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RESUMO

Na macrorregido oeste do Estado do Parana foi criado, em fevereiro de 2014, o
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade do
Hospital Universitario do Oeste do Parana. Por se tratar de um servico relativamente
novo, é importante conhecer o perfil dos pacientes atendidos e suas motivacdes bem
como o caminho percorrido pelos mesmos na busca por tratamento da obesidade.
Para tanto, objetivaram-se: Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes
cadastrados; Analisar o comportamento de procura de cuidados de saude dos
pacientes; e Descrever o processo de criacdo e implementacdo do servico. A
pesquisa caracterizou-se como exploratéria e descritiva e utilizou procedimentos de
analise quantitativos e qualitativos. O perfil demografico dos pacientes foi
identificado com base em informacfes obtidas no banco de dados do servico. O
comportamento de procura de cuidados de saude foi analisado a partir do referencial
de Kleinman, que defende a interferéncia de trés subsistemas no Itinerario
Terapéutico percorrido pelas pessoas na busca de solucdo para problemas de
saude: familiar, popular e profissional. Foram entrevistados 21, dos 75 pacientes
ativos no servico, um de cada municipio. Para a descricdo do servico entrevistaram-
se dois de seus idealizadores; paraa percep¢cdo dos pacientes quanto as mudancas
ocorridas na sua implementacdo através de entrevistas. Total de 148 pacientes
cadastrados: 18,25% do sexo masculino e 81,75%, feminino; 85% deles na faixa
entre 30 e 59 anos, oriundos de 38 diferentes municipios. O inicio da obesidade
ocorreu, para 40,54%, na infancia e adolescéncia, e para 32,43%, entre 20 e 30
anos. O grau de obesidade, de acordo com o indice de Massa Corporal, foi de grau
lll, para 59,46% dos casos, e de grau IV para 25,0%. O tempo de espera por
atendimento especializado em obesidade foi inferior a um ano, para 8,11%; superior
a trés anos, para 25,00%; e superior a cinco anos ou mais, para 5,4%. Registraram-
se 53 diferentes ocupacbes, sendo as mais relatadas: do lar, com 25,00% e
aposentado, com 7,45% dos casos. No subsistema familiar, observou-se apoio da
familia e amigos na busca de tratamento clinico para a obesidade; poucos pacientes
aderiram a tratamentos alternativos, préprios do subsistema popular; e a
intervencao/orientacao de profissionais da saude (subsistema profissional) mostrou-
se decisiva na busca por tratamento especializado para a obesidade. Observou-se,
no processo de implementacao do servico, um forte vinculo entre equipe de saude e
usuarios; 99,8% consideraram o servico de muito bom a excelente. Concluiu-se que
a organizacdo da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas é fundamental para reduzir o
tempo de espera nos atendimentos em servicos especializados: preveniria o
sobrepeso e reduziria a velocidade do ganho de peso, evitando-se 0s graus mais
avancados da obesidade. Conhecer o ltinerario Terapéutico de pacientes com
obesidade, acompanhados em servicos especializados, € importante para se
repensarem as praticas e abordagens, nos diferentes niveis do sistema e para a
prevencdo e tratamento desse problema de saude publica. E a humanizagdo em
saude possibilita olhar cada sujeito em sua especificidade.

Palavras-chave: Equipe interdisciplinar. Organizacdo da linha de cuidado. Percurso
terapéutico. Cirurgia Bariatrica.



THERAPEUTICAL ITINERARY OF PATIENTS ATTENDED IN THE HIGH-COMPLEXITY
ASSISTANCE SERVICE TO THE INDIVIDUAL WITH OBESITY, FROM THE UNIVERSITY
HOSPITAL OF THE WEST OF PARANA (HUOP)

ABSTRACT

In the western macro region of the State of Parana was created, on February 2014, a
High Complexity Assistance Service for Individual with Obesity at the University
Hospital of Western Parana. Because it is a relatively new service, it is important to
know the profile of the patients and their motivations as well as the path taken by
them in the search for treatment of obesity. For this purpose, the objective was: To
characterize the socio-demographic profile of the registered patients; Analyze the
health care demand behavior of patients; Describe the process of creating and
deploying the service. The research was characterized as exploratory and descriptive
and used quantitative and qualitative analytic procedures. The demographic profile of
the patients was identified based on information obtained from the service database.
The health care demand behavior was analyzed from Kleinman’s reference point
which defends the interference of three subsystems in the Therapeutic Itinerary taken
by people in search of a solution to health problems: family, popular and professional.
Twenty-one of the 75 active patients in the service were interviewed, one from each
municipality. For the description of the service two of its creators were interviewed,;
for the perceptions of the patients regarding the changes that occurred in their
implementation through interviews. A total of 148 patients registered: 18.25% male
and 81.75% female; 85% in the age group between 30 and 59 years old, from 38
different municipalities. The onset of obesity occurred, to 40.54%, in childhood and
adolescence, and to 32.43% between 20 and 30 years. The obesity degree,
according to the Body Mass Index, was grade lll, for 59.46% of the cases, and grade
IV for 25.0%. The waiting time for specialized care in obesity was less than one year,
for 8.11%; more than three years, for 25.00%; and more than five years or more, for
5.4%. There were 53 different occupations, and the most reported were: housewives,
with 25.0% and retired people, with 7.45% of the cases. In the family subsystem, it
was observed family and friends support in the search for clinical treatment for
obesity; few patients adhered to alternative treatments, typical of the popular
subsystem; and the intervention/orientation of health professionals (professional
subsystem) has proved to be decisive in the search for obesity specialized treatment.
It was observed, in the process of implementing the service, a strong link between
the health team and users; 99.8% considered the service from very good to excellent.
It was concluded that the organization of the overweight and obesity care line in the
Network for Health Care of People with Chronic Diseases is fundamental to reduce
the waiting time in specialized services; it would prevent overweight and reduce gain
weight speed, while avoiding advanced degrees of obesity. Knowing the Therapeutic
Itinerary of patients with obesity, accompanied in specialized services, is important to
rethink the practices and approaches, in the different levels of the system and for the
prevention and treatment of this public health problem. And humanization in health
makes it possible to look at each subject in its specificity.

Keywords: Interdisciplinary team. Care line organization. Therapeutic path. Bariatric
surgery.
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INTRODUCAO GERAL

A obesidade e as doengas crOnicas surgiram como principais
preocupacdes de saude ao longo do século passado, por meio de mudancas
ambientais compartilhadas. Dos fatores que favoreceram o0 balanco energético
positivo e ganho de peso ao longo das ultimas décadas, inclua-se o aumento per
capita de consumo de alimentos, particularmente os de alto teor calérico, muitas
vezes servidos em grandes por¢cées (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

Em todo o mundo, a prevaléncia de sobrepeso associado a obesidade
aumentou 27,5% em adultos e 47,1% em criancas, entre os anos de 1980 e 2013. Ja
o numero de individuos com sobrepeso e obesidade saltou de 857 milhdes em 1980,
para 2,1 bilhées em 2013. Outro dado é o de que mais de 50%, dos 671 milhdes de
individuos obesos no mundo, vivem nos dez paises a seguir, listados em ordem
decrescente de quantidade de individuos obesos: EUA, China, india, Russia, Brasil,
México, Egito, Alemanha, Paquistdo e Indonésia (NG et al., 2014).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, mostrou que
56,9% da populacdo, acima de 18 anos, encontrava-se com sobrepeso e obesidade
(IBGE, 2015b).

Entretanto, no que se refere a qualidade da dieta dos brasileiros, dados
da PNS de 2013, também revelaram que a alimentacdo habitual mantém uma
consideravel contribuicdo de alimentos caracterizados como indicadores de um
padrdo alimentar saudavel. Observou-se que o feijdo esta presente na dieta habitual
de aproximadamente 75% das pessoas, apesar de apenas pouco mais de 33%

consumirem cerca de 400 gramas, ao dia, de frutas e hortalicas, equivalentes a
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cinco porcbes diarias. Ou seja, 33% atendem a recomendagdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (JAIME et al., 2015).

Além de fatores dietéticos, a diminuicdo do tempo gasto em atividades
fisicas ocupacionais e/ou a troca, nos horarios de lazer, de atividades fisicas por
atividades sedentarias como assistir televisdo; entreter-se com dispositivos
eletrbnicos; ou, ainda, o crescente uso de medicamentos que contribuem para o
ganho de peso como efeito colateral; e o sono inadequado, também favoreceram o
balanco energético positivo. Da mesma forma, outros fatores associados aos
avangos da medicina, que reduziram a mortalidade por doengas infecciosas e
prolongaram a vida, também estabeleceram as bases para as epidemias conjuntas
de doencas crénicas e obesidade (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

Quanto a qualidade de vida, estudos realizados no Brasil, com adultos
de ambos os sexos, apontaram que individuos com menor indice de massa corporal
(IMC) tinham melhor qualidade de vida, quando comparados a pessoas com IMC
mais elevado, sem distingdo entre homens e mulheres; isso foi determinante para a
indicacdo, por parte de autores como Pimenta et al. (2015), da necessidade de
acompanhamento multidisciplinar.

Dentro dessa perspectiva multidisciplinar, o profissional nutricionista
distingue-se dos demais membros da equipe de saude “pela possibilidade de
conjugar conhecimentos mais gerais em Saude com aqueles mais especificos sobre
os alimentos, a técnica dietética, prescricdo dietoterapica, [e] praticas educativas em
nutricdo”, além de auxiliar na criagdo de préaticas adequadas e saudaveis, desde a
aquisicao do alimento até o seu preparo para o consumo (BURLANDY apud BRASIL,
2014c, p. 139).

Esse profissional, porém, precisa ter uma atuacdo mais abrangente;
ndo apenas a limitada as atividades especificas de alimentacdo e nutricdo, mas,
mais ainda, interagir com os diversos saberes da equipe multiprofissional, visando a
integralidade do sujeito, por meio da compreensao de seu ambiente familiar e social
(BRASIL, 2014c).

Em relagdo ao contexto sociocultural, individuos do sexo feminino
apresentam um descontentamento em relacdo ao seu corpo, que consiste na ideia e
vontade de ter modificada sua estrutura fisica de forma a atingir o ideal de beleza,

ditado por regras que determinam um modelo de magreza como uma condi¢cdo
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incontestavel; especialmente entre mulheres que apresentam auto-exigéncias de
aparéncia fisica determinadas por imposi¢cdes internas e externas (psicologicas e
sociais). Assim, pessoas do sexo feminino com obesidade acabam por optarem pelo
isolamento, procurando na esfera da iluséo, prazeres que néo experimentam na vida
real, devido ao relacionamento com suas imagens corporais mediadas por
pensamentos “de inferioridade, descontentamento, baixa autoestima, inibigao,
ansiedade, angustia, agressividade, tristeza, depresséo, distarbios e distor¢des
referentes ao reconhecimento das medidas corporais, anatbmicas, tamanho e forma
corporal” (SILVA; LANGE, 2010, p. 51).

Nesse sentido, investigar o percurso percorrido pelos individuos
obesos em busca de tratamento de salude e, consequentemente, compreender o
ambiente familiar e social que os envolvem, se torna fundamental.

De acordo com Cabral et al. (2011), a literatura socioantropolégica
utiliza o termo itinerario terapéutico para definir o percurso percorrido pelos
pacientes; a andlise desse itinerario torna-se estratégia complementar a pesquisa
guantitativa, realizada com o intuito de caracterizar o perfil do paciente de um
determinado servico de salde. Para os autores citados, o0s itinerarios terapéuticos
apresentam potencial de compreensédo do comportamento, no que diz respeito ao
cuidado em saude e a utilizacdo dos servigcos. Ja o referencial de Kleinman (1978),
acerca do modelo do sistema de cuidado em saude composto por trés subsistemas
(familiar, popular e profissional), auxilia essa compreenséo por parte dos membros
da Equipe de Saude.

A obesidade possui uma etiologia multifatorial que envolve uma
complexidade de fatores, sendo essencial adotar mdultipla abordagem em seu
tratamento (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). Sendo assim, torna-se essencial a
criagéo de servigos de exceléncia especializados no tratamento da obesidade.

A macrorregido oeste do Estado do Parana contempla uma populacéo
total estimada de 1.955.648 pessoas, distribuidas em cinco Regionais de Saude e
em 94 municipios (IBGE, 2015a). Nessa regiéo foi criado, em fevereiro de 2014, o
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
(SAACIO), do Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP). O servico conta
com uma equipe multiprofissional, na qual participam diferentes especialidades,

entre elas, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia geral, endocrinologia, fisioterapia,
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psicologia, assisténcia social, farméacia, nutricdo e enfermagem. Além de ser equipe
multiprofissional, desenvolve um trabalho interdisciplinar com reunifes periédicas,
para discussao de casos, revisdo de protocolos, e educacdo permanente. Por se
tratar de um servigo relativamente novo, é importante conhecer tanto o perfil dos
pacientes atendidos, suas motivagbes bem como o caminho percorrido pelos
mesmos na busca por tratamento para o problema da obesidade.

Assim, definiram-se como questdes de pesquisa: Qual o perfil dos
pacientes atendidos no SACCIO do HUOP? Qual o itinerario terapéutico desses

pacientes na busca por tratamentos e cuidados de saude? E como objetivos:

> Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes cadastrados no
SAACIO do HUOP;

> Analisar o comportamento de procura de cuidados de saude por
pacientes obesos atendidos no SAACIO do HUOP;

> Descrever o processo de criacdo e implementacdo do SAACIO do
HUOP.

O texto esta organizado em trés partes, sendo a primeira, a revisdo de
literatura, seguida de metodologia e artigos cientificos, os quais contemplam os
resultados obtidos pelo presente trabalho.

A revisdo da literatura esta dividida em seis itens: (1) Aspectos
epidemioldgicos da obesidade no mundo, nas Ameéricas e no Brasil; (2) Os custos da
obesidade no mundo e no Brasil; (3) As politicas publicas voltadas para a obesidade,
abordando as recomendacdes internacionais para as politicas publicas e as politicas
implantadas na América Latina e no Brasil; (4) Conceito e diagnéstico da obesidade;
(5) Diferentes alternativas de tratamento; e (6) O itinerario terapéutico.

Em seguida, sdo apresentados os resultados da pesquisa por meio de
trés artigos cientificos. O primeiro artigo objetivou identificar a origem, o grau de
obesidade e aspectos sociodemograficos dos pacientes atendidos no SAACIO do
HUOP. O segundo teve como objetivo analisar o itinerario terapéutico de pacientes
cadastrados no SAACIO do HUOP, para, com isso, contribuir com o trabalho das
equipes de saude e gestores publicos, de ampliagdo das abordagens adotadas no
cuidado a pacientes com obesidade. O terceiro artigo, busca fazer um resgate
histérico do servigo, além de identificar vinculos e satisfagdo de usuéarios do SAACIO,
do HUOP.
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REVISAO GERAL DA LITERATURA

1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA OBESIDADE

1.1 Epidemiologia da obesidade no mundo

A OMS havia projetado para o ano de 2015 uma populagdo de 2,3
bilhbes de adultos com sobrepeso e 700 milhdes de obesos (WGO, 2011).
Entretanto, em janeiro de 2015 (WHO, 2015) declarou haver mais de 1,9 bilhdo de
pessoas acima de 18 anos de idade com excesso de peso no mundo, sendo que
mais de 600 milhdes destes eram obesos. Em 2014, 39% da populagdo mundial
adulta encontrava-se acima do peso e 13% era obesa. A prevaléncia do excesso de
peso na populacdo mundial € maior entre as mulheres (40% sobrepeso e 15%
obesidade) do que entre os homens (38% sobrepeso e 11% obesidade).

No mundo todo, a proporcdo de adultos com um indice de massa
corporal* (IMC) de 25 Kg/m? ou mais aumentou entre 1980 e 2013 de 28,8% para
36,9% nos homens, e de 29,8% para 38,0% em mulheres. A prevaléncia do excesso
de peso tem aumentado substancialmente em criancas e adolescentes nos paises
desenvolvidos, onde 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas estavam com
sobrepeso ou obesos em 2013, subindo de 8,1% para 12,9% nos meninos e de
8,4% para 13,4 % nas meninas (NG et al., 2014).

Em nameros absolutos, ha mais criangas obesas vivendo em paises de

baixa e média renda do que em paises de renda alta (NG et al., 2014; UNICEF;

! E um indice utilizado para classificar o individuo de acordo com seu peso e altura. A OMS utiliza

esse indice como indicador do nivel de obesidade nos diferentes paises. A sua férmula de célculo
€: IMC = peso / (altura x altura).
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WHO; WBG, 2015). Na Africa, o nimero de criangas com sobrepeso e obesidade
quase dobrou nos ultimos 24 anos, passando de 5,4 milhdes em 1990 para 10,3
milhdes em 2014. Neste mesmo periodo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre menores de 5 anos aumentou de 4,8% para 6,1%, passando de 31 milhdes
para 41 milhdes de criancas afetadas no planeta. Sendo que deste total, 48% vivem
na Asia e 25% na Africa (UNICEF; WHO; WBG, 2015; WHO, 2016).

A grande maioria das criancas com sobrepeso ou obesidade vivem em
paises em desenvolvimento, onde a taxa de aumento tem sido superior a 30% em

relacdo aos paises desenvolvidos (WHO, 2015).

1.2 Epidemiologia da obesidade nas Américas

De acordo com a OMS (WHO, 2010) a regiao das Ameéricas apresentou
as maiores prevalencias de sobrepeso e obesidade, com 62% e 26%
respectivamente. O Meéxico é considerado o pais mais obeso do mundo,
ultrapassando os Estado Unidos (REIS, 2015). Dados de 2012 mostram que a
prevaléncia de excesso de peso em adultos mexicanos é de 71,3%, representando
48,6 milhdes de pessoas, destes 38,8% com sobrepeso e 32,4% com obesidade.
Entre os adolescentes com 12 a 19 anos de idade o excesso de peso é de 35%,
totalizando mais de 6 milhdes de individuos, quase triplicando entre os anos de 1988
e 2012, apontando que um em cada cinco adolescentes estdo com sobrepeso, e um
em cada dez esta obeso (ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2013).

