUDE,
2016) que demonstraram uma prevaléncia de 16,7% de obesidade na populagdo acima
de 18 anos do Distrito Federal, entendeu-se ser urgente a organizagdo do servico
de atencdo ambulatorial especializada para assistir os individuos com obesidade de
forma global e efetiva.

Desenvolveu-se portanto um protocolo baseado no modelo de aconselhamento
o qual se pauta no reconhecimento da importancia de identificar e responder aos
aspectos afetivos como também aos comportamentais que envolvem os problemas
de saude. Dessa forma, se efetua um dialogo entre o paciente, portador de uma
histéria de vida, que procura ajuda para solucionar problemas, e o profissional de
saude, preparado para analisar o problema em seu contexto biopsicossociocultural.
Propbe-se estimular o paciente para uma reflexao critica, por meio da qual ele possa
compreender a influéncia macro e micro social na instalagdo e manutencdo da
obesidade (RODRIGUES, SOARES, BOOG, 2005).

E importante considerar que o processo de aconselhamento ndo busca impor
respostas prontas para o problema, mas sim estabelecer uma relacéo de ajuda entre o
aconselhador e o educando, efetivada por meio das etapas do aconselhamento, quais
sejam: descoberta inicial, caracterizada pela formagcdo do vinculo; exploracdo em
profundidade, fase na qual deve haver a problematizacéo e discussao dos problemas; e
preparacao para a acao, momento de formulacéo de estratégias para o enfrentamento
dos problemas de satde. E uma tarefa complexa, demandando a necessidade de
pensar, de refletir questbes que, até entdo, os pacientes consideravam atribuices
exclusivas do profissional, pois as suas condutas seriam aquelas determinadas pelos
membros da equipe de saude (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, as agcbes em saude devem potencializar
a capacidade dos sujeitos para a construgcdo de uma vida saudavel mediante o
desenvolvimento da autonomia e da cidadania. Quando feitas em grupo, sdo realizadas
construcdes coletivas a partir do contato com diferentes realidades 0 que maximiza
a capacidade de superacdo de obstaculos diante de novas situagdes. O trabalho
grupal néo deve ser pensado somente como forma de atender a demanda, mas sim
como um espaco de socializagdo, integracao, apoio psiquico, trocas de experiéncias
e de saberes e construcao de projetos coletivos. Nas intervencdes coletivas, hd um
espaco cooperativo para troca de conhecimentos entre usuarios e profissionais, de
sociabilidade, de reflexdo sobre a realidade vivenciada e de criacdo de vinculo. No
grupo, o participante atua como suporte para outros membros, facilitando a expressao
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das necessidades, das expectativas e das angustias, favorecendo a abordagem
integral das condi¢des de salde e dos modos de viver dos participantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 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 Estagio de Mudanca de Comportamento para Perda de
Peso proposto por Sutton et al?, a fim de identificar o grau de abertura do paciente para
o processo de mudancga. Esse modelo utiliza a construcao de fases de mudanca, 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 equilibrio decisional,
buscando autoeficacia no processo de mudanca. As fases de mudanca passam
consecutivamente pelos estagios de pré-contemplagéo, contemplacéo, preparo, acéo
e manutencéo, incluindo o aspecto temporal e o motivacional para mudanca (CATTAI
et al, 2010).

Os estagios de mudanca/prontidao podem ser brevemente descritos como se
segue. 1) Pré-contemplacéo: onde o individuo ndo tem nenhuma intencdo de mudar o
comportamento em termos de um futuro préximo, o qual geralmente € definido como
dentro dos préximos seis meses; 2) Contemplagéo: o individuo esta consciente do
comportamento que precisa ser mudado e esta pensando em agir no sentido de muda-
lo nos préximos seis meses; 3) Preparacdo: o individuo tem a intencédo de mudar o
seu comportamento nos proximos trinta dias. 4) A¢ao: o individuo tem modificado seu
comportamento num sentido desejavel por um periodo de menos de seis meses. 5)
Manutencao: o individuo tem mantido o comportamento modificado por um periodo
de mais de seis meses e continua se esforcando no sentido de evitar recaidas neste
comportamento nos proximos seis meses (CATTAI et al, 2010).