Paises da América do Sul como o Uruguai, Argentina, Paraguai e Chile,
tem apresentado prevaléncias de obesidade superiores a do Brasil, conforme mostra
a figura 01 (BRASIL, 2014e).

Brasil Uruguai Argentina Paraguai  Chile
17.5% 19.9% 20.5% 22.8% 25.1%

o
—_— —

Figura 01 — Percentual de Obesidade em paises da América do Sul
Fonte: Brasil (2014d).
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1.3 Epidemiologia da obesidade no Brasil

No Brasil, nos ultimos anos a populacdo vem apresentando aumento
do peso corporal, resultado de uma transicdo nutricional. H4 algumas décadas o
pais enfrentava a desnutricdo proteico-calérica como um desafio (OLIVEIRA,
MARTINS, 2013), nos dias atuais 0 sobrepeso ultrapassa o déficit de peso em 28
vezes no género masculino, e 13 vezes no feminino (PEGO-FERNANDES; BIBAS;
DEBONI, 2011).

Segundo dados da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, os indicadores sobre o direito humano a alimentacdo adequada
evidenciam os avancos do Brasil na superacdo do baixo peso infantil como um
problema de saude publica. No entanto, alertam para o alto percentual de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade. Segundo os dados, apenas 1,9% das
criancas com menos de cinco anos apresentavam baixo peso em 2006. Em
contrapartida, no mesmo ano, observa-se que 7,3% das criancas nessa faixa etaria
apresentavam excesso de peso. Entre os anos de 2008 e 2009, entre as criancas ha
faixa etaria de 5 e 9 anos o percentual de excesso de peso chegava a 33,5%, e ha
adolescéncia, este percentual chegava a 20,5%. Além disso, no mesmo periodo, 0s
dados revelam que o estado nutricional nos primeiros anos de vida repercute na vida
adulta. Neste contexto, a prevaléncia de excesso de peso em adultos tem
aumentado nos ultimos anos. Em 2012, 50% da populacdo adulta apresentava
excesso de peso, sendo 17,2%, com obesidade (BRASIL, 2015d).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 revelou que o
percentual de sobrepeso e obesidade no Brasil acometia 56,9% da populacao, ou
seja, cerca de 82 milhdes de individuos do pais, e que uma a cada cinco pessoas
acima de 18 anos apresentava-se obeso. A pesquisa também revelou que as
mulheres apresentavam uma prevaléncia mais elevada de obesidade em relacéo
aos homens, 24,4% e 16,8% respectivamente (IBGE, 2015b).
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2 CUSTOS DA OBESIDADE NO MUNDO E NO BRASIL

Se a prevaléncia de obesidade continuar a sua tendéncia ascendente,
guase metade da populacdo adulta do mundo pode estar acima do peso ou obesa
em 2030, impondo ainda maiores custos pessoais, sociais e econémicos (MG,
2014).

A obesidade é responsavel por cerca de 5% de todas as mortes por
ano no mundo (MGI, 2014). Em 2010, estimou-se que 0 sobrepeso e a obesidade
foram responsaveis por causar 3,4 milhdes de mortes. Adicionalmente promovem
3,9% de anos de vida perdidos, e 3,8% de anos de vida ajustados por incapacidade
em todo o mundo (NG et al., 2014). A elevacdo do IMC é um fator de risco para
doengas ndo transmissiveis, tais como: doencgas cardiovasculares (principalmente
doencas cardiacas e acidente vascular cerebral), principal causa de morte em 2012;
diabetes; disturbios musculo-esqueléticos (especialmente osteoartrite - doenca
degenerativa altamente incapacitante das articulagdes); e alguns tipos de cancer
(endométrio, mama e colon) (WHO, 2015).

O grande numero de individuos obesos na populacdo mundial
apresenta grandes implicacfes para os custos de saude. Servicos de saude publicos
e privados nos EUA juntos gastam um valor estimado de U$147 bilhdes por ano com
doencas relacionadas a obesidade (TROGDON et al., 2012).

O impacto econémico global da obesidade chega a U$ 2 trilhdes anuais,
ou 2,8% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, quase equivalente ao impacto
global do tabagismo ou da violéncia armada, guerra e terrorismo. No Brasil, a
obesidade acarreta um 6nus de cerca de 2,4% do PIB nacional, no México é de
2,5%, no Marrocos é de 2,8%, na Africa do Sul é de 3,0%. Na anélise de impacto
econdmico estdo inclusos os custos com a reducao da produtividade, despesas com
o sistema de salde e 0s investimentos essenciais para conter os impactos da
obesidade (MGI, 2014).

Os custos totais estimados em um ano, no Sistema Unico de Salde
(SUS) brasileiro, com todas as doencas relacionadas com o excesso de peso e a
obesidade foram de U$ 2,1 bilhdes, deste total U$ 1,4 bilhdo, equivalente a 68,4%
dos gastos com internacdes e U$ 679 milhdes com procedimentos ambulatoriais.

Estes custos refletem a média anual entre os anos de 2008 e 2010.
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Aproximadamente 10% destes custos é atribuivel ao excesso de peso e obesidade
(BAHIA et al., 2012).

No Brasil no ano de 2011 as estimativas revelaram que a obesidade
custou cerca de 500 milhGes de reais, correspondendo a 1,9% das despesas com
assisténcia a saude de média e alta complexidade no SUS. A obesidade morbida
totalizou 23,8% (R$ 116,2 milhdes) dos custos, sendo 4,3 vezes maior que 0 custo
da obesidade leve e moderada, apesar de apresentar uma prevaléncia 18 vezes
menor. O 6nus relacionado ao tratamento cirdrgico da obesidade foi de R$ 31,5
milhdées (OLIVEIRA, 2013).

E importante ressaltar que nenhum setor sozinho pode combater a
obesidade, requerendo um envolvimento de tantos setores quanto possivel (MG,
2014), tais como saude, educacao, cultura, comércio e midia. Precedentes bem
sucedidos sugerem que uma combinacdo de cima para baixo de intervencoes
governamentais e corporativas, em conjunto com liderangas da comunidade de
baixo para cima, serd necessario para mudar os resultados de saude publica (MG,
2014).
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3 POLITICAS PUBLICAS EM OBESIDADE

3.1 Recomendac0es internacionais para politicas publicas

Segundo estudo realizado pela Organizacdo Panamericana da Saude
(OPS) e OMS a fim de avaliar as tendéncias, o efeito sobre a obesidade e as
implicacdes para as politicas publicas advindas do consumo de alimentos e bebidas
ultraprocessadas, apontou que a ingestédo destes produtos sdo muito provavelmente
a principal causa alimentar do aumento de peso corporal e das doencas crénicas
(OPS, 2015).

A fim de combater a obesidade no planeta e nas Américas, a OPAS e a
OMS vém desenvolvendo uma série de estudos, consultas de especialistas,
recomendacdes e relatérios, direcionados para criancas e adolescentes?.

Argumenta-se que o0 publico infanto-juvenil de todo o continente
americano € submetido a publicidade ofensiva e sistemética de alimentos de
baixissima qualidade nutricional, com quantidades excessivas de gordura, aglUcar e
sal, e extremamente pobres em micronutrientes. Além disso, a carga permanente de
comerciais destinados a esses produtos alimenticios interfere nas escolhas
alimentares e na qualidade da ingestdo, principalmente entre as criancas. Dessa
forma, reduz-se a eficiéncia das orientacbes referentes a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis realizadas por pais e professores, predispondo-se esta
populacdo a obesidade e as suas consequéncias, o que pode se estender até a vida
adulta (OPAS, 2012).

3.2 Politicas publicas em paises da América Latina

Pesquisa realizada pela OPS e a OMS, em13 paises latino-americanos
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, México,

Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela), revelou a América Latina como

> No anexo A deste estudo, encontram-se listados os principais documentos emitidos por esses

organismos internacionais.
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0 quarto maior mercado mundial de vendas anuais per capita de produtos
ultraprocessados, com aumento de 26,7%, entre os anos 2000 e 2013. As vendas de
produtos ultraprocessados, durante o periodo de 2000 a 2013, variaram de 1,5% no
Equador a 68,4% no Uruguai. No ano de 2013, os brasileiros e os peruanos foram os
maiores consumidores de comida rapida, superando os bolivianos, com um ndmero
10 vezes maior em compras de fast food (OPS, 2015).

No sentido de superacédo desse quadro, o Congresso da Republica do
Peru aprovou a Lei n? 30021, de 10 de maio de 2013, denominada Ley de
promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes. Essa lei
teve por objetivo a promocdo e protecdo efetiva do direito a saude publica, ao
crescimento e ao desenvolvimento adequado da populagdo através de acbes de
educacdo. Também teve como finalidade o fortalecimento e promocédo da atividade
fisica, a implementacdo de alimentacdo saudavel nas escolas e a supervisdo da
publicidade e de outras praticas relacionadas com alimentos e bebidas nao
alcoodlicas. Esta regulamentacdo criou, ainda, o Observatorio de Nutricdo e de
Estudo do Sobrepeso e Obesidade, que ficou sob responsabilidade do Ministério da
Saude (PERU, 2013).

Em relacdo ao Uruguai, o governo local admite o publico infantil como o
mais suscetivel ao poder de convencimento das mensagens publicitarias e sem
capacidade de reconhecer essa intencdo. Desse modo, acreditaram nas acgbes
educativas como fundamentais, uma vez que as intervengdes no ambito escolar
apresentavam potencial para melhorar o comportamento alimentar, a atividade fisica
e para prevenir aumentos excessivos de peso. Para tanto, foi implementada, em
outubro de 2013, a Lei n2 19.140, de Alimentacdo Saudavel nos Centros Escolares,
gue objetiva preservar a saude da populacdo a partir das instituicdbes de ensino,
tanto publicas quanto privadas, através da promocdo de habitos alimentares
saudaveis. A norma assinala que o Ministério da Educacao e Cultura deve incluir, no
sistema educacional, temas referentes a habitos alimentares saudaveis, bem como
estimulos ao consumo de 4gua potavel e a realizacdo de atividades fisicas. Visa,
ademais, a proibicdo, nas instituicbes de ensino, da publicidade de grupos de
alimentos e bebidas que n&o estiverem listados na regulamentagdo (URUGUAY,
2015).
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Na mesma dire¢cdo de combate a obesidade e ao consumo elevado de
alimentos ultraprocessados, o México, em 2013, elaborou a “Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes”, que
trouxe novidades na regulagdo sanitaria com o objetivo de atualizar a
regulamentagédo mexicana em relacéo a informacgéo nutricional declarada nos rotulos
dos produtos, a publicidade de alimentos e em relacdo as bebidas ndo alcodlicas
direcionadas ao publico infantil. O mesmo documento aborda a politica fiscal para
produtos ultraprocessados (ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2013). O México
caracteriza-se como maior consumidor mundial da bebida, pelo consumo per capita
de cerca de 500mL por dia. Por esse motivo, 0 governo, através de politica fiscal,
implementou imposto de um peso mexicano sobre cada litro de bebidas acucaradas
e mais taxacao de 8% sobre o fast food (comida pronta); ambas entraram em vigor
desde o inicio de 2014, na tentativa de combater a obesidade e o diabetes. Para as
bebidas concentradas, como as em po, 0s xaropes e as esséncias, o valor da taxa a
ser paga € proporcional ao volume de bebida que o concentrado possa render
(ABRASCO, 2015).

A Camara de Deputados e o Senado do Chile, por sua vez, aprovaram
Lei de regulamentacdo a publicidade de alimentos. A norma estabelecia que
mensagens de radio, associadas a produtos com altos teores de sodio, gordura e
acucar, fossem direcionadas a maiores de 15 anos, e restritas para o publico com
idade menor ou igual a 14 anos, e que fossem veiculadas apenas entre as 22 horas
da noite e as 06 da manha (CHILE, 2015).

Nessa mesma linha, a Bolivia aprovou a Lei n2 775, de 08 de janeiro de
2016, intitulada Ley de Promocién de Alimentacion Saludable, que restringiu a
publicidade de alimentos ndo saudaveis, com o objetivo de prevenir a obesidade e
outras doencas cronicas relacionadas a alimentacéo inadequada (BOLIVIA, 2016).

No que se refere ao consumo de produtos processados e
ultraprocessados no Brasil, o tema foi abordado na nova versdo dos “Dez Passos
para a Alimentagcdo Saudavel”’, publicado em 2014, pela Coordenagao Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), do Ministério da Saude (MS). Essa versdo orienta
gue se deve evitar a ingestao de alimentos ultraprocessados e limitar a de alimentos
processados, substituindo-os pelo consumo de alimentos in natura ou minimamente

processados, como base alimentar diaria da populagéo (BRASIL, 2014d).
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J& quanto a publicidade de alimentos no Brasil, em 1978, o Cédigo de
Autorregulamentacéo Publicitaria foi criado e muito utilizado para orientar processos
referentes a anuncios direcionados ao publico infanti. Em 2006, o Cddigo foi
atualizado, a partir da necessidade de um olhar mais atento a obesidade infantil, o
gue tornou mais severas as regras para a propaganda de alimentos e bebidas
voltadas as criancas. Com a nova reformulacdo, em 2013, foram incluidas diversas
regras importantissimas e, em particular, a que proibiu 0 merchandising (técnica de
promocdo de um produto) em programas dirigidos ao publico infantil. Como ideia
geral o tema da publicidade também é abordado em outros documentos como: na
Constituicao Federal, ao tratar da necessaria “protecéo a pessoa e da familia, diante
da programacdo de meios eletrbnicos em relacdo a boa qualidade cultural e
educativa, respeito aos valores éticos e sociais”; no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que proibe a publicidade de bebidas alcodlicas para menores de 18
anos; e no Caddigo de Defesa do Consumidor ao coibir a propaganda enganosa ou
abusiva (ABAP, 2013).

Segundo a Associacdo Brasileira de Agéncias de Publicidade (ABAP),
tramitou no Congresso Nacional, por mais de 11 anos, o Projeto de Lei 5.921/01,
que visava proibir qualquerpropaganda, voltada para criancas até 12 anos, de ser
veiculada pela televiséo, radio e/ou internet, entre as 5 e 22 horas (ABAP, 2013?).
Ainda conforme a ABAP, o poder legislativo do estado de Sdo Paulo chegou a
aprovar Lei que proibia qualguer tipo de propaganda de alimentos e bebidas de
baixo valor nutricional, bem como a oferta de brindes na aquisi¢éo de tais produtos.
Entretanto, essa Lei foi vetada diante da argumentacdo de inconstitucionalidade
(ABAP, 2013).

Diante desse panorama, quando a Federacdo Mundial de Grupos de
Defesa dos Direitos dos Consumidores (CONSUMERS INTERNATIONAL (Cl)), por
meio de carta aberta ao Conselho Diretivo da OPAS e do Comité Regional da OMS
para as Américas, solicitou a criagdo de uma Convencao Global para a Protecéo e
Promocao da Alimentacdo Saudavel®, tal carta instava que se aproveitasse a reunido
anual do Conselho Diretivo da OPAS e do Comité Regional da OMS para as
Américas, para definir a maneira pela qual a América Latina e o Caribe iriam poder

seguir liderando o mundo na luta contra as doencas cronicas relacionadas as dietas

® Cabe observar que, segundo a Carta, essa convencdo ja havia sido solicitada de antem&o pelos

ministros da saude dos paises que integram a Unido das Nag¢des da América do Sul (UNASUR)
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ndo saudaveis, visto essa regido ter avancado no combate a obesidade, a partir da
aprovacdo do Plano de Acdo para a Prevencdo da Obesidade em Criancas e
Adolescentes, e das politicas e legislacdes nacionais que cada pais vem elaborando.
Mencionavam, também, estudo realizado em 2015, pela OPAS, no qual no qual a
propria Organizacao relaciona a pandemia da obesidade com o recrudescimento da
ingestao de produtos ultraprocessados (CONSUMERS INTERNATIONAL, 2015).

Nessa direcdo foi que a Federacdo Mundial de Grupos de Defesa dos
Direitos dos Consumidores, por sua parte, também solicitou a inddstria alimenticia
que se produzissem e comercializassem produtos de acordo com as diretrizes
determinadas nos guias alimentares de cada nacdo, e em conformidade com o
Plano de Acéo, firmado em 2014, pelos paises signatarios do continente americano.
Esse Plano, entre outras medidas, propunha a implementacédo de politicas fiscais
tais como: impostos para bebidas agucaradas e para produtos com excesso de
calorias e pobres em nutrientes; regulamentacdo das praticas de marketing de
alimentos e das tabelas nutricionais presentes nos rétulos de alimentos; melhoria da
alimentacéo escolar e da atividade fisica; e promocao do aleitamento materno e da
alimentacado saudavel (CONSUMERS INTERNATIONAL, 2015).

3.3 Politicas publicas no Brasil

Estudo realizado por Rigo e Santolin (2012) mapeou a obesidade na
legislacéo brasileira através de consulta ao site Jusbrasil, no ano de 2011, utilizando
as palavras-chave sobrepeso e obesidade. Foram identificadas 46 leis brasileiras no
ambito das trés esferas de governo, das quais 32 eram municipais; 13, estaduais; e
uma, federal. “Os estados do Rio de Janeiro e de S&o Paulo foram os que tiveram
maior numero de legislacdes estaduais e municipais sobre o tema, somando 16 e 14,
respectivamente” (RIGO; SANTOLIN, 2012, p. 283). Somem-se a essas, outras
muitas Portarias abordando a tematica, que foram lancadas pelo MS e séo
abordadas a seguir.

No ano de 2007, o MS publicou as Portarias n°® 1.569 e 1.570, de 28
de junho. A primeira “institui diretrizes para a atencdo a saude, com vistas a

prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade, a serem
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implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo” (BRASIL, 2007a, p. 51). A segunda determinava a
operacionalizacdo da assisténcia ao portador de obesidade grave. Ainda no mesmo
ano e com base nesses documentos anetriores, o0 MS, em 31 de agosto, publicou a
Portaria n°® 492, que definia “[...] as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave, bem como [...] as normas e critérios [...]
com a finalidade de credenciamento e habilitacdo para o tratamento da obesidade
grave”, entre outras (BRASIL, 2007b, p. 31).

Em 23 de junho de 2008, o entdo Presidente da Republica, Luis Inacio
Lula da Silva, assinou a Lei n2 11.721, que tornou o dia 11 de Outubro, o “Dia
Nacional de Prevencgéo da Obesidade” (BRASIL, 2008).

Outras duas portarias foram publicadas pelo MS, as de n° 424 e a de
n® 425, ambas de 19 de marco de 2013. A primeira “redefiniu as diretrizes para a
organizacao da prevencéao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas” (BRASIL, 2013a, p. 23) e também revogou as anteriores, de n°> 1.569 e
1.570, ambas de 28 de junho de 2007. Ja a Portaria n® 425 “estabelece o
regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade” (BRASIL, 2013b, p. 59).

Os estabelecimentos de saude habilitados pelo MS (BRASIL, 2015c),
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave, teriam seus credenciamentos mantidos até o dia 31 de dezembro
de 2015, conforme a Portaria n°® 670, de 3 de junho de 2015. Esta portaria objetivava
que estes estabelecimentos de salude comprovassem o cumprimento das
determinacdes dispostas no anexo Il da Portaria n® 425, de 19 de marco de 2013,
exigidas para a habilitacdo do servico. Entretanto, o MS (BRASIL, 2016) prorrogou o
prazo estabelecido por essa portaria, a fim de que o Distrito Federal e as esferas
estaduais e municipais do ambito da saude organizassem as linhas regionais de
cuidado do sobrepeso e obesidade, através da publicacdo da Portaria n® 308, de 04
de marco de 2016.

O individuo obeso que optasse pelo tratamento cirargico da obesidade
através do SUS, segundo a Portaria n° 425, de 19 de margo de 2013 (BRASIL,
2013b), deveria estar inserido na organizacao da linha de cuidado das pessoas com
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sobrepeso e obesidade, da Rede de Atencédo as Pessoas com Doengas Croénicas.
Essa Rede de Atencdo, por sua vez, necessita ter, como linha prioritaria de cuidado,
a organizacao da prevencao e do tratamento do excesso de peso e obesidade, bem
como necessita redefinir as diretrizes para esse fim. Como parte da Rede, a Atencgéo
Bésica desempenha relevante papel — na prevencéo e atengcdo as doencas crbnicas,
aos cuidados em saude, através das equipes de saude da familia — aos individuos
gue apresentam excesso de peso e obesidade, pois além da necessidade de
seguirem critérios de acordo com a classificacao resultante do IMC, por meio da AB,
a vigilancia alimentar, as acdes de promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel
bem como programas de atividade fisica, deverdo ser promovidos para todos esses
individuos. No entanto, para pessoas com sobrepeso, mas sem comorbidades,
devera ser tracado um plano de acédo para voltar ao IMC normal, ou seja, com IMC <
25 Kgm? Para individuos com sobrepeso e presenca de comorbidades, sera
necessaria a prescricdo dietética. J4 para individuos com obesidade, além da
prescricdo dietética, a terapia comportamental e a farmacoterapia deveréo
complementar o tratamento (BRASIL, 2014c, p. 33-34).

Individuos que apresentam IMC > 40 kg/m? ou casos mais complexos
deverdo ser encaminhados para 0s servicos de Atencdo Especializada, seja
ambulatorial e/ou hospitalar. A fim de garantir a oferta do atendimento especializado,
a rede municipal ou regional de saude deve ter a Atencdo Primaria como a
ordenadora da rede do cuidado, através das Equipes de Referéncia e de Apoio
Matricial. Uma vez que os individuos sdo encaminhados para a Atencédo
Especializada em Obesidade, é fundamental que as equipes de saude da familia
mantenham o vinculo com o paciente e com a equipe do servico especializado,
desempenhando assim sua funcdo de coordenadora do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (BRASIL, 2014c, p. 34-35).

As linhas de cuidado devem pactuar um acordo entre o0s varios
responsaveis dos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, determinando
fluxos de referéncia e contra-referéncia para amparar 0 usuario com sobrepeso e
obesidade no SUS. Essas linhas determinam a organizacdo dos servicos e as
intervencdes que devem ser instituidas nos diferentes niveis de atencdo da rede
(primério, secundario e terciario), como também nos sistemas de apoio (BRASIL,

2014f). A figura 02 mostra o fluxograma da linha de cuidado das pessoas com
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sobrepeso e obesidade na Atencdo Basica e a figura 03 mostra o fluxograma da
linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade, na Atencédo
Especializada, no Estado de Tocantins.

Em caso do individuo ter sido submetido a cirurgia bariatrica, a figura
04 apresenta como deve ser realizado o acompanhamento pds-cirirgico da
obesidade. Importante ressaltar que a Portaria n° 425/2013, garante a “continuidade
da assisténcia pela equipe multiprofissional até 18 meses apds o procedimento”
(TOCANTINS, 2015, p. 30).
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Figura 02 — Fluxograma da organizacdo da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade na Atencdo Bésica, da Secretaria Estadual de Saude do Estado de

Tocantins.
Fonte: TOCANTINS (2015).
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Figura 03 — Fluxograma da organizacao da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade na Atencdo Especializada, da Secretaria Estadual de Saude do
Estado de Tocantins.

Fonte: TOCANTINS (2015).
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1° mé Cirurgido Instituicdo hospitalar na
(1" mées) Nutricionista qual realizou a cirurgia
_ Cirurgido
No 27 més Nutricionista Instituigdo hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia
Clinico Unidade Basica de Salde
No 3° més Nutricionista Instituicdo hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia
Clinico Unidade Basica de Salde
No 4% més Nutricionista InstituicSo hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia
.. Cirurgido
No 6° més Nutricionista Instituiio hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia
Clinico Unidade Basica de Salde
No 9° més Nutricionista InstituicSo hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia
Clinico Unidade Basica de Salde
Entre 12° e 15° meses | Cirurgidio
MNutnicionista Instituicdo hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia
Clinico Unidade Basica de Saude
No 18° més Cirurgido
MNutncionista Instituicdo hospitalar na
Psicologo qual realizou a cirurgia

Figura 04 — Periodo em que devem ser realizadas as consultas no pés-operatério da
cirurgia bariatrica, com quais profissionais e o local das mesmas.

Fonte: TOCANTINS (2015).

A organizagcdo da linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e

obesidade objetiva que o individuo receba um cuidado integral na Rede de Atencao

a Saude, através da definicdo do papel de cada ponto de atencéo, da organizacéo

da referéncia e contra-referéncia. Para tanto, deve assegurar 0s

necessarios para 0 andamento da

recursos

respeitando-se 0s principios da
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universalidade, equidade e integralidade, bem como as diretrizes da regionalizagéo e
hierarquizacdo do SUS (BRASIL, 2013a, Art. 2°, alinea ).

Organizar uma linha de cuidado na prevencao e tratamento de pessoas
com sobrepeso e obesidade tem, também, por objetivo — através da integralidade e
longitudinalidade das ac¢des nos varios equipamentos publicos e sociais — fortalecer
e qualificar a atencéo para essa populacao (CAISAN, 2014).

Neste sentido, o MS tem desenvolvido ao longo dos anos, para 0s
profissionais que atuam na Atencdo Priméaria a Saude, politicas publicas, planos de
enfrentamento e materiais técnicos que abordam o tema obesidade.

Assim, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), frente ao
acelerado aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade no Brasil, foi
elaborada como referéncia de responsabilidade sanitaria. Ciente da necessidade de
acOes nos diferentes setores que integram o sistema alimentar, ou seja, desde a
producdo até a comercializacao final de alimentos, a PNAN tem grande importancia
no ambito do SUS. Essa politica foi criada para atuar na reorganizacao, qualificacao,
aperfeicoamento de suas intervencfes e no combate a complexidade do cenario
alimentar e nutricional dos brasileiros (BRASIL, 2013c).

Ja o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil, para os anos de 2011 a 2022, contempla
doencas do aparelho circulatério, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes,
como também seus fatores de risco, sendo a obesidade um deles. Apresenta como
objetivos a criacdo e a execugdo de politicas publicas “efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e
seus fatores de risco e fortalecer os servigos de salde voltados para a atencao aos
portadores de doencas cronicas” (BRASIL, 2011a, p. 14). Uma das metas, do Plano
de Enfrentamento, para o Pais, da a reducdo da obesidade em criancas,
adolescentes e adultos, sendo a implantacdo do Plano Intersetorial de Controle e
Prevencédo da Obesidade uma das principais acdes para atingir-se essa meta
(BRASIL, 2011a).

O Departamento de Atencéo Basica, da Secretaria de Atencéo Basica,
do MS, publicou, em 2006, o caderno de Atencdo Basica n? 12, com o titulo
“Obesidade”. Esse caderno aborda epidemiologia, conceito, classificacao,

diagnostico  nutricional, avaliacio do estado nutricional, tratamento e
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acompanhamento nutricional, as fases do ciclo da vida (criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes) e atribuicbes e competéncias da equipe de saude no
que diz respeito a obesidade (BRASIL, 2006).

Em 2014, o mesmo departamento langcou o caderno de Atencéo Béasica
ne 38, intitulado “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: obesidade”, no qual se apresenta uma discussao mais amplaem relacéo a
obesidade, pois além da questdo nutricional no tratamento clinico da obesidade,
examina distarbios alimentares e mitos e tabus sobre dietas da moda e indica
abordagem cognitivo-comportamental, tratamento medicamentoso e cirdrgico,
promocao da atividade fisica, promocéo da saude, educacdo em saude e prevencao
da obesidade. Além disso, traz o fluxograma descritivo de atividades para a atencéo
a saude, segundo classificacdo do IMC, na Atencdo Bésica, para individuos adultos.
Ou seja, um caderno mais completo que o anterior (BRASIL, 2014c, p. 33 e 50).

Ressalte-se que essa publicacdo ocorre no ano seguinte ao da Portaria
n°® 424/2013, que redefine a linha de cuidado de individuos obesos, e que tem, como
linha prioritaria de cuidado, a organizacao da prevencédo e do tratamento do excesso
de peso e obesidade, com novas diretrizes (BRASIL, 2013a).

Ainda em 2014, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), em parceria com a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN), publicaram a “Estratégia Intersetorial de Prevencédo e Controle
da Obesidade: recomendacdes para estados e municipios”. Essa publicacado foi fruto
do trabalho de um comité intersetorial, criado em 2011 pela CAISAN, e reune
diversas a¢des do governo federal que contribuem para a reducédo da obesidade no
Pais. Também estd em concordancia com o Plano de Seguranga Alimentar e
Nutricional, liderado pelo MDS, e o Plano de Enfrentamento das Doencgas Croénicas
N&o Transmissiveis de 2011-2022, coordenado pelo MS (CAISAN, 2014). A

Estratégia é pautada em seis grandes eixos de acao:

Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis;
Acdes de educacao, comunicacao e informacéo;

Promocé&o de modos de vida saudaveis em ambientes especificos;
Vigilancia alimentar e nutricional;

vV V VYV V V

Atencdo integral & saude do individuo com sobrepeso e obesidade na
rede de saude; e
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> Regulacdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos
(CAISAN, 2014).

Em cada um desses seis eixos, trabalhados nessa estratégia, sao
apresentadas as principais acdes que podem ser realizadas pelos estados e
municipios.

O MS, em parceria com a Organizacdo Panamericana de Salde
(OPAS), em 2014, langou um novo documento intitulado “Perspectivas e desafios no
cuidado as pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratorio de Inovagéo
no Manejo da Obesidade nas Redes de Atencdo a Saude”. Criado em 2012, através
de uma parceria do MS, por meio da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo
(CGAN) do Departamento de Atencdo Basica, e auxilio técnico da OPAS/OMS, o
Laboratério de Inovacdo no Manejo da Obesidade buscou identificar no SUS, a
producdo, a identificacdo e a valorizacdo de experiéncias e praticas bem-sucedidas
no ambito da promocdo da saude e da prevencao e tratamento da obesidade. Foi
aberto edital, no qual foram inscritas 142 experiéncias desenvolvidas na atencéo
basica e na atencdo especializada ambulatorial e hospitalar. Dessas, apés um
processo de classificacdo, 24 experiéncias foram selecionadas a fim de serem
visitadas in loco: oito da atencdo bésica, 13 da média complexidade e trés da alta
complexidade. Ao total, foram observadas experiéncias em 20 estados brasileiros;
0S com maior numero de experiéncias enviadas foram: Sdo Paulo (34); Rio Grande
do Sul (16); Santa Catarina (15); Minas Gerais (13) e Rio de Janeiro (12) (BRASIL,
2014a).

O apoio técnico para as acdes de prevencdo e controle da obesidade
sdo importantes e fundamentais para as equipes de saude. Nesse sentido, “visando
apoiar a implementacdo da linha de cuidado de prevencdo e tratamento do
sobrepeso e da obesidade” (BRASIL, 2014a, p. 47), varios materiais do governo
federal foram elaborados e publicados, tanto nas versdes impressas quanto nas
disponibilizadas para download na internet, a fim de orientar a organizagcdo do
cuidado na Rede de Atencdo a Saude. Essas publicacbes sdo atualizadas
frequentemente, com olhar atento as modificacbes que ocorrem nas questdes
econbmicas, sociais, culturais e demograficas, que possam provocar mudancgas no

padrao alimentar e nutricional da populacao brasileira (BRASIL, 2014a).
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No Anexo B, encontram-se listados os materiais técnicos, de apoio
para orientacdo da organizacédo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade, na
Rede de Atencéo a Saude, elaborados pelo governo federal.

Em 2015, mais uma medida em nivel federal foi tomada, em relacédo ao
excesso de peso no Brasil, através do Decreto n° 8.553, de 03 de novembro de 2015,
que instituiu o Pacto Nacional para Alimentacdo Saudavel, com a “finalidade de
ampliar as condicfes de oferta, disponibilidade e consumo de alimentos saudaveis e
combater o sobrepeso, a obesidade e as doencas decorrentes da ma alimentacao
da populagao brasileira” (BRASIL, 2015a, p. 07). Além das trés esferas de governo,
também podem participar do pacto a sociedade civil, instituicbes internacionais e
setor privado, devendo ser respeitadas as peculiaridades regionais, culturais e

socioecondémicas e as necessidades alimentares especiais dos cidadaos.
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4 CONCEITO E DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

O sobrepeso e obesidade nao apresentam dificuldades em serem
percebidos, no entanto, o seu diagndstico preciso exige a adequada identificacao
dos graus de risco e, para isso, € fundamental utilizarem-se maneiras de quantifica-
los. A avaliacdo padréo ouro para diagnostico da obesidade compde-se de exames
de imagem, como por exemplo, a ressonancia magnética, a tomografia
computadorizada e absorciometria com raios-X de dupla energia (dexa). No entanto,
sdo métodos que apresentam custos elevados, o que dificulta sua utilizacdo na
pratica clinica (SBEM, 2004; ABESO, 2009).

O IMC tem sido um bom indicador de sobrepeso e obesidade, porém néo
€ possivel associa-lo por completo com a gordura corporal. Por isso, a correlacdo do
IMC com a gordura corporal € a forma mais indicada para uma avaliacdo clinica. A
circunferéncia abdominal é uma medida antropométrica que possui melhor
representatividade da gordura visceral, além de refletir a gordura corporal total. Sendo
assim, a associagao do IMC com a circunferéncia abdominal contempla uma maneira
de avaliar os niveis de risco associados ao sobrepeso e a obesidade, além de auxiliar e
reduzir as limitacées de cada um dos métodos isolados (SBEM, 2004; ABESO, 2009).

A figura 05 demonstra a associacdo dessas duas medidas e o0s niveis

de risco para complicacfes metabdlicas.

Combinacao das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para
avaliar obesidade e risco para diabetes 2 *'(A) e doenca cardiovascular'>(A)
Circunferéncia abdominal(cm)

Risco de complicagoes metabdlicas IMC(kg/m?) homem: 94-102 102+
Mulher: 80-88 88+

Baixo peso <18,5 - -

Peso saudavel 18,5-24,9 - aumentado

Sobrepeso 25-29.9 aumentado alto

Obesidade 230 alto muito alto

Figura 05 — Combinacdo das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para avaliar o
risco de diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular em individuos com excesso de
peso.

Fonte: SBEM (2004); ABESO (2009).
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A OMS define como sobrepeso, os individuos com IMC entre 25 a 29,9
Kg/m2, e como obesas, as pessoas que possuem o IMC igual ou maior que 30 Kg/mz2.
A obesidade é classificada em subgrupos quanto a gravidade, sendo definida como
obesidade grau I, quando o IMC se encontra entre 30 a 34,9 Kg/m?; obesidade grau
II, entre 35 a 39,9 Kg/mz; e obesidade grau lll, guando o IMC é igual ou superior a 40
Kg/m2 (SBEM, 2004; ABESO, 2009; BRASIL, 2014c; WHO, 2014). Entretanto, o
Projeto Diretrizes para Avaliacdo Nutrologica Pré e PoOs-operatéria em Cirurgia
Bariatrica ainda subdivide a classificacdo da obesidade, através do IMC, em
obesidade grau 1V, entre 50,0 e 50,9 Kg/m? e obesidade grau V, quando IMC se
apresenta = 60 Kg/m2 (ASBRAN, 2009).

A obesidade é uma condicdo de acumulo excessivo de gordura no
tecido adiposo, que resulta em prejuizo a saude. A causa é o0 balanco energético
positivo e consequente ganho de peso (WHO, 1997). Trata-se de doenca cronica,
de etiologia multifatorial, cujo armazenamento excessivo de adiposidade esta
relacionado ao estilo de vida, a pré-disposicdo genética e a fatores ambientais
(DELLA COSTA et al., 2010). A epidemia global da obesidade € um reflexo dos
enormes problemas sociais, econémicos e culturais, sendo caracterizada como uma
doenca complexa e compreendida de forma incompleta (WHO, 1997).