As alteracOes devem ocorrer na intencao, atitude e comportamento para que o
individuo passe de uma fase para outra. Assim, em vez de procurar saber o porqué
das mudancas, o modelo busca indicar como estas ocorrem, utilizando os estagios
e processos de mudanca de comportamento como indicadores (PROCHASKA,
VELICER, 1997).

Intervengdes que utilizam este modelo baseiam-se no conceito de que mudancgas
de comportamento ocorrerdo quando, e somente se, o individuo estiver disposto a
isso. Entretanto, estratégias devem ser adotadas para que o paciente evolua dentro
dos estagios de prontiddo para mudanca do comportamento, dos ndo-saudaveis para
os saudaveis (PROCHASKA, VELICER, 1997).

Conhecer o estagio de prontiddo para mudanca é importante para individuos
gue se submeterdo a programas de perda de peso, uma vez que podem direcionar
a intervencao, sendo esta especifica para cada estagio de prontidao (CATTAI et al,
2010).

Com relacéao as técnicas utilizadas, ha diversas possibilidades para a abordagem
coletiva. Uma delas é a técnica de oficinas as quais visam promover a construcao
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de conhecimento a partir da reflexdo sobre um tema central, relacionando-o com
significados afetivos, vivéncias, estratégias de mudanca e dentro de um contexto
social. Na oficina, o grupo propde-se a desenvolver uma determinada tarefa. A oficina
é realizada com enquadre definido e com prazo de duracéo. E importante garantir
um numero de participantes adequado de forma a favorecer a comunicagao 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 responsavel por sua condugao e pela proposicédo de
acoes. O desenvolvimento da oficina é estruturado em trés momentos (SILVA et al,
2013):

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

- Intermediario ou reflexdo: € o desenvolvimento das atividades de forma a
facilitar a reflexdo do tema, a problematizacdo, a construgcdo do conhecimento,
0 esclarecimento de duvidas, a exposicdo dos sentimentos e ideias do grupo, das
vivéncias e experiéncias e das diferentes formas de pensar e agir, relacionando-os com
situacdes do cotidiano. Esse momento pode ser feito no formato de roda de conversa.

- Sistematizacdo e avaliacdo ou conclusdo: Visualizagdo e reflexdo dos
participantes sobre a producéo do grupo de forma a auxiliar na tomada de decisdes e na
construcao de alternativas para a mudanga de comportamento de forma autbnoma. A
construcao de um Plano de Acéo (o que?, quem?, por que?, como?, quando?, onde?),
nesse momento pode ser uma estratégia interessante para auxiliar neste processo de
mudanca. O Plano de Ac¢éo, construido pelo individuo com o profissional de salde,
utilizando estratégias adequadas em busca da mudanca de comportamento, pode
estimular o alcance dos objetivos previamente definidos, sem a sobrecarga de metas
excessivas ou irreais.

2| OBJETIVOS

Levando em consideragao valores como responsabilidade, interdisciplinaridade,
respeito, ética, qualidade, humanizacao e ainda visando ampliar o nivel de exceléncia
no atendimento, o potencial técnico, cientifico e social e o reconhecimento nacional do
programa de obesidade como referéncia para tratamento, ensino e pesquisa, foram
elaborados os seguintes objetivos especificos para o referido protocolo.

- Promover a saude biopsicossocial do individuo obeso pautado na organizagéo
e especializacdo do servico e baseado em evidéncias cientificas que proporcionem
melhora no estilo e na qualidade de vida;

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

- Realizar educacé&o em saude atualizada e continua.
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31 METODOS

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

Os pacientes sdo selecionados por meio da lista de espera da endocrinologia
existente no setor de regulacdo. O critério de inclusdo é baseado no diagnéstico
antropométrico para obesidade igual ou acima do grau Il de acordo com o indice de
Massa Corporal em adultos. Em idosos considera-se dentro dos critérios de incluséo
aqueles com IMC superior a 37 Kg/m2. Criancas 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 estédo igualmente aptos a serem incluidos
no programa.