No que se refere ao caracter multifatorial e a sua complexidade, a

obesidade:

Envolve ndo apenas fatores biolégicos e de causa individual, mas configura-
se como uma integracdo de fatores histéricos, econdmicos, sociais e
culturais que impactam nas escolhas alimentares, nos alimentos
disponibilizados e em toda a cadeia de producé&o de alimento, colocando em
risco ndo apenas a situagdo de salde dos individuos como também a
sustentabilidade ambiental, econdmica e social, tanto no nivel local quanto
regional. Como consequéncia dessa multipla determinacdo, o cuidado ao
individuo obeso extrapola o campo da Salde, sinalizando a necessidade de
articulacdo intersetorial para a prevencdo e o controle da obesidade
(BRASIL, 2014a, p. 13).

Globalmente, tem havido um aumento da ingestdo de alimentos
altamente energéticos, ricos em gordura aliado a uma inadequada atividade fisica,
devido a natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de trabalho, tudo isso
alterado ainda pelos modos de transporte e crescimento da urbanizacdo. Mudancas
nos padrbes alimentares e de atividade fisica sdo muitas vezes o resultado de

mudancas ambientais e sociais associadas ao desenvolvimento e a falta de politicas
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de apoio em setores como saude, agricultura, transportes, planejamento urbano,
meio ambiente, processamento de alimentos, distribuicdo, marketing e educacao
(WHO, 2015).

A figura 06 mostra os distintos niveis dos determinantes da obesidade

e baixo peso, e o0 complexo emaranhado de fatores que a acarretam.

Modificado de Kumanyika S. et al.., 2002.

Figura 06 — Diferentes niveis dos determinantes da obesidade e a complexa trama de
fatores que a determinam.

Fonte: Brasil (2006).

A fim de demonstrar a forca das relacdes entre as variaveis chaves que
atuam na etiologia da obesidade, o Servigo Publico para a Ciéncia, do Reino Unido,
desenvolveu o mapa do sistema completo da obesidade, com grupos tematicos,
conforme mostra a figura 07. As variaveis sdo representadas por caixas, as relacdes
causais positivas sdo representadas por setas sélidas e as relacdes negativas, por

linhas pontilhadas. O motor central, que € o balangco energético, é realcado em
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laranja no centro do mapa. As variaveis-chave (fisiologia, alimentagéo, ativividade
fisica e psicologia) sdo as quatro principais areas, as quais formam uma complexa

rede de interdependéncia:

> O nivel de controle priméario do apetite no cérebro: reforca o
dominio do sistema para regular o apetite biolégico sobre o gasto de
energia dentro do grupo de fisiologia no mapa;

> A forca dos héabitos alimentares que impede individuos ou grupos
de adotar alternativas mais saudaveis: representa as consequéncias
acumuladas de multiplas variaveis, dentro do agrupamento de
alimentos no mapa, a partir da densidade de energia do alimento para
o tamanho da porc¢ao;

> O nivel de atividade fisica: domina outros mecanismos de gasto
energético que sdo menos facilmente modificados, dentro da area de
atividade no mapa;

> O nivel de ambivaléncia psicolégica experimentado por
individuos, grupos ou organiza¢cfes, na tomada de decisfes de
estilo de vida: simboliza a convergéncia de muitas motivacdes e
condutores sociais nos comportamentos individuais, familiares, grupais
e sociais nas areas psicolégicas do mapa (UNITED KINGDOM, 2007).
Cada uma dessas variaveis esta associada a muitas setas, em ambas
as direcdes, 0 que implica que elas atuem como condutas de mudancas, dispersas
no sistema da obesidade no motor do nucleo. Por isso, sdo principais alvos para

intervencdes politicas potenciais (UNITED KINGDOM, 2007).



Map 5

Full Generic Map
Thematic Clusters (filled)

Fonte: UNITED KINGDOM (2007).

Soclal Psycholog

41




42

5 TRATAMENTO DA OBESIDADE

Diante da complexidade envolvida nos fatores determinantes da
obesidade, o seu tratamento requer multipla abordagem, por ser doenca de etiologia
multifatorial (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). Porém, o sucesso no tratamento
€ adquirido s6 apo6s o individuo alcancar e manter uma perda de peso corporal
considerada clinicamente satisfatoria, com resultados favoraveis sobre as
comorbidades apresentadas. Devido ao carater cronico da obesidade e sua
tendéncia a reincidéncia apds o emagrecimento, o sujeito devera ser acompanhado
durante um longo periodo, por profissionais da Saude. Ou seja, o éxito em longo
prazo € consequéncia de vigilancia permanente das adequacdes da atividade fisica
e do consumo alimentar, exigindo o automonitoramento além do apoio familiar e
social (ABESO, 2009).

Existem diversas alternativas para o tratamento da obesidade, tais
como: farmacoldgica, dietética, terapia cognitivo-comportamental e cirdrgica, além
das heterodoxas, também conhecidas como tratamentos ndo convencionais (ABESO,
2009), ou praticas integrativas, como por exemplo, a acupuntura, aromaterapia,
fitoterapia, homeopatia, o termalismo social/crenoterapia (utilizacdo de agua mineral
com objetivo terapéutico) e a medicina antroposéfica (BRASIL, 2015b). Essa Ultima
baseia-se no método das ciéncias naturais da medicina académica ndo s para o
“conhecimento do homem fisico; mas para o conhecimento das organiza¢des vital,
animica® e espiritual, baseia-se no método da Ciéncia Espiritual ou Antroposofia,
fundada na Europa por Rudolf Steiner” (SAB, 2016), com abordagem transdisciplinar,
objetivando a integralidade do cuidado em saude (BRASIL, 2015b). Paralelamente, é

preciso promover a pratica regular de atividade fisica (BRASIL, 2014c).

Diz-se do que é relativo ou pertencente a alma. Relacionado com a parte imaterial do homem, com
0 espirito. O Corpo Animico ou Astral é o fundamento da organizagéo sensitiva do homem.


http://www.sab.org.br/portal/antroposofia2
http://www.sab.org.br/portal/antroposofia2/biografia-de-rudolf-steiner
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5.1 Promocao de atividade fisica

A promocédo da perda de peso saudavel deve associar dieta com o
incremento da atividade fisica, pois essa € uma variavel importante na determinacao
do gasto energético e, consequentemente, no controle do peso corporal. Uma
pessoa sedentaria que inicia a pratica de exercicios fisicos de leve intensidade,
apenas pelo fato de deixar de ser sedentério, ja conquista ganhos significativos na
qualidade de vida e melhora do perfil metabdlico. Os Polos de Academia de Saude,
implementados através da criacdo do Programa Academia da Saude, por meio da
Portaria MS/GM n° 719, de 7 de abril de 2011, sdo espacos que podem auxiliar na
prevengao e no tratamento do excesso de peso e contribuirpara o incremento das
atividades corporais por parte da populacdo (BRASIL, 2011b, 2014b).

Fonseca-Junior et al. (2013) realizaram revisao sistematica da literatura
com o objetivo de investigar os impactos de programas de exercicios fisicos, como
parte integrante do tratamento da obesidade, tanto o clinico quanto o cirtrgico. Dos
13 artigos selecionados, oito estudos foram realizados com pessoas em tratamento
clinico da obesidade, e dos cinco estudos restantes, um analisou individuos na fase
pré-cirdrgica e quatro na fase pos-cirargica. Os autores observaram que todos 0s
trabalhos analisados empregaram atividades aerdbicas nos programas de exercicios
fisicos, sendo que seis deles também trabalharam com exercicios de contra-
resisténcia, conhecidos popularmente por musculacdo. Entre as principais
conclusdesdestacaram-se: que a pratica de exercicio fisico gera resultados positivos
no emagrecimento, tanto no tratamento clinico quanto no cirdrgico e que apesar das
atividades aerdbicas serem as mais recomendadas, a associacdo dessas com
exercicios de musculacédo, sdo importantes para aumentar a forca e para evitar a
perda de massa livre de gordura. Os autores, a partir disso, recomendaram a
insergcéo de programas de exercicios de maneira individualizada para obesos graves,
pois este publico ndo costuma ser propenso a pratica de atividades fisicas, sendo

necessario cuidados especiais na definicdo do volume/intensidade prescrito.
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5.2 Tratamento farmacologico

No que se refere ao tratamento farmacoldgico, é preconizado que se
faca uso de medicamentos antiobesidade em individuos com IMC = 30 kg/m? ou 2
25 kg/m?, na presenca de doencas associadas que tiveram insucesso na perda de
peso através do tratamento ndo farmacologico ou em pessoas que apresentarem
circunferéncia abdominal elevada (= 102 cm para homens e = 88 cm para mulheres)
(RADOMINSKI, 2010).

O tratamento ndo tem como objetivo apenas reduzir parcial ou
totalmente a obesidade, mas, também, evitar tanto o aparecimento de doencas
decorrentes quanto reduzir as morbidades associadas a esse excesso de peso. No
entanto, além da utilizacdo de farmacos antiobesidade gerarem uma sutil perda de
peso, essa por sua vez, ndo tem apresentado diminuicdo da morbidade e da
mortalidade relacionadas ao sobrepeso e obesidade, gerando resultados negativos.
Muitos dos farmacos utilizados no tratamento da obesidade tiveram a sua
comercializacdo proibida devido as manifestacdes negativas de risco-beneficio:
apesar de promoverem reducao de peso nas primeiras semanas de tratamento, na
maioria dos casos, o peso perdido é todo recuperado com a interrupcdo do
tratamento farmacolégico (PAUMGARTTEN, 2011).

5.3 Tratamento dietético

E consenso no meio cientifico que a diminuicdo da ingestéo caldrica
acarreta reducdo da massa corporal, entretanto, ainda ha contradicdes sobre a
forma mais adequada para reduzi-la. Nas ultimas décadas, vém-se utilizando
diferentes dietas no tratamento para reducdo de peso, dentre elas: dietas ricas em
gorduras e escassas em carboidratos; dietas escassas em gorduras e muito
escassas em gorduras; dietas de baixissimas calorias; substituicdo de refeicdes;
dietas com gorduras modificadas; dieta do indice glicémico; e dietas balanceadas.
De todos os tipos de dietas mencionadas, as balanceadas sdo fundamentadas em

principios cientificos, além de terem sido as mais investigadas. As dietas
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balanceadas devem ser elaboradas de maneira individualizada, a fim de se tornarem
capazes de reduzir a ingestédo entre 500 a 1.000 quilocalorias (kcal) ao dia, o que ira
representar uma reducéo de 0,5 a 1 kg por semana. Deve-se ter o cuidado para que
as dietas nao baixem para um valor inferior a 1.000 e 1.200 kcal/dia para mulheres e
inferior a 1.200 e 1.400 kcal/dia para homens (SBEM, 2005; ABESO, 2009).

Apesar da dieta prescrita pelo profissional nutricionista e apesar do
valor caldrico calculado ser importante, deve-se levar em consideracao, durante seu
planejamento, fatores como: a situacao financeira, o ritmo de vida e as preferéncias
alimentares do paciente, além da composi¢do de micronutrientes, respeitando-se as
recomendacfes de ingestdo diaria. As prescri ¢des de dietas restritivas, artificiais e
severas em excesso sao impraticaveis a médio e longo prazos, sendo necessario
um plano alimentar mais flexivel, com foco na reeducacdo alimentar e,
consequentemente, sustentavel a longo prazo. Ou seja, para que se tenha éxito, €
preciso manter por toda a vida as modificacdes ja realizadas na alimentacdo. O
tratamento nutricional para a obesidade apresenta melhores resultados quando
vinculado a um programa de exercicios fisicos, auxiliares na elevacdo do gasto
energético (SBEM, 2005; ABESO, 2009).

Um bom método de prevencéo e tratamento da obesidade é trabalhar a
educacao nutricional, realizada por servicos de saude, programas e em qualquer
espaco possivel de intervencdo. E fundamental que seja idealizada desde o seu
planejamento e execucgdo até a avaliacdo da sua efetividade; além disso, ndo deve
ser aplicada de forma pontual e, sim, continua (LOCARNO; NAVARRO, 2011).

Moreira et al. (2012) realizaram um programa de educacao nutricional,
por um periodo de seis meses, com 59 dos 78 pacientes encaminhados inicialmente,
divididos em trés grupos de acompanhamento e finalizando com 40 participantes e
19 desisténcias no decorrer dos encontros quinzenais. Os individuos foram
avaliados nutricionalmente através de aplicacdo de inquéritos alimentares e afericao
de medidas antropométricas no primeiro e ultimo encontro e, posteriormente,
comparados. Quanto aos resultados encontrados, a melhora da qualidade do
consumo alimentar foi mais expressiva do que a reducdo das medidas
antropomeétricas, tendo sido possivel observar: média de perda de peso em torno de

5,9%; diminuicdo da circunferéncia abdominal de 5,2%; redugéo de ingesta calorica
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de 27%; reducé@o do consumo de sodio de 55,66%; e aumento na ingestédo de fibras
de 46,45%.

No que se refere ao abandono do tratamento dietoterapico, o que néo é
raro, isso se reflete em uma experiéncia negativa tanto para o paciente quanto para
o profissional e pode ser decorrente de obstaculos de ordem pratica para preparar e
seguir a dieta, ou estar associado tanto ao profissional quanto ao paciente, ou até
mesmo associado ao alimento, devido a falta de informacdo. Compreender essa
situacdo é o primeiro passo para procurar reduzir a baixa adeséo as dietas (SBEM,
ca. 2000-2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, ca. 2000-2016), os obstaculos de ordem pratica para a prescricdo de dietas

podem ser observados no quadro 01.

Quadro 01 — Dificuldades préticas para a prescricdo da dieta.

Por parte do médico

Por parte do paciente

Por parte dos alimentos

Desconhecimento da
composicdo dos alimentos.

Limitacdes educacionais
(ignoréncia, analfabetismo).

Etiquetas de dificil acesso.

Desconhecimento dos
efeitos dos alimentos.

LimitacBes psicolégicas.

Informacéo inadequada, mal
expressa, confusa, enganosa.

Dificuldade para transmitir o
conceito ao paciente.

LimitacGes sensoriais
(dificuldades visuais etc.).

Propaganda macica baseada
unicamente em interesses
econdmicos.

Costumes e crencas populares.

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (ca. 2000-2016).

5.4 Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental pode auxiliar no tratamento da
obesidade, uma vez que esta fundamentada na andalise e alteracdo de
comportamentos disfuncionais relacionados aos habitos de vida do individuo. Tem-
se como metas: por em pratica estratégias que ajudem o obeso no manejo do peso
corporal; fortalecer a motivagéo referente a intervencao; e desviar o paciente de uma
possivel recaida com consequente reganho de peso. Atuar sobre o comportamento

do paciente permite detectar tanto os estimulos que precedem as atitudes
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compulsivas, quanto as circunstancias que facilitam a n&o adesao ao tratamento.
Desta forma, deve-se introduzir mudancas nas condutas do individuo, que o ajudem
no processo de emagrecimento e da manutencdo do peso perdido. Nesse sentido,
profissional e paciente devem juntos identificar situacdes que tém propiciado o
ganho de pesopara, assim, procurar provaveis meios e estratégias que devam ser
inseridos no cotidiano da pessoa, a fim de testar sua efetividade. Essas seréo
rediscutidas com o terapeuta, com o proposito de averiguar quais foram as que mais
proporcionaram mudancas comportamentais. A terapia cognitivo-comportamental
constitui-se em alterar sistemas de crencas do paciente, objetivando sua
reorganizagao cognitiva (ABESO, 2009).

Uma revisdo da literatura relacionada a terapia cognitivo-
comportamental e obesidade, teve como objeto pesquisar artigos entre 2003 e 2013,
para identificar a existéncia de evidéncias empiricas da eficicia da terapia cognitivo-
comportamental no tratamento de individuos obesos, com respectivos beneficios
fisicos, psicoldgicos e emocionais (LUZ; OLIVEIRA, 2013).

Segundo as diretrizes brasileiras de obesidade, elaboradas pela
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO), grande parte deste tipo de intervencéo direcionada ao emagrecimento é
de curta duracdo, com média de 12 semanas de tratamento. Sdo reduzidos 0s
nameros de intervencdes com prazo de duracdo superior a seis meses. Também foi
identificado que um percentual elevado de pacientes com excesso de peso, ao
deixarem de realizar tratamentos comportamentais, retornam ao ganho de peso,
chegando-se, muitas vezes, ao peso corporal identificado na primeira sessao.
Afirma-se, ainda, que o emagrecimento conquistado, provavelmente conseguira ser
mantido apenas através da continuidade do tratamento (ABESO, 2009).

E importante ressaltar que a obesidade frequentemente afeta mais de
um membro da familia, sendo essa condicdo uma grande influenciadora de habitos
alimentares e de vida: “Quando a dificuldade de lidar com a obesidade inclui a
familia, e quando esse envolvimento leva a mais dificuldades, é fundamental chamar
os familiares para a consulta e utilizar-se dessa lente” (ASEN et al. apud BRASIL,
2014c, p. 102).

Segundo o Laboratério de Manejo de Inovacdo da Obesidade nas

Redes de Atencdo a Saude do SUS, através da analise de experiéncias de servi¢cos
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de saude publica no pais, observou-se que, em algumas delas, a
corresponsabilizacdo da familia na modificacdo de comportamentos foi fundamental,
com énfase no publico infanto-juvenil. A participacdo da familia, além de ser
essencial para a eficacia do tratamento da obesidade, coopera com a perda de peso
e de sua manutencdo através de mudancas de comportamentos no ambiente
familiar (BRASIL, 2014a). Na figura 08, a seguir, sdo apontadas algumas destas

experiéncias:

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

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

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

Sorriso/MT As orientacdes nutricionais e psicolagicas foram realizadas com os pais para

que eles sejam os atores principais do processo de emagrecimento.

Figura 08 — Participagéo e envolvimento de familiares no tratamento da obesidade.

Fonte: Brasil (2014a).