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

O acolhimento é realizado no primeiro encontro coletivo. Nesse acolhimento
se explica sobre a dindmica do programa de obesidade, as datas dos atendimentos
coletivos e os critérios de permanéncia, com assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido. Realiza-se também a coleta de dados pessoais, antropometria
(peso, altura e circunferéncias, podendo ser feita avaliacdo de composi¢céo corporal
por somatério de dobras cutaneas e/ou impedéancia bioelétrica quando os instrumentos
estiverem disponiveis), preenchimento pelo paciente da Escala de Estagio de Mudanca
de Comportamento para Perda de Peso (SUTTON et al, 2003). Podem também ser
solicitados exames.

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

O planejamento dos encontros pode ser adaptado com base nas demandas do
proprio grupo e na escala de prontidao paraa mudanga do comportamento. As dinédmicas
contribuem para promover a integracdo grupal, estimular o autoconhecimento,
desenvolver o0 senso critico com relacéo a midia e a sociedade, possibilitar a interacao
e a auto avaliacdo. Pode-se utilizar midias sociais como a criagdo de um grupo no
Whatssapp para facilitar a resolugéo de duvidas e reforcar o cumprimento das metas.

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

- Inicio (15min): dindmica inicial de quebra-gelo e apresentacao pessoal

- Tema (30min): apresentag¢ao 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 Acdo com metas
pessoais de mudangas com relacdo aquele assunto. Essas metas devem ser escritas
em papel o qual € guardado dentro de um envelope para ser analisado no segundo
encontro.

- Avaliacéo dinamica (15min): consiste na avaliacdo do tema através de dinédmicas
como teatro, musica, videos, jogo de perguntas e respostas, de mimica, desenhos,
colagem etc.

- Avisos finais (10min): preenchimento da frequéncia e avisos finais.

A partir da segunda oficina € feita, no inicio, uma pequena apresentacao de
reforco sobre o tema do encontro anterior, esclarecendo os pontos que ficaram em
duvida. Além disso os participantes recebem os envelopes onde estdo escritas as
metas estabelecidas por eles mesmos para refletir sobre 0 cumprimento das mesmas,
fazer uma auto avaliacao e expressar oralmente para o grupo as experiéncias vividas
com relagcédo aquele tema.

Os temas abordados sao os seguintes:

- Oficina 1 (Toda a equipe): Obesidade (o que €, fatores multicausais,
consequéncias, cronicidade da doenca e do tratamento, como funciona o metabolismo
do corpo, reflexdo sobre persisténcia, paciéncia, percepcdo dos comportamentos,
duracao do tratamento)

- Oficina 2 (Enfermagem, Endocrinologia e Educacao Fisica/Terapia Ocupacional):
Doencas associadas a obesidade, tratamento medicamentoso, dicas de praticas
integrativas de saude e exercicios para serem realizados no domicilio, mudancgas
de estilo de vida relacionadas a fumo, alcool, televisao, sono, mente, auto-estima e
movimento.

- Oficina 3 (Nutric&do): Os dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel,
porcionamentos, dietas, modismos, fast foods

- Oficina 4 (Psicologia): Compreensdo e superacdao dos obstaculos que
influenciam o ato de comer e a adesao as recomendacdes nutricionais, ansiedade,
depressédo, compulséo, beliscos, emocoes e relacdes de afetividade vinculadas ao ato
de se alimentar.

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

- Oficina 6 (Toda a equipe): Novo preenchimento, pelo paciente, da Escala de
Estagio de Mudanca de Comportamento para Perda de Peso, com consequente
analise pela equipe de possiveis deslocamentos de estagios de comportamento apos
a intervencao coletiva dos encontros anteriores. Confraternizacdo e degustacao de um
lanche saudavel, testemunhos, avaliacao final, recebimento de um certificado, foto e
marcacao das consultas individuais com cada especialidade.

Apds essas seis semanas de encontros coletivos iniciam-se as consultas
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ambulatoriais individualizadas e com periodicidade maxima mensais, alternadas entre
os trés profissionais da equipe minima (nutricionista, psicélogo, endocrinologista) por
um periodo de dois anos. As consultas com outros profissionais de saude da equipe
de apoio como enfermeiro, educador fisico, cardiologista, psiquiatra, nefrologista
e reumatologista, podem permear as consultas individuais com a equipe basica.
Atualmente esta sendo oferecido, de forma optativa, um grupo de “Terapia Comunitaria
Integrativa” como forma de manutencé&o do vinculo 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 0s pacientes para
avaliacao do tratamento. Apds essa avaliacdo o paciente pode seguir 0s seguintes
caminhos: 1) Contra referéncia para Atencédo Primaria a Saude; 2) Referéncia para
Cirurgia Bariatrica; 3) Manutencéo no Programa de Obesidade por mais um ano.

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

O sistema de monitoramento e avaliagcao do programa dar-se da seguinte forma:

- Frequéncia: Afrequéncia tanto aos encontros coletivos quanto aos atendimentos
individualizados € um dos critérios de permanéncia no programa, podendo haver no
maximo 1 falta na etapa coletiva e no maximo 1 falta para cada especialidade na etapa
individual intercalada entre os profissionais endocrinologista, psicélogo e nutricionista.
Essa falta nas atividades coletivas deve ser reposta na turma seguinte ou em data
estabelecida para reposicao. As faltas justificadas podem ser analisadas e abonadas.

- Antropometria: A avaliagdo antropométrica pelo indice de Massa Corporal
serve de parametro para acompanhar a evolucao fisica, considerando positivo 0
emagrecimento.

- Auto avaliacdo: Apds cada encontro coletivo, cada participante fala brevemente
sobre o tema explicitado a fim de avaliar o apoderamento do conhecimento e a
necessidade de refor¢co sobre os conceitos que gerarem davidas.

- Avaliacdo de possiveis deslocamentos entre o estagio inicial na escala de
mudanca de comportamento para perda de peso e o estagio em que o individuo se
encontrou ao final da ultima 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 trés primeiros grupos foram mistos com
uma média de 40% de pessoas do género masculino e 60% do género masculino.
Depois foram realizados dois grupos totalmente femininos e 1 grupo totalmente
masculino. Foi também realizado um grupo familiar, incluindo 6 familias de criancas
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entre 7 e 12 anos.

Dentre os pacientes que iniciaram os grupos de adultos e idosos houve
desisténcia média de 14% ainda durante a etapa coletiva, havendo grupos com
nenhum absenteismo bem como grupos com até 25% de abandono.

Alguns fatores relacionados com a desisténcia foram: individuos que moravam
mais distantes do local da realizacdo das atividades; individuos que iniciaram o
grupo no Estagio 1 da Escala de Mudanca de Comportamento para Perda de Peso e
individuos com menor grau de obesidade.

Os melhores resultados antropométricos ao final das oficinas estava também
relacionado com individuos que terminaram o programa coletivo em estagios mais
avancados na Escala de Mudang¢a de Comportamento para Perda de Peso.

51 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A boa adesao e motivacao dos participantes juntamente com a dedicagao e
organizagao da equipe e do processo de trabalho tém contribuido para que o programa
de obesidade na atencao especializada flua bem cumprindo seus objetivos.

Espera-se que em um a dois anos toda a lista de espera de pacientes obesos
gue aguardam acompanhamento na atencéo especializada seja incluida no programa
e que todas as sete regides de saude do Distrito Federal sejam capacitadas na Linha
de Cuidado
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