5.5 Préticas Integrativas

A adesao e os resultados das intervengdes convencionais no manejo
da obesidade parecem ser insatisfatérios no processo de emagrecimento. Desta
forma, muitas pessoas tém buscado os tratamentos ndo convencionais, chegando a
45% dos casos, nos EUA. Também conhecido por tratamentos heterodoxos ou
praticas integrativas e complementares em saude, geralmente ndo sdo ministrados
nos cursos de graduacdo das instituicbes de ensino superior, nem tampouco tais
praticas sdo recomendadas em ambulatérios de hospitais universitarios (ABESO,
2009).

A saude publica brasileira tem-se utilizado de tratamentos néo

convencionais atraves da implementacdo da Politica Nacional de Praticas
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Integrativas e Complementares no SUS, cuja primeira edicdo, em 2006, foi revisada
e atualizada em 2015 (BRASIL, 2015b).

As contribuicdes nessa area ainda sdo poucas, no ambito da saude
publica. A medicina antroposéfica, juntamente com a homeopatia e a acupuntura
foram inseridas oficialmente no SUS, a partir de sua pratica no municipio de Belo
Horizonte (MG). A Secretaria Municipal de Saude desse municipio, realizou no ano
de 1996, o primeiro concurso publico para admissdo de médicos especializados na
medicina antroposofica para o SUS (BRASIL, 2015b).

O Laboratério de Manejo de Inovacdo da Obesidade nas Redes de
Atencdo a Saude, do SUS, identificou algumas experiéncias em praticas integrativas
e complementares no tratamento da obesidade. Dessas, a que recebeu destaque foi
a do grupo Gatto, na cidade de Salvador (BA), que ressaltou a complexidade do ser
humano e de suas condi¢bes de vida, além da magnitude do afeto e do amor como
geradores de saude e cura, e da necessidade de comunicar-se com as pessoas por
distintas formas terapéuticas. Outro éxito foi identificado no municipio de Chapecé
(SC): nessa experiéncia as pessoas foram convidadas a participar de uma danca
circular com o objetivo de trabalhar o autocuidado, a autoestima, a consciéncia
corporal e a interacdo social. Ademais, pacientes que requerem da equipe
multidisciplinar um olhar diferenciado, puderam receber além de tratamento
psicolégico individual, sessdes de auricoloterapia e de massoterapia (BRASIL,
2014a). A figura 09 aponta outras experiéncias com praticas integrativas, no SUS,
para o manejo da obesidade:

Chapecd/SC Sessdes de auriculoterapia e massoterapia.

Floriandpolis/SC Sessdes de auriculoterapia para auxiliar na reducdo de peso.
Itapevi/SP Sessdes de acupuntura para diminuir a ansiedade.

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

Sumare/SP Terapia Comunitaria.

Figura 09 — Praticas integrativas e complementares no tratamento da obesidade.

Fonte: Brasil (2014a).
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5.6 Tratamento cirdrgico

O tratamento dietoterapico, a pratica de atividade fisica e o tratamento
medicamentoso sado 0s principais pilares para o tratamento da obesidade. No
entanto, os resultados do tratamento convencional nem sempre sao satisfatérios,
sendo indicado nesses casos, a intervencdao cirurgica (TAVARES; NUNES; SANTOS,
2010).

A indicacdo para o tratamento cirurgico da obesidade morbida se
baseia em uma ampla andlise de varios aspectos clinicos do paciente (SEGAL;
FANDINO, 2002).

Sao candidatos a intervencao cirdrgica, os pacientes com 18 a 65 anos,
com historia de obesidade de longa duracéo, que obtiveram insucesso no tratamento
clinico da obesidade e que possuem IMC superior a 40 kg/m2, ou IMC acima de 35
kg/m2 associado a alguma comorbidade ligada a obesidade (ALVAREZ-LEITE;
DINIZ, 2013).

Segundo a Portaria n° 425/2013, do Ministério da Saude, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servigo de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, individuos com 16 a 18 anos
poderdo ser indicados ao tratamento cirGrgico, desde que apresentem o escore-z°
maior que +4 na analise do IMC por idade. No entanto, o tratamento cirdrgico nao
deverd ser realizado antes da maturacdo Ossea definitiva, caracterizada pelo
fechamento dos discos epifisarios. Sendo assim, a avaliacao clinica da pessoa nesta
faixa etaria necessita constar em prontuario e deve incluir: a analise da idade 6ssea
e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional e com
participacdo de dois profissionais médicos especialistas na area. Ja no que diz
respeito a adultos com idade superior a 65 anos, devera ser realizada avaliacao
individual por equipe multiprofissional, considerando-se, nesses casos, a avaliacado
criteriosa do risco-beneficio, risco cirdrgico, presenca de comorbidades, expectativa

de vida e beneficios do emagrecimento (BRASIL, 2013b).

® O escore-z & um estimador gue quantifica a distancia de um valor observado em relagcdo a

mediana de uma populagdo. No caso da avaliagdo do estado nutricional, apds se calcular a
diferenca entre o valor observado e a mediana de referéncia, esse resultado é dividido pelo
desvio-padréo relativo a idade e sexo do individuo.
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De acordo com a Portaria Ministerial n°® 425/2013:

Fica definido o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade como o estabelecimento que ofereca
assisténcia diagnostica e terapéutica especializada, condicbes
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados ao atendimento aos individuos com obesidade [...] Para
cumprir as suas finalidades, os estabelecimentos de saulde
habilitados como Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade devem estar inseridos na organizacdo da
linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencédo as
Pessoas com Doencas Crbnicas (BRASIL, 2013b, p. 01).

No Brasil € permitida a participacdo do setor privado na oferta de
servicos de satde, que componha, de forma complementar, o Sistema Unico de
Saude (SUS). O setor privado, em sua grande maioria, estabelece convénios com o
SUS para realizar procedimentos de alta complexidade. O tipo de atendimento e o
tempo de espera para a realizacdo desses procedimentos se diferenciam em ambos
os servicos (KELLES; MACHADO; BARRETO, 2014).

Em estudo realizado por Santos, Lima e Souza (2014), observou-se
que existe uma diferenca consideravel de espera pelo procedimento cirdrgico da
obesidade entre os servicos de saude estudados, sendo a média do SUS, 14,3+7,7
meses maior que a da rede suplementar, que é de 2,4+1,7 meses. Trabalho
realizado em Hospital Universitario do Recife (PE) mostrou que o tempo médio de
espera para cirurgia bariatrica foi de 2,23 anos (PETRIBU et al., 2006). Por outro
lado, no Ambulatério de Obesidade e Cirurgia Bariatrica da Universidade Federal de
Séao Paulo, observou-se um tempo de espera de 3,4 anos (KHAWALI et al., 2012)
para a realizacdo do mesmo procedimento.

Para Pitombo (2014), individuos obesos, com perfis socioeconémicos
menos favorecidos, estdo recebendo muito menos acesso a cirurgia para perda de
peso do que as pessoas com renda mais elevada e com seguro de saude privado.

Nesse sentido, porém, segundo levantamento do MS, no ano de 2001,
no Brasil, foram ofertadas 497 cirurgias bariatricas pelo SUS, e no ano de 2008
foram 3.195 procedimentos, que significaram aumento de 542% no numero de
intervengdes (SANTOS, 2009). Segundo o SUS, entre os anos de 2010 e 2013,
houve aumento de 45% de cirurgias bariatricas, passando-se de 4.489 para 6.493
procedimentos (BRASIL, 2014b).



52

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM) (2015), no Brasil, entre os anos de 2003 e 2010 houve um aumento de
275% no namero de cirurgias bariatricas. No ano de 2003, foram registradas 16 mil
intervencdes cirdrgicas e no ano de 2010, 60 mil, sendo que 35% dessas foram pelo
método menos invasivo, a videolaparoscopia. Do total de gastroplastias, 80%
ocorreram nas regifes Sul e Sudeste do pais (HINTZE et al., 2011).

Dados disponiveis no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) mostram o numero de servicos ambulatoriais e hospitalares para
tratamento de obesidade, habilitados pelo SUS, pelo Nao SUS e por servigos que
atendem tanto pelo SUS quanto pela Saude Suplementar, em maio de 2015 (Tabela
01).

Tabela 01 — Servicos Especializados de Atencéo a Obesidade no Brasil, Parana e
Macrorregido Oeste. Maio de 2015.

BRASIL PARANA

MACRORREGIAO

Servigos OESTE - PR
Ne % Ne % N° %
SUS 66 100,0% 11 16,7% 2 18,2%
.. SUSendosus 15 100,0% 4 26,7% 1 25,0%
Ambulatorial

N&o SUS 13 100,0% 2 154% 1 50,0%

suUS 74  100,0% 11 14,9% 2 18,2%

Hospita'ar SUS e néo SuUS 22 10010% 5 22,7% 1 20,0%
N&o SUS 18 100,0% 3 16,7% 2 66,7%

Fonte: CNES (2015).

Observa-se que o percentual de Servicos Especializados de Atencéo a
Obesidade, no ambito ambulatorial, disponivel no Estado do Parana e em relacdo ao
total do pais, corresponde a 26,7% para 0 SUS e ndo SUS. Quanto a proporcao dos
servicos hospitalares, disponiveis no Parana, em relacdo ao pais, verifica-se 22,7%
para o SUS e ndo SUS; ja a macrorregido oeste do Parana contempla 50% dos
servicos ambulatoriais Ndo SUS do estado, sendo este percentual (66,7%)
expressivo para o servigo hospitalar (CNES, 2015).

O custo do procedimento cirdrgico, pelo método menos invasivo e nas

capitais brasileiras, custa entre R$ 15 mil e R$ 25 mil, enquanto que o método aberto
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custa entre R$ 10 mil e R$ 15 mil (SBCBM, 2015). Quanto aos recursos investidos
pelo SUS no tratamento cirargico da obesidade, houve um aumento, passando-se de
R$ 24,5 milhdes, em 2010, para R$ 38,1 milhdes, no ano de 2013, o que
correspondeu a 56% de crescimento (BRASIL, 2014b). De acordo com a Portaria n°
425/2013 do MS, o custo do procedimento cirdrgico para a técnica de gastroplastia
com derivagdo intestinal corresponde a R$ 4.350,00, com uma permanéncia média
de 4 dias de internacao.

A Figura 10 apresenta uma comparacao do custo médio de internacao
para cirurgia bariatrica entre o SUS e a Rede Suplementar de Saude, no periodo de
2001 a 2010.

SUS Brasil SUS Regido Sudeste Operadora de satide suplementar
Valor médio Valor médio/dia Valor médio Valor médio/dia Valor médio Valor médio/dia

— internacdo (R$) de internacdo (R$) internacdo (R$) de internacdo (R$) internagdo (R$) de internacdo (RS)
2001 2490,22 336,52 244143 339,09 ND ND
2002 291835 374,15 2.857,28 375,96 ND ND
2003 3.211,30 42817 3.128,04 466,87 ND ND
2004 3.229,16 474,88 3.135,94 489,99 6.906,32 197323
2005 3.272,35 48841 3.154,79 463,94 6.989,02 2.184,07
2006 3.220,60 511,21 3.12261 495,65 7.048,14 213580
2007 3.448,65 556,23 3.439,67 53745 7.114,23 209242
2008 492531 864,09 481930 816,83 6.862,35 214448
2009 5446,52 1.027,65 5.291,81 962,15 6.792,66 1.886,85
2010 546799 1.093,60 5.321,63 98549 6.825,13 2.275,04

ND - Informacdo ndo disponivel.

Figura 10 — Valor histérico médio de internacdo e valor/dia para cirurgia bariatrica de
pacientes assistidos pelo SUS — média geral do SUS Brasil, do SUS regido
Sudeste e da operadora de salde suplementar

Fonte: Kelles, Machado e Barreto (2014).

A cirurgia bariatrica € considerada a ferramenta mais eficaz no controle
e no tratamento da obesidade severa. Os beneficios da cirurgia incluem resolucao
ou melhora acentuada de comorbidades associadas a obesidade: doencas cronicas
como hipertensédo, diabetes e hiperlipidemia. No entanto, é preciso enfatizar que o
tratamento cirdrgico da obesidade ndo se resume ao ato cirtrgico (BORDALO et al.,
2011).

Os tratamentos cirdrgicos da obesidade realizados e disponiveis visam
a promocéao da reducdo do volume de ingestéo total do paciente e/ou da absorcéo
total ou seletiva do conteudo alimentar ingerido. Nesse sentido, se ndo houver por

parte do poOs-bariatrico um seguimento adequado da prescricdo dietética e se seu
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estado nutricional ndo for monitorado frequentemente por profissional nutricionista
ou por equipe multiprofissional, eleva-se o risco de complicacdes no pos-operatorio
(ARAUJO; SILVA; FORTES, 2010).

A restricdo alimentar associada a ma-absorcdo, induzidas pelas
técnicas cirlrgicas e combinadas a possiveis deficiéncias nutricionais no preé-
operatorio, podem levar os pacientes a importantes caréncias nutricionais durante o
periodo pos-cirargico tardio, principalmente as de micronutrientes (LIMA et al., 2013).

A fim de garantir melhores resultados no periodo pdés-operatério, é
preciso que haja entre os profissionais de saude envolvidos um trabalho
interdisciplinar. A equipe de salude que devera acompanhar o paciente, deve ser
constituida por, no minimo, médicos, psicélogos e nutricionistas. Entretanto, nessa
equipe, o nutricionista tera o papel de garantir a manutencdo da perda de peso com
saude por meio do acompanhamento individualizado e continuo (GOMES; ROSA,;
FARIA, 2009).
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6 ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Os percursos percorridos por individuos a procura de cuidados
terapéuticos, ndo necessariamente coincidem com esquemas ou fluxos preé-
determinados. As escolhas realizadas representam construcdes subijetivas,
individuais e coletivas, acerca do processo de adoecimento e de formas de
tratamento, concebidas sob as influéncias de varios fatores e contextos (ALVES;
SOUZA, 1999). Essas escolhas, por sua vez, irdo definir agdes que, sucessivamente,
constituirdo um determinado percurso. A literatura socioantropolégica utiliza o termo
itinerario terapéutico para definir esse percurso; entretanto, os estudos e
investigagdes sobre o tema séo relativamente recentes e possuem baixa expresséo
no Brasil (CABRAL et al., 2011).

O principal objetivo, em identificar o percurso tracado pelo paciente,
estd em interpretar os processos pelos quais as pessoas, seja no individual ou no
coletivo, elegem e aderem ou ndo a uma forma especifica de tratamento. Essa
questdo é fundamentada no indicio de que as pessoas se deparam com diferentes
formas de solucionar os seus problemas de saude (ALVES; SOUZA, 1999).

As nocbes sobre um episddio da doenca e seu tratamento sao
empregadas por todos os envolvidos no processo clinico, ou seja, além de pelo
paciente, por seus familiares e amigos, bem como por qualquer povo ou profissional
curandeiro que seja consultado. Cada grupo e cada individuo, em certa medida, tem
um ou mais modelos explicativos que os ajudam a produzir sentido, a partir de
qualquer episddio particular de problema de saude; e esses existem em muitos
niveis, desde o conhecimento e experiéncia pessoal até os modelos explicativos
modernos (KLEINMAN, 1980 apud HELMAN, 2008).

Segundo Silva Junior, Gongalves e Demétrio (2013, p. 02), “a saude é
um processo social dindmico relacionado com outros processos sociais, no qual
cada individuo constroi e entende sua saude e sua doenca através da representacao
sociocultural em consonéncia com a realidade em que vive”. Nesse contexto, &
essencial considerar o meio sociocultural em que cada pessoa esta inserida.
Também, deve-se considerar sua vivéncia diante da doenca para, assim, ser
possivel entender suas necessidades e qual o conceito de saude, doenca e cultura

gue cada individuo forma para si. Os conceitos e necessidades desses individuos,
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por sua vez, irdo influenciar na decisdo quanto aos processos de tratamento que irdo
atender a sua aflicdo e a cura de sua doenca.

Em 2011, foi publicada, no Brasil, uma revisdo sistematica, com o
objetivo de averiguar o que ja havia sido produzido, nas duas ultimas décadas, no
pais, de estudos cientificos acerca de itinerarios terapéuticos referentes a busca por
cuidados de saude, bem como acerca da metodologia empregada em suas analises
(CABRAL et al.,, 2011). ApoOs a publicacdo dessa revisdo, outros trabalhos foram
publicados no pais, abordando a tematica em relacéo a diferentes populacdes.

Dentre os achados, observaram-se diferentes recortes (tipos de
doencas cronicas e faixa etaria), com diferentes estratégias de coleta de dados
(entrevistas semiestruturadas, em profundidade, observacdo e grupo focal) e
diferentes tipos de andlise (triangulacdo da analise, analise interpretativa, analise
narrativa e analise temética, propostas por diferentes autores como Jovchelovitch e
Bauer, Bogdan e Biklen e, também, Minayo). Em relacdo ao referencial tedrico,
encontraram-se referéncias ao Sistema de Cuidado a Saude, proposto por Kleinman,
em muitos dos trabalhos publicados (SILVA; SOUZA; MEIRELES, 2004; SILVA et al.,
2006; MATTOSINHO; SILVA, 2007; MERINO; MARCON, 2007; NEVES; NUNES,
2010; MARTINS; IRIART, 2014; VALDANHA-ORNELAS; SANTOS, 2016).

A obesidade, face a complexidade envolvida em sua etiologia e
considerando-se seus determinantes sociais — e a necessidade de compreendé-la
também como um problema social —, faz com que seja importante conhecer o
percurso terapéutico de pessoas obesas que buscam diferentes alternativas de
tratamento para sua condicdo de saude. No levantamento de literatura, ndo se
encontrou nenhum estudo que identificasse o0 percurso terapéutico de individuos
com obesidade.

Segundo o Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(2008), o aumento expressivo do numero de cirurgias bariatricas possui, como uma
das provaveis causas, a crenga de que a cirurgia por si so ira resolver o problema da
obesidade mdrbida. Nesse sentido, Silva Junior, Gongalves e Demétrio (2013, p. 02)

referem que:

Para resolver seus problemas de saude, os individuos, nos mais
diversos contextos socioculturais, recorrem as diferentes alternativas
de tratamento conhecidas, as quais sao escolhidas de acordo com a
capacidade de responder as aflicbes, a disponibilidade de recursos e
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a cura. Desse modo, a escolha do tratamento a sua doencga dar-se-a
a partir da compreensdo e entendimento que cada pessoa tera do
seu estado psicobiossocial junto as diferentes representacbes
socioculturais em saude-doenga-cuidado construidas em tangéncia
ao universo que esta inserido, a qual realizara percursos e processos
terapéuticos visando uma melhor resposta a sua aflicao.

Portanto, o estudo do itinerario terapéutico em pacientes obesos pode
ser utilizado com o intuito de auxiliar as equipes de saude, que acompanham esta
populacdo, a compreenderem o contexto sociocultural em que esses individuos
estdo inseridos, bem como contribuir para as tomadas de decisbes quanto as

abordagens a serem adotadas em diferentes linhas de tratamento.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES DE UM SERVICO DE ALTA
COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

PATIENTS DEMOGRAPHIC PROFILE OF A HIGH COMPLEXITY SERVICE OF
INDIVIDUALS WITH OBESITY

Soraia Younes*
Maria Lucia Frizon Rizzotto**
Allan Cezar Faria Aradjo***

RESUMO: Objetivou-se identificar a origem, o grau de obesidade e aspectos
sociodemogréaficos dos pacientes atendidos no Servico de Assisténcia de Alta Complexidade a
Individuos com Obesidade, do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Pesquisa
documental, descritiva, realizada com 148 pacientes cadastrados no referido servico, sendo
18,25% deles, do sexo masculino e 81,75%, do feminino; 85% encontram-se na faixa etéria
de 30 a 59 anos, sdo oriundos de 38 diferentes municipios localizados na regido Oeste,
Sudoeste e Noroeste do Estado do Parana. O inicio da obesidade ocorreu, para 40,54%, na
infancia e adolescéncia, e para 32,43%, entre 0s 20 e 30 anos. O grau da obesidade de acordo
com o Indice de Massa Corporal foi de grau Ill, para 59,46% dos casos e de 25,0%, para
obesidade grau IV. O tempo de espera por atendimento especializado em obesidade foi
inferior a um ano, para 8,11%; por mais de trés anos, para 25,00%, e de cinco anos ou mais
para 5,4%. Foram 53 diferentes ocupacg0es identificadas; dentre essas, as mais relatadas foram
“do lar”, com 25,0% e aposentados, com 7,45% dos casos. Observou-se acentuada presenca
feminina e maior prevaléncia na faixa etaria de 30 a 39 anos. Para concluir, o tempo de espera,
para atendimento em servigco especializado, variou de menos de um ano até cinco anos ou
mais.

Palavras-chave:Alteracdes do Peso Corporal; Linha de Cuidado; indice de Massa Corporal.

ABSTRACT: This study aimed to identify the origin, the degree of obesity and socio-
demographic aspects of obese patients attending a High Complexity Assistance Service of a
University Hospital located at the West of Parana. Documentary research and descriptive
research with 148 registered patients, being 18.25% male and 81.75% female; 85% of the
group between 30 and 59 years of age, coming from 38 different counties, from the West,
Southwest and Northwest regions of Parana State. The onset of obesity occurred to 40.54% in
childhood and adolescence, and 32.43% to individuals between 20 and 30 years of age. The
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degree of obesity according to the Body Mass Index was grade Il for 59.46% of the cases,
and 25.0% with obesity degree V. The waiting time for specialized care in obesity was less
than one year for 8.11%; for 25.00%, more than three years, and 5.4 % four years or more.
There were 53 different occupations; the most reported were from housewives with 25.0%
and retired people with 7.45% of the cases. We concluded a high prevalence of females
between 30 to 39 years of age. As for specialized waiting, time ranged from less than a year to
five years or more.

Key words: Overweight; Network Threadhold; Body Mass Index.

Introducéo

Em todo o mundo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade associados aumentou
27,5% em adultos e 47,1% em criangas, entre os anos de 1980 e 2013. No mesmo periodo, 0
namero de individuos com sobrepeso e obesidade aumentou de 857 milhdes para 2,1 bilhGes.
Mais de 50% dos 671 milhdes de individuos obesos no planeta vivem em dez paises (listados
em ordem decrescente de individuos obesos): EUA, China, india, Russia, Brasil, México,
Egito, Alemanha, Paquistdo e Indonésia’.

Em 2014, 39% da populacdo mundial adulta encontrava-se com sobrepeso e 13%
com obesidade. A prevaléncia do excesso de peso na populacdo mundial é maior entre as
mulheres (40% sobrepeso e 15% obesidade) do que entre os homens (38% sobrepeso e 11%
obesidade)?.

No Brasil, nos altimos anos, a populacdo vem apresentando aumento do peso
corporal, resultante de transicdo nutricional. Ha algumas décadas, o Pais tinha como desafio a
desnutricdo proteico-calérica®; nos dias atuais, contudo, o sobrepeso ultrapassa o déficit de
peso em 28 vezes no género masculino, e em 13 vezes no feminino®.

O impacto econémico global da obesidade chega a U$ 2 trilhdes anuais, ou 2,8% do
Produto Interno Bruto (PIB) mundial, quase o equivalente ao impacto global do tabagismo ou
da violéncia armada, guerra e terrorismo. No Brasil, a obesidade acarreta um 6nus de cerca de

2,4% sobre o PIB nacional. Na analise de impacto econémico estdo inclusos 0s custos com a
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reducdo da produtividade, as despesas com o sistema de salde e 0s investimentos essenciais
para conter os impactos da obesidade®. Em 2011, no Pais, as estimativas revelaram que a
obesidade custou cerca de 500 milhGes de reais, correspondendo a 1,9% das despesas com
assisténcia a saude de média e alta complexidade, para o Sistema Unico de Salde (SUS). A
obesidade morbida totalizou 23,8% (R$ 116,2 milhGes) dos custos, tendo sido, com isso, 4,3
vezes maior do que o custo da obesidade leve e moderada, apesar de apresentar uma
prevaléncia 18 vezes menor. O gasto relacionado ao tratamento cirdrgico da obesidade foi de
R$ 31,5 milhdes®.

Ainda, a obesidade é responsavel por cerca de 5% de todas as mortes por ano no
mundo®. Em 2010, estimou-se que o sobrepeso e a obesidade foram responsaveis por causar
3,4 milhdes de mortes. Adicionalmente, promovem 3,9% de anos de vida perdidos e 3,8% de
anos de vida ajustados por incapacidade em todo o mundo®.

O sobrepeso e a obesidade ndo apresentam dificuldades em serem percebidos;
seu diagnostico preciso, no entanto, exige a adequada identificacdo dos graus de risco. A
obesidade €é classificada em subgrupos quanto a gravidade, sendo definida como obesidade
grau | quando o IMC se encontra entre 30 a 34,9 Kg/mz, obesidade grau Il quando o IMC se
situa entre 35 a 39,9 Kg/mz2 e, considerada como obesidade grau 11, quando o IMC é igual ou
superior a 40 Kg/m2 3% Entretanto, o Projeto Diretrizes para Avaliacdo Nutroldgica Pré e
Pds-operatoria em Cirurgia Bariatrica subdivide a classificacdo da obesidade através do IMC
em obesidade grau 1V, quando o IMC se encontra entre 50,0 e 50,9 Kg/m2, e obesidade grau
V, quando IMC se apresenta como > 60 Kg/m? *.

A obesidade é uma doenca crbnica de causa multifatorial, causada pelo
armazenamento excessivo de adiposidade, relacionado ao estilo de vida, pré-disposicao

genética e fatores socioambientais'®. A epidemia global da obesidade é um reflexo dos
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enormes problemas sociais, econdémicos e culturais, sendo caracterizada como uma doenca
complexa e compreendida de forma incompleta®.

Existem diversas alternativas para o tratamento da obesidade, dentre eles, os
farmacologicos, dietéticos, terapia cognitivo-comportamental, cirdrgico e os tratamentos ndo
convencionais®, como por exemplo, acupuntura, aromaterapia, fitoterapia, homeopatia,
termalismo social/crenoterapia (utilizacdo de dgua mineral com objetivo terapéutico) e os da
medicina antroposéfica®®.

Por ser uma doenca complexa e de etiologia multifatorial, a sua abordagem requer
uma compreensdao ampliada do processo saude-doenca e aportes de diferentes areas do
conhecimento e de diferentes campos de atuacdo™. Tal abordagem de caréter
multiprofissional e interdisciplinar vem sendo implementada em servicos especializados que
visam a promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de pessoas com problemas de
obesidade.

Nesse sentido, em fevereiro de 2014, foi criado o Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade (SAACIO), no ambito do Hospital Universitario
do Oeste do Parana (HUOP), que conta com uma equipe multiprofissional e tem como
objetivo prioritario a promocdo da saude e cuidado clinico, sendo o procedimento cirurgico
apenas uma das alternativas ao tratamento da obesidade™®.

Conhecer a origem e o perfil dos individuos que procuram o referido servico é
importante para o planejamento de acGes preventivas e curativas em outros ambitos da
atencdo a satde. O fornecimento frequente de informacGes através de dados populacionais
consiste num mecanismo fundamental para acompanhar 0 acesso aos servigos, possibilitando
analisar a efetividade das politicas de salde, aléem de contribuir com a reformulacéo destas se

necessario’8,
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Este trabalho objetivou identificar a origem, o grau de obesidade e aspectos

sociodemograficos dos pacientes atendidos no SAACIO do HUOP.

Meétodos

Pesquisa de natureza documental e descritiva, desenvolvida junto ao SAACIO. Os
dados foram obtidos no banco de dados do referido servico onde constam informacdes
socioeconémicas, demogréaficas, antropométricas e de evolucdo clinica dos pacientes. Todos
0s pacientes, cadastrados em setembro de 2015, fizeram parte da amostra, totalizando 148
sujeitos. Os dados, por sua vez, foram lancados em planilhas do programa Microsoft Excel
2010, formando um banco de dados proprio para subsequente analise estatistica descritiva.

A presente pesquisa € um recorte de um projeto maior intitulado “Assisténcia
interdisciplinar ao individuo com obesidade da regido oeste do Parana no Hospital
Universitario do Oeste do Parand/HUOP”, aprovado em julho de 2015 pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, parecer n.° 1.180.202/2015. No desenvolvimento do estudo
foram respeitados todos os critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12, do Conselho

Nacional de Saude. Este artigo € um recorte de dissertacdo de mestrado.

Resultados

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde™, o Estado
do Parana possui 11 (16,7%) Servicos Especializados de Atencdo a Obesidade, em nivel
ambulatorial e 11 (14,9%), em nivel hospitalar, do total de Servigcos do Pais, que atendem
pelo SUS. Na macrorregido Oeste do Parand, onde se localiza 0 SAACIO, campo da presente

pesquisa, estdo localizados 02 (18,2%) dos servicos de tratamento de obesidade ambulatorial
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e ambos sdo publicos; 50% dos servigos ambulatoriais e 66,7% dos servigcos hospitalares sdo
privados.

O referido servico conta com equipe multiprofissional composta por especialistas em
cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia geral, endocrinologia, nutrologia, fisioterapia,
psicologia, assisténcia social, farmacia, nutricdo e enfermagem. Também atuam no servico
alunos da residéncia médica, da pds-graduacdo stricto sensu em mestrado e doutorado, e
estagiarios das areas de fisioterapia, nutricdo e farmacia. Além de multiprofissional, a equipe
tem desenvolvido trabalho interdisciplinar composto por reunides periddicas, com discussao
de casos, revisdo de protocolos e educacdo permanente.

O servico atende pacientes com obesidade encaminhados pela 10* Regional de Saude
do Parana. Os atendimentos sdo realizados em grupos, que frequentam reunides mensais,
sempre as segundas-feiras. Entretanto, quando identificada a necessidade de um atendimento
individualizado, o paciente é direcionado ao especialista, com agendamento realizado pela
equipe do SAACIO.

Dos 148 pacientes cadastrados, 27 (18,25%) eram do sexo masculino e 121 (81,75%),
feminino, oriundos de 38 diferentes municipios localizados nas regides Oeste, Sudoeste e
Noroeste do Estado do Parana.

Em relacdo a idade (Grafico 01), observou-se que 127 pacientes (85%) se

encontravam na faixa entre 30 e 59 anos de idade.
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Gréafico 01 — Faixa etaria de pacientes cadastrados no SAACIO de Cascavel, PR, 2015
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Fonte: Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade do HUOP (2015).

Ja o inicio da obesidade ocorreu em diferentes fases do ciclo da vida, dado que para 60
dos atendimentos (40,54%), a obesidade teve inicio na infancia e adolescéncia, e para 48

(32,43%), entre os 20 e 30 anos, ou seja, mais comum no publico jovem (Gréfico 02).

Gréfico 02 — Idade de inicio da obesidade de pacientes cadastrados no SAACIO de Cascavel,
PR, 2015
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Fonte: Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade do HUOP (2015).

Em relagdo ao grau da obesidade, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC)
(Gréfico 03), foi possivel observar que predominaram individuos com obesidade grau 11l (IMC de

40,0 a 49,9 kg/m?) em 88 (59,46%) dos casos, e grau 1V (50 a 59,9 kg/m?) em 37 (25,00%) deles.
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Gréfico 03 — indice de Massa Corporal de pacientes cadastrados no SAACIO de Cascavel, PR,
2015
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Fonte: Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade do HUOP (2015).

O tempo de espera por atendimento especializado em obesidade variou de pessoa para
pessoa. Apesar de, em 31 casos (20,95%), o tempo de espera ndo ter sido informado, notou-se
grande contraste entre as faixas, com 12 (8,11%) individuos que esperaram menos de um ano,
outros 37 (25,00%), que aguardaram por mais de trés anos, e o grupo de 8 sujeitos (5,40%),

que declarou espera de até cinco anos ou mais para, conforme demonstrado no Grafico 04.

Gréafico 04 — Tempo de espera para consulta, em anos, no Servico Especializado em
Obesidade de pacientes cadastrados no SAACIO de Cascavel, PR, 2015. SAACIO, Cascavel,
PR, 2015
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Fonte: Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade do HUOP (2015).
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A Tabela 01, a seguir, apresenta a ocupacdo da populacdo atendida no SAACIO. O
total compde-se por 53 diferentes ocupacgdes; a variavel “outros” contemplou 33 ocupacgdes
declaradas, sendo que as mais relatadas foram “Do Lar”, com 25,0% (n=37) e “Aposentado”,

com 7,45% (n=11) dos casos.

Tabela 01 — Ocupacéo de pacientes cadastrados no SAACIO de Cascavel/PR, 2015. SAACIO
Cascavel, PR, 2015

(o] o]
Ocupagdo Pa'giei?:es % Ocupagdo PaNcie?l?tes %
Do lar 37 25,00% Motorista 4 2,70%
Outros* 33 22,29% Professora 4 2,70%
Aposentado () 11 7,45% Auxiliar Administrativo 3 2,03%
Agricultor 8 5,40% Técnica de Enfermagem 3 2,03%
Ignorado 7 4,75% Atendente 2 1,35%
Zeladora 6 4,05% Autdnoma 2 1,35%
Agente Comunitério de Salde 4 2,70% Auxiliar Servigos Gerais 2 1,35%
Aucxiliar de Producéo 4 2,70% Diarista 2 1,35%
Costureira 4 2,70% Padeiro 2 1,35%
Desempregada 4 2,70% Vendedora 2 1,35%
Domeéstica 4 2,70%
Total 148 100,00%

Fonte: Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade do HUOP (2015).
* Qutros (atendente de escola; auxiliar de confeiteira; auxiliar de operacdes; auxiliar administrativo do lar;
auxiliar de cozinha; balconista; borracheiro; cabeleireira; caixa; caminhoneiro; carpinteiro; chefe de seguranca;
comerciante; copeira; cozinheira; cuidadora de idoso; estudante; manicure; mecanico; merendeira; modelista,;
operador de caixa; operador de maquinas; programador de computador; radialista; recepcionista; repositor;
secretéria; servidora publica; técnico de informatica; técnica de laboratério; telefonista; vidraceiro).

Discusséo

Dos 38 municipios de origem dos pacientes cadastrados no servigo, apenas Alto
Alegre do Iguacu, distrito do municipio de Colorado, localiza-se na regido Noroeste do Estado
do Parand; os demais situam-se na regido Oeste e Sudoeste. O percentual de pacientes
atendidos, por municipios, em ordem decrescente, foi de 35,13% (n=52) provenientes de
Cascavel, 11,48% (n=17) de Toledo, 7,43% (n=11) de Santa Tereza do Oeste e 6,08% (n=09)

de Francisco Beltrdo; Corbélia e Nova Aurora tiveram 3,37% (n=05) de pacientes cada.
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Os dados demonstraram que as mulheres buscaram com maior frequéncia o servigo de
salde. A baixa procura masculina, em contraste com a forte presenca feminina no quadro de
buscas por servicos de satde tem sido justificada ao longo dos anos por questdes arraigadas
na cultura popular tais como a de que o homem é mais resistente que a mulher, adoecendo
com menor frequéncia®®. J& as mulheres identificam com mais facilidade o inicio de uma
doenca do que os homens mais apreensivas com sua situacao de salde, apresentando maior
interesse em relacdo as modificacdes ocorridas em seu corpo?.

Importante ressaltar, também, que o corpo magro € tido pela sociedade como padrao
de saude e de estética adequadas, fato que gera pressao social nos individuos com excesso de
peso. Essa pressdo imposta por algumas culturas e pela sociedade moderna acaba por se
exteriorizar de diferentes maneiras, mas, na maioria delas, transforma-se em preconceito aos
individuos obesos. Além disso, os interesses financeiros do mercado de consumo médico-
farmacéutico, apoiados pela midia, tém orientado a abordagem e o tratamento da obesidade?.

Mulheres obesas possuem baixa auto-estima devido a sua imagem corporal, porém o
gue mais colabora para essa situacdo € enxergar nas outras pessoas o olhar de reprovacdo ou
afastamento, muitas vezes de forma involuntaria®.

Pesquisa realizada no Brasil*

aponta que as mulheres apresentam maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em relacdo aos homens e revela que o excesso de peso tem relacédo
positiva com o aumento da idade. Para os homens, a velocidade do ganho de peso é mais
acentuada na faixa de 25 a 29 anos, atingindo 50,4% desses. Entretanto, entre os 35 e 44 anos,
as mulheres apresentam maior percentual de excesso de peso (63,6%), em relagcdo aos homens
(62,3%) na mesma faixa?*. No presente estudo, porém, foi possivel observar maior frequéncia
entre 30 e 39 anos de idade.

Entretanto, a prevaléncia do excesso de peso tem aumentado substancialmente em

criancas e adolescentes, onde 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas estavam com
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sobrepeso ou obesos em 2013, Em niimeros absolutos, ha mais criancas obesas vivendo em

L% A grande maioria das

paises de baixa e média renda do que em paises de renda alta
criancas com sobrepeso ou obesidade vivem em paises em desenvolvimento, onde a taxa de
aumento tem sido superior a 30%, em relacdo aos paises desenvolvidos®. Esta tendéncia
confirmou-se no presente estudo, em que, de acordo com o banco de dados, para 40,54%
(n=60), a obesidade teve inicio na infancia e adolescéncia.

Quanto & classificacdo da obesidade, a grau 111 (IMC de 40,0 a 49,9 Kg/m?) foi a mais
prevalente com 59,46% (n=88) da populacdo atendida no SAACIO, poisindividuos que
apresentam IMC > 40 Kg/m? ou casos mais complexos, devem ser encaminhados para 0s
servicos de Atencdo Especializada, seja ambulatorial e/ou hospitalar. A fim de garantir a
oferta do atendimento especializado, a rede municipal ou regional de saude deve ter a Atencéo
Primaria a Saude (APS) como a ordenadora da rede do cuidado, através das Equipes de
Referéncia e de Apoio Matricial. Uma vez que os individuos sdo encaminhados para a
Atencdo Especializada em Obesidade é fundamental que as equipes de APS mantenham o
vinculo com o paciente e com a equipe do servigo especializado, desempenhando assim sua
funcdo de coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo & Satde®. E na APS que se deve, de
forma prioritaria, realizar intervencGes de prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade,
de natureza individual e coletiva, direcionadas para acGes de facil acesso, que nao exijam
muitos recursos, como a orientacao nutricional em todas as fases da vida®.

Quanto ao tempo de espera, em anos, para atendimento no SAACIO, 34,46% (n=51)
aguardaram por periodo > 2 anos ¢ < 3 anos e 18,92% (n=28) esperaram por periodo entre > 3
anos e < de 4 anos, o que representou 53,38% (n=79) da populagdo. Cabe salientar que,
originalmente, o principal objetivo da maioria da populagdo estudada, era o de realizar

tratamento cirdrgico para a obesidade. Entretanto, como o SAACIO ainda se encontra em

processo de credenciamento junto ao Ministério da Satde (MS), ndo foi possivel dar inicio a
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realizacdo das cirurgias. 1sso pode ter contribuido para a evasédo de 70 pacientes (47,29%), no
periodo de setembro de 2015 a junho de 2016. Apesar do ndo credenciamento para cirurgias,
0s demais grupos permanecem atuantes e com boa participacdo por parte dos usuarios; muitos
deles, inclusive, resolvendo seu problema de obesidade sem a necessidade de cirurgia.
Ressalte-se, com isso, que 0 servigo ndo apresenta como prioridade o tratamento cirurgico da
obesidade, mas o trabalho interdisciplinar para o tratamento da doenca.

O individuo obeso que se decidir pelo tratamento cirurgico da obesidade através do
SUS, segundo a Portaria n® 425 de 19 de marco de 2013%, devera estar inserido na
organizacédo da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade, da Rede de Atencédo
as Pessoas com Doencas Cronicas, que tem como linha prioritaria de cuidado, a organizagédo
da prevencdo e do tratamento do excesso de peso e obesidade, com diretrizes definidas para
este fim. Entretanto, no Estado do Parand, a organizacdo da linha de cuidado ainda estad em
processo de construgao.

Trabalho realizado em Hospital Universitario do Recife, PE revelou que o tempo
médio de espera para cirurgia bariatrica foi de 2,23 anos®. Por outro lado, no Ambulatério de
Obesidade e Cirurgia Bariatrica da Universidade Federal de Sdo Paulo, observou-se um tempo
de espera de 3,4 anos®® para a realizacdo da referida cirurgia.

Segundo levantamento do MS, no ano de 2001, no Brasil, foram ofertadas 497
cirurgias bariatricas pelo SUS, e no ano de 2008, 3.195 procedimentos, com aumento de
542% no nimero total de intervencdes®. Ja entre os anos de 2010 e 2013, houve aumento de
45% de cirurgias bariatricas, passando de 4.489 para 6.493 procedimentos>.

Dentre as alternativas de tratamento da obesidade, a intervencao clinica é muito complexa
e exige, do individuo que fizer opcéo pela cirurgia bariatrica, uma mudanga de estilo de vida da
pessoa obesa, como a mudanca de comportamento alimentar e o incentivo a realizagdo de

atividade fisica, fatores esses necessarios para a realizagdo do procedimento cirdrgico®.
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No que diz respeito a ocupacdo, estudo realizado em unidade de saude de um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, com pacientes, em sua maioria do sexo feminino
e com excesso de peso, identificou que, do total da populacdo estudada, 50,24% néo
apresentava ocupacao, sendo que se entendeu por “sem ocupagdo” pessoas que referiram nio
estar trabalhando (desempregados, beneficiarios do Instituto Nacional de Seguridade Social,
estudantes, aposentados e do lar)®. Para o presente trabalho, de acordo com o banco de dados,
individuos que se enquadraram na variavel “sem ocupagdo” representaram 36,5% (n=54) da
populacéo.

Nesse sentido, estudo que objetivou investigar a relacdo entre o excesso de peso, 0
salario e a expectativa de trabalho, observou que os efeitos do IMC elevado apresentam
diferentes impactos para homens e mulheres. A consequéncia do IMC sobre o salério e a
possibilidade de trabalho apresentou uma associacao positiva para homens e negativa para as
mulheres. Quanto a perspectiva de trabalho, homens obesos apresentaram uma associacao de
2,2 pontos percentuais positivos, enquanto as mulheres de 4,3 pontos percentuais negativos
para a mesma situacdo. Segundo os autores, essa discrepancia entre homens e mulheres no
mercado de trabalho é justificada por uma parcela consideravel da literatura como
consequéncia do preconceito para com individuos obesos do sexo feminino®*.

Por fim, cabe ressaltar que apesar do SAACIO ndo ter iniciado a oferta do tratamento
cirdrgico para a obesidade, o trabalho realizado pela equipe multiprofissional, com distintas
abordagens metodoldgicas, pelos profissionais de diferentes especialidades, além do
acompanhamento no formato de reunides de grupos, favoreceu a ades@o e continuidade do
vinculo para 52,71% (n=78) dos pacientes. Fato este significativo, pois o objetivo principal do
servico € o da promogéo a saude e e o da qualidade de vida através do tratamento clinico da
obesidade, o qual prioriza acompanhamento nutricional, psicolégico, farmacoldgico e

fisioterapico, além do autocuidado, reforgado pelos diferentes profissionais que compdem a
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equipe como enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos.
Note-se que a ressalvapara adesdo dos pacientes ao tratamento, se da pelo fato de muitos

desses ndo residirem no mesmo municipio sede do servico.

Concluséo

O perfil sociodemografico da populacdo estudada caracterizou-se pela acentuada
presenca feminina, com maior prevaléncia na faixa de 30 a 39 anos de idade. O inicio da
obesidade observado pelos pacientes, com maior frequéncia, foi acima dos 20 e antes dos 30
anos de idade. Foram diversas as ocupacOes relatadas, predominando os “sem ocupa¢do” a
época do registro em prontuério.

No que diz respeito ao tempo de espera para consulta, em anos, por um Servico de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, acredita-se que a organizacdo da linha de
cuidado do sobrepeso e da obesidade, de maneira prioritaria e urgente, na Rede de Atencédo a
Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, seja fundamental para reduzir o tempo de espera
nos atendimentos nesses servi¢cos. Além disso, preveniria o sobrepeso e reduziria a velocidade
do ganho de peso, evitando-se 0s graus mais avan¢ados da obesidade.

Sugere-se a adicdo de informacgdes complementares, aos prontudrios da populacdo
atendida, como escolaridade, renda familiar e nimero de pessoas dependes desta renda.
Também se sugere a incorporacdo de alternativas de tratamento ndo convencional, como as

previstas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS.

Contribuicéo dos Autores
Todos os autores participaram da concepgdo, andlise e interpretacdo dos dados,
redacdo, revisdo, aprovacdo final do artigo e sdo responsaveis por todos 0s seus aspectos,

incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
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RESUMO Este artigo relata pesquisa de natureza qualitativa que objetivou analisar o
Itinerario Terapéutico (IT) de 21 pacientes cadastrados no Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade do Hospital Universitario do Oeste do Parané.
Utilizou-se a entrevista em profundidade para a obtencdo dos dados e, para sua organizacao e
andlise, adotou-se o referencial de Kleinman (1978), que defende a interferéncia dos
subsistemas familiar, popular e profissional no IT percorrido pelas pessoas na busca de
solugdo para problemas de saude. No subsistema familiar, observou-se apoio da familia e
amigos na procura por tratamento clinico para a obesidade. Poucos pacientes aderiram a
tratamentos alternativos, préprio do subsistema popular. A intervencdo e orientacdo de
profissionais da salde, caracteristica do subsistema profissional, mostrou-se decisiva na
procura por tratamento especializado para a obesidade. O estudo do IT dos sujeitos da
pesquisa revelou maior influéncia do nucleo familiar e profissional do que propriamente do
ndcleo popular. O referencial de Kleinman apresentou limites para a andlise do IT de
individuos obesos, ndo incluindo elementos importantes na abordagem do problema da
obesidade.

PALAVRAS-CHAVE Ambiente sociocultural. Atengdo a satde. Cirurgia bariatrica.

ABSTRACT This paper reports a qualitative research that aimed to analyze the Therapeutic
Itinerary (IT) of 21 patients enrolled in a High Complexity Assistance Service for Individuals
with Obesity provided by the University Hospital of the West of Parana. In-depth interview
was (State) applied as a means of data collection. As for data organization and analysis, we
adopted Kleinman's (1978) referential, which advocates the interference of subsystems family,
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popular and professional over the TI path of those that seek to solve their health problems. In
family subsystem, the support of family and friends in the search for obesity clinical treatment
was observed. Few patients adhered to alternative treatments, characteristic of the popular
subsystem itself. Intervention and orientation of health professionals, inherent of the
professional subsystem, proved to be crucial in the search for obesity specialized treatment.
The IT study of the research subjects revealed that the family and professional core influence
is stronger than the popular one. Kleinman's referential is limited as for the Tl analysis of
obese individuals, because it does not comprise important elements towards the obesity
problem approach.

KEYWORDS Sociocultural environment. Health care. Bariatric surgery.

Introducéao

Os percursos percorridos por individuos a procura de cuidados terapéuticos ndo coincidem,
necessariamente, com os fluxos pré-determinados pela medicina moderna ou pelos servigos
de satde. As escolhas realizadas representam construcGes subjetivas, individuais e coletivas
acerca do processo de adoecimento e de formas de tratamento, concebidas sob a influéncia de
contextos socioculturais, experiéncias pessoais e oferta de servicos de saude (ALVES;
SOUZA, 1999). Essas escolhas, por sua vez, definem acGes que, sucessivamente, constituirdo
um determinado percurso. A literatura socioantropologica utiliza o Itinerario Terapéutico (IT)
para definir esse percurso (CABRAL et al., 2011). Identificar o percurso tracado pelos
pacientes ajuda a interpretar 0s processos pelos quais as pessoas, seja de modo individual ou
coletivamente, elegem e aderem a uma forma especifica de tratamento. Tal questdo é
fundamentada no indicio de que as pessoas se deparam com diferentes formas de solucionar
0s seus problemas de satde (ALVES; SOUZA, 1999).
Segundo Silva Janior, Gongalves e Demétrio (2013, p. 2),

[...] a saide é um processo social dinamico relacionado com outros
processos sociais, no qual cada individuo constréi e entende sua salde
e sua doenca através da representacdo sociocultural em consonancia
com a realidade em que vive.

Assim, é essencial considerar o meio sociocultural em que cada pessoa esta inserida,
sua vivéncia diante da doenga, o conceito de salde, doenca e cultura que cada individuo
forma para si para melhor compreender suas demandas e necessidades. Os conceitos e 0S

problemas dos individuos, por sua vez, irdo influenciar a decisdo acerca da escolha da
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alternativa de intervencdo que melhor responda as suas necessidades. Nesse sentido, Silva

Junior, Gongalves e Demétrio (2013, p. 2) afirmam que:

[...] a escolha do tratamento a sua doenca dar-se-4& a partir da
compreensdo e entendimento que cada pessoa tera do seu estado
psicobiossocial junto as diferentes representacdes socioculturais em
salide-doenca-cuidado construidas em tangéncia ao universo que esta
inserido, a qual realizard percursos e processos terapéuticos visando
uma melhor resposta a sua aflicéo.

Kleinman (1978) prop6s um modelo tedrico que contribui para a compreensdo do
processo de escolhas das pessoas para manter ou resolver problemas de salde-doenca. Esse
autor defende que a maior parte dos sistemas e cuidados em salde sdo constituidos por trés
subsistemas sociais onde a doenca é vivenciada: o profissional, o popular e o familiar. O
subsistema profissional € composto tanto pelo conhecimento cientifico, pelos profissionais da
salde médicos e ndo meédicos como pela medicina tradicional chinesa, por exemplo. O
subsistema popular é constituido por pessoas oficialmente ndo reconhecidas pela medicina
moderna para o cuidado em salde, como curandeiros, benzedeiros, dentre outros. E o
subsistema familiar compreende conhecimento ndo especializado a partir da vivéncia,
experiéncia e observacdo de um grupo formado pela familia, amigos, vizinhos, dentre outros.

A obesidade, face a complexidade envolvida na sua etiologia, considerando seus
determinantes sociais e a necessidade de compreendé-la também como um problema social,
torna importante o conhecimento do percurso terapéutico de pessoas obesas que procuram
diferentes alternativas de tratamento para sua condicdo de saude.

Portanto, o estudo do IT em pacientes obesos pode ser utilizado com o intuito de
auxiliar as equipes de saude que acompanham essa populacdo a compreender o contexto
sociocultural em que esses individuos estdo inseridos, bem como contribuir para as tomadas
de decisBes quanto as abordagens adotadas em diferentes linhas de cuidado.

Esta pesquisa objetivou analisar o IT de pacientes cadastrados no Servi¢o de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (SAACIO) do Hospital
Universitario do Oeste do Parand (HUOP), visando contribuir com o trabalho das equipes de
salde e com o0s gestores publicos na ampliacdo das abordagens adotadas no cuidado a
pacientes com obesidade.
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Material e métodos

E uma pesquisa de natureza qualitativa, que se orientou no modelo tedrico de Kleiman (1978)
para a coleta e tratamento dos dados. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista
semiestruturada, com 21 pacientes (28,0%) dos 75 cadastrados no SAACIO, que, além do
atendimento individual, realiza reunibes mensais com grupos de pacientes por uma equipe
multiprofissional. As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e maio de 2016, em local
reservado, nas dependéncias do HUOP, em dias de reunides dos trés grupos em atividade. Os
pacientes sdo oriundos de 21 municipios da macrorregiao oeste do estado do Parana.

Os critérios de inclusdo foram: estar em tratamento clinico da obesidade ou em fase
preparatoria para a realizagdo da cirurgia bariatrica; de ambos os sexos; ter idade minima de
18 anos; concordar em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; ser de municipios distintos; e pertencer a diferentes grupos do SAACIO. Para 0s
municipios com mais de um paciente no servico, a escolha se deu por conveniéncia, i.e., estar
presente no dia das reunides dos grupos e ter disponibilidade de tempo para participar da
entrevista, antes ou ap6s as reunides. O projeto seguiu as normas estabelecidas na Resolugéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer n° 1.180.202.

As sistematizacdo, analise e interpretacdo dos dados se apoiaram no marco tedrico
construido a partir da literatura critica advinda das ciéncias humanas e da saude coletiva; nos
marcos legais que orientam a construcdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas; e nos subsistemas de cuidado propostos por Kleinman (1978). Os dados empiricos
originaram oito ndcleos tematicos, sendo sete associados aos subsistemas de Kleinman. O
subsistema Familiar gerou os nucleos (i) auto percepcdo sobre a obesidade, (ii) a vida
cotidiana de um obeso, e (iii) o obeso na sociedade ocidental moderna. O subsistema Popular
gerou (iv) a busca por tratamentos alternativos. Ja o subsistema Profissional, gerou (v) o
subsistema profissional na construgcdo do IT de pessoas com obesidade, (vi) o tratamento
cirurgico como desfecho do IT de pessoas com obesidade, (vii) o IT esta construido: o que
poderia ter sido diferente. O nucleo tematico (viii) a abordagem mercantilista da obesidade

nédo pertence a nenhum dos subsistemas.
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Resultados e discussao

Os resultados sdo apresentados em nove topicos, sendo o primeiro de caracterizagdo dos
sujeitos da pesquisa e 0s demais compdem o0s oito nucleos teméticos indicados na

metodologia.

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Dos 21 entrevistados, 71,43% sdo do sexo feminino; 66,66% possuem entre 30 e 49 anos de
idade; 52,38% sdo casados; a média de filhos é de 2,57, variando de um a seis, e apenas um
entrevistado respondeu ndo ter filhos; 80,95% moram com os filhos; 66,66% moram com
marido ou esposa; e 33,34% dos entrevistados possuem ensino médio completo ou mais.

Em relacdo ao perfil socioeconémico, 19,05% possuem vinculo empregaticio
estatutario e 0 mesmo percentual trabalha em regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT). A opgdo ‘outros’, abrangendo do lar, beneficiario do bolsa familia, pensdo por morte
do marido e auxilio doenga, totalizou 38,1%; 28,57% dos entrevistados afirmaram trabalhar
40 horas semanais; 61,90% responderam receber entre um e trés salarios minimos; e a média
de dependentes por renda familiar foi de 3,42 pessoas, variando entre duas e sete pessoas. A
forma de deslocamento até o HUOP utilizada por 19,05% é o carro proprio; 76,19% utilizam
o transporte disponibilizado pela prefeitura do municipio de origem para deslocamento nos
dias de reuniGes de grupo.

Autopercepcéao sobre a obesidade

Em diferentes momentos da vida a obesidade pode se constituir em problema, mas para

alguns durante toda a existéncia.

Na verdade, eu fui obesa desde crian¢a, nunca fui magra, toda vida
desde criancinha, desde pequena que eu me entendo, sempre eu fui
obesa, nunca tive, assim, magreza, nunca fui magrinha, sempre obesa.
(EQ9).

Indicadores sobre o direito humano a alimentacdo adequada mostram avancos do
Brasil na superacdo do baixo peso infantil, embora alertem para o alto percentual de criangas

e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Apenas 1,9% das criangas com menos de cinco
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anos apresentavam baixo peso em 2006, ao passo que 7,3% das criancas nessa faixa etaria
apresentavam excesso. Em 2009, 33,5% das criangas com idade entre cinco e nove anos
apresentavam excesso de peso; na adolescéncia, esse percentual era de 20,5%. O estado
nutricional nos primeiros anos de vida repercute na vida adulta. Em 2012, 50% da populacéo
adulta apresentava excesso de peso, dos quais 17,2%, com obesidade (BRASIL, 2015d).

A gestacdo parece ser um momento de ganho de peso de dificil solugdo para muitas

mulheres.

Eu sempre tive problema com excesso do peso, mas quando, em 1995,
eu tive minha filha, ndo consegui mais voltar ao peso normal, que era
sempre de 55 kg. E, desde entdo, fui sempre aumentando, fazendo
dieta, tomando remédio e cada vez engordando mais. (EO1).

Ai! Isso faz muitos anos, 25 anos atras, desde quando eu engravidei,
engravidei com 14 anos, tive meu filho com 15 anos, na gravidez eu
engordei 38 kg. Desde entdo, nunca mais voltei aos 60 kg. (E18).

Pesquisa Nacional de Demografia e Satde de 1996 revelou aumento da prevaléncia da
obesidade entre mulheres apds a primeira gravidez, de 1,7% para 9,3%. A manutencdo do
peso adquirido ao longo da gravidez no periodo pds-parto parece ser um fator decisivo no
excesso de peso em mulheres (LACERDA,; LEAL, 2004). Estudo qualitativo que investigou a
percepcdo e experiéncias relativas a obesidade entre mulheres que frequentam a rede publica
de salide mostrou que a gravidez e o nascimento dos filhos sdo acontecimentos importantes no
surgimento da obesidade (PINTO; BOSI, 2010).

A vida cotidiana de um obeso

A obesidade dificulta a realizacdo das atividades de vida didria, com consequéncias em

diferentes dimensdes da vida pessoal, afetiva e laboral, além das comorbidades associadas.

Vocé quer fazer alguma coisa... até a propria higiene ndo consegue
fazer direito, até para lavar os pés, cortar as unhas, vocé nao
consegue. [...] Pressdo alta, diabetes... [...] Para caminhar também é
complicado, porque vocé sente muita falta de ar, muita canseira.
(E04).

Doem muito as minhas pernas, as minhas pernas incham demais; dor
nas juntas, dor na coluna, porque trabalho como zeladora. Sinto
bastante dificuldade. (E15).
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Pesquisa realizada com mulheres obesas a fim de avaliar o impacto da obesidade em
relacdo a capacidade funcional revelou comprometimento da populacdo estudada nos afazeres
diarios que compreendiam movimentos da regido abdominal, como vestir roupas e amarrar
calcados (60%); abaixar-se para pegar objetos do chdo (53,3%); executar trabalhos
domeésticos, como uso de vassoura e rodos para higiene do ambiente fisico (50,0%); deitar-se
e levantar-se da cama (40%); bem como fazer a higiene pessoal, como banhar-se e enxugar-se
(30,0%). A pesquisa também revelou que individuos do sexo feminino com obesidade tiveram
a aptidao fisica reduzida quando comparadas com individuos com peso adequado e até mesmo
com sobrepeso, favorecendo o surgimento de doengas cardiovasculares (ORSI et al., 2008).

A obesidade também pode se constituir em obstaculo as atividades laborais, ao

desenvolvimento pessoal e a participacdo na vida social.

Eu era uma pessoa sempre ativa, gostava muito do que eu fazia e amo
até hoje! Se eu pudesse voltar a trabalhar, eu queria trabalhar para
nao ficar dependendo de ninguém, porque eu era capaz e, de repente,
perdi a minha capacidade |[...] A gordura me incomoda, me

atrapalha... (E11).

O que mais me incomodou antigamente foi tentar trabalhar; vocé
procura trabalho e a pessoa olha e vé que vocé é gorda e ndo te da
trabalho por causa disso. E entéo, foi uma época que eu fiquei muito
triste. (E18).

Estudo sobre a influéncia do indice de Massa Corporal (IMC) no salario e na
possibilidade de trabalho revelou, em homens obesos, uma associacdo de 2,2 pontos
percentuais positivos, e entre as mulheres, de 4,3 pontos percentuais negativos para a mesma
situacdo. Essa diferenca entre homens e mulheres no mercado de trabalho pode ser explicada
como reflexo do maior preconceito contra individuos obesos do sexo feminino (TEIXEIRA;
DIAZ, 2011).

O obeso na sociedade ocidental moderna

Valores socioculturais tém definido diferentes padrbes de beleza ao longo da histéria. A
sociedade ocidental moderna, estimulada por valores individualistas, pelo mercado
publicitario da moda e pelos meios de comunicacao, assumiu o biotipo ectomorfo, i.e., magro,
alto e branco, como padrdo de beleza, excluindo o diferente e gerando preconceito e
sofrimento. Dos 21 entrevistados na presente pesquisa, treze (61,9%) relataram sofrimento

face ao preconceito, provocando baixa autoestima e isolamento social.
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Eu ndo saio de casa, eu sé saio pra ir trabalhar, vou de carro, tenho
pavor que alguém me enxergue na rua, porque me acho o cumulo do
exagero do tamanho que estou; ndo tenho vida social nenhuma. S6
saio de casa para trabalhar, embarco na garagem e desembarco na
porta da escola, embarco de volta e desembarco na garagem; é sé
isso o que fago na rua. (E01).

Os outros olham... eu sinto que os outros me olham diferente. O
magro vai comer no restaurante e pode repetir quantas vezes quiser.
O gordo levantou, olha o tamanho daquele 1&. [...]. Eu vim mesmo por
gue quero me sentir bem, me sentir bonita; eu ndo me acho bonita, eu
ndo me sinto, entendeu? Minha autoestima € 14 em baixo, ndo tenho
mais autoestima. Sinceramente, falei... cheguei até a pensar em néo
viver mais. (E02).

Pessoas do sexo feminino com obesidade sdo mais propensas ao isolamento, muitas

vezes procurando na esfera da ilusdo prazeres que ndo experimentam na vida real. A

autoimagem € de

inferioridade, descontentamento, baixa autoestima, inibi¢do, ansiedade,
angustia, agressividade, tristeza, depressdo, distarbios e distorcdes
referentes ao reconhecimento das medidas corporais, anatémicas,
tamanho e forma corporal. (SILVA; LANGE, 2010, p. 51).

Mais do que possiveis problemas de salde, a insatisfacdo em relagcdo ao corpo e o

sofrimento psiquico se constituem em razdo fundamental para a busca de tratamento da

obesidade. “A insatisfagdo [...] com o corpo reside na percepc¢do e no desejo de obter outro

tamanho e forma corporal que esteja de acordo com as normas socioculturais, que impdem o

estereotipo da magreza como atributo positivo”, especialmente entre individuos do sexo

feminino, que apresentam exigéncias fisicas de importancia social e psicologica (SILVA;

LANGE, 2010, p. 51).

Diferente de outros tipos de preconceitos, o que ocorre em relacdo a obesidade é

pouco veiculado e discutido pela sociedade.

[...] hoje fala um monte de racismo de preto, de gay, lésbica; isso
vocé vé muito na televisdo, mas nunca se vé falar de obeso em
televisdo, ninguém fica comentando sobre isso, mas a classe mais
humilhada que tem é a obesa [...] hoje estou podendo sentar aqui na
cadeira tranquilo. Mas quando estava bem obeso, chegava num
restaurante para sentar, o gar¢com ja vinha com duas cadeiras. [...]
obeso sofre muito com isso; uns falam que a obesidade é preguica,
outros falam que é aquilo, mas é uma coisa que faz sofrer demais, o
obeso sofre demais da conta, toda hora esta sofrendo. Se vai comer
num lugar, ‘olha ld o gordo que come tudo’. E desse jeito. (E13).
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Individuos obesos frequentemente sdo responsabilizados por seu excesso de peso,
além de a obesidade ser adjetivada negativamente. Uma caracteristica comumente
evidenciada é a de que individuos com excesso de peso sofrem, além de fisicamente,
psicologicamente (KUBOTA, 2014).

O preconceito em relagdo as pessoas obesas tem sido denunciado por cientistas
sociais ha décadas. As atitudes preconceituosas em relacdo a obesidade parecem estar
atualmente no estagio em que o racismo foi ha 50 anos atras, quando era aberto, expressivo e
amplamente difundido (CRANDALL, 1994).

Eu acho que o preconceito deveria ser diferente, deveria ser
muito diferente, porque esse negdcio de preconceito machuca
muito. Por ser obesa, ja tenho a autoestima la em baixo, quando
sofro um preconceito, pior ainda. (EQ9).

Iniciativas como o Projeto de Lei n® 1.130/2015 da Assembleia Legislativa do Rio de
Janeiro, que inibe qualquer tipo de discriminagdo aos obesos mérbidos (RIO DE JANEIRO,
2015), sdo importantes mas nado suficientes para resolver o problema da sociedade moderna,
que estabelece padrdes normativos universais, desconsidera aspectos socioculturais e exclui o

diferente.

A busca por tratamentos alternativos: o subsistema popular

Na visdo de Kleinman (1978), o subsistema popular é constituido por terapeutas nédo
reconhecidos pela medicina cientifica, como curandeiros, benzedeiros, manipuladores de
ervas, exercicios especiais, feiticaria e cerimonias de cura de carater mistico ou religioso
(ALVES; SOUZA, 1999; SILVA JUNIOR; GONCALVES; DEMETRIO, 2013). No caso da
obesidade, tais praticas parecem ter pouca adesdo. Nesta pesquisa, apenas quatro (19,04%)
entrevistados responderam ter feito uso de tratamentos alternativos, interrompidos pela baixa
eficacia apresentada.

Homeopatia, eu fiz e ndo deu certo (E19).

A parte de chas, tentei fazer. A Pastoral da Saude, séo aquelas ervas

[...] fiz um pouco. Dai, logo desanimo, ja comego a diminuir, comeco

a esquecer. E assim que acontece. E, ndo dei continuidade mesmo.
(E20).
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Mesmo no caso das praticas integrativas, reconhecidas pelo Ministério da Saude, as
contribuicdes ainda sdo poucas na saude publica brasileira (BRASIL, 2015b). O Laboratério
de Manejo de Inovagdo da Obesidade nas Redes de Atencdo & Salde do Sistema Unico de
Saude (SUS) revelou algumas experiéncias em préticas integrativas e complementares no
tratamento da obesidade. Uma das experiéncias que mereceu destaque foi a do grupo Gatto na
cidade de Salvador (BA), que ressaltou a complexidade do ser humano e de suas condicGes de
vida, além da magnitude do afeto e do amor como geradores de saude e cura, procurando
comunicar-se com as pessoas por distintas formas terapéuticas (BRASIL, 2014a).

A relagdo entre praticas misticas, religiosas e saude faz parte da cultura popular
brasileira. Entretanto, no caso da obesidade, ndo foi op¢éo para nenhum dos entrevistados.

N&o, isso ndo. N&o procurei nada disso. (E03).
N&o, porque na maioria das vezes eu nem acredito nesse negocio de
pensamento; nesse negocio, ndo acredito. (E17).

Os rituais e simpatias, quer no meio urbano ou rural, integram a cultura brasileira.
Além de orarem, as benzedeiras manuseiam plantas, recomendam chas e banhos, realizam
massagens terapéuticas, amenizando, dessa forma, doencas fisicas e males espirituais
(MACIEL; GUARIM NETO, 2006).

O subsistema profissional na construcéo do IT de pessoas obesas

O conhecimento cientifico e os profissionais da salide médicos e ndo médicos reconhecidos
ndo s6 pela ciéncia ocidental e por sociedades cientificas como também pela medicina
tradicional chinesa, compdem o subsistema profissional (ALVES; SOUZA, 1999).

Esse subsistema, além de revelar o papel dos profissionais na trajetdria pela busca de
tratamento para a obesidade, ajuda a compreender o IT dos usuarios a partir do acesso e fluxo
de atendimento nos servicos de saude até chegar aos servicos especializados.

O individuo obeso que optar pelo tratamento cirargico da obesidade por meio do SUS,
segundo a Portaria n° 425 de 19 de mar¢o de 2013 (BRASIL, 2013b), devera estar inserido na
organizacéo da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade da Rede de Atencdo
as Pessoas com Doencas Cronicas. Essa Rede deve ter como linha prioritaria de cuidado a
organizacdo da prevencdo e tratamento do excesso de peso e obesidade, sendo redefinidas as

diretrizes para tal fim. Como parte da Rede, a Atencdo Bésica (AB) desempenha relevante
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papel na prevencdo e atencdo as doengas cronicas, entre elas a obesidade. Os cuidados em
salde, por meio das equipes de saude da familia, para com individuos que apresentam excesso
de peso e obesidade deverdo seguir critérios determinados pela classificacdo do IMC
(BRASIL, 2014b).

Individuos que apresentam IMC > 40 kg/m?® ou casos mais complexos deverdo ser
encaminhados para os servigos de Atencao Especializada, seja esta ambulatorial ou hospitalar.
A fim de garantir a oferta do atendimento especializado, a rede municipal ou regional de
salde deve ter a AB como a ordenadora da rede do cuidado. Uma vez que os individuos sdo
encaminhados para a atencdo especializada em obesidade, é fundamental que as equipes de
salde da familia mantenham o vinculo com o paciente e com a equipe do servico
especializado, desempenhando, assim, sua funcdo de coordenadora do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2014b).

As linhas de cuidado devem acordar entre os varios responsaveis dos pontos de
atencdo da RAS, determinando fluxos de referéncia e contra referéncia para amparar o usuério
com sobrepeso e obesidade no SUS. Essas linhas determinam ndo sé a organizacdo dos
servicos e as intervencdes que devem ser instituidas nos niveis primario, secundario e
terciario de atengdo como também nos sistemas de apoio (BRASIL, 2014c).

Embora, sob o escopo legal, o sistema de salde brasileiro deva estruturar-se para
atender a todos de forma igualitaria em todo o territorio nacional, o que se observa, ainda, é
uma diversidade de procedimentos e a auséncia de um padrdo de atendimento para pessoas
obesas. Nesta pesquisa, a intervencdo de um profissional de saude, seja na AB ou secundaéria,
se mostrou importante na decisdo dos entrevistados pela procura de servico especializado para

o tratamento da obesidade, em geral, visando ao tratamento cirurgico.

[...] ai a farmacéutica me falou: vocé ndo que entrar na fila? E facil!
Eu consigo para vocé. Eu falei: ah, se vocé conseguir... Ela conseguiu
muito rapido. (E03).

O clinico geral do posto de saude me encaminhou para a enddcrino
[...] Ela falou assim: vai 14, porque la tem a especialidade que vai ver
se a senhora tem necessidade da cirurgia [...] no meu pensamento ela
falou: é necesséaria a cirurgia. Por isso que eu vim para ca. (E11).

Mas também houve o reconhecimento do SAACIO como Servico especializado para

tratamento da obesidade, ndo necessariamente o cirdrgico.

Eu fui internada no HUOP para fazer a cirurgia de colecistectomia, o
médico falou: ndo tem condi¢Bes de operar, é muito perigoso! Vai ter um
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grupo de obesidade, quer entrar? A gente cancela a cirurgia, vocé faz o
acompanhamento, e mais para frente fazemos a cirurgia. E eu entrei no
grupo. (E12).

... fui me consultar na unidade de salde e até perguntei para a médica por
gue eu estava ganhando peso. Ela falou que ia me encaminhar para fazer o
acompanhamento em outro lugar. (EQ7).

A iniciativa pessoal também foi acolhida pelo profissional da sadde, conforme
informou (E02), que pediu para um médico da Unidade Béasica de Saude (UBS) de sua cidade
que a encaminhasse para a realiza¢do de cirurgia bariétrica, e ele o fez.

Os entrevistados revelaram que a UBS é uma importante forma de acesso ao servico
especializado para tratamento da obesidade, embora nédo seja a Unica. Apesar de 0 acesso ao
servico ser rapido em algumas situacdes, em geral, a espera é relativamente grande e segue
fluxos distintos.

A médica me orientou: vou lhe dar um papel para fazer o acompanhamento
[...] dai, eu trouxe a Décima Regional [...] eles ligaram depois de um bom
tempo, uns dois anos, para eu poder assistir a primeira palestra, ficou por
ali mesmo [...] em 2013 fiz a primeira consulta com o doutor [fulano] dat,
comecei a fazer acompanhamento aqui. (EQ7).

A enddcrino do Consorcio Intermunicipal de Sadde falou assim: ‘vai 14,
porque tem a especialidade para ver se a senhora tem necessidade da
cirurgia’. A endocrino me encaminhou para cé. Direto para o hospital sem
passar por outro lugar. (E11).

Enguanto os outros estavam na fila de espera ha muito tempo, eu
consegui na mesma semana. Ela me encaminhou numa semana e na
outra eu ja estava aqui. (E03).

Foi possivel identificar pacientes encaminhados por meio da UBS (AB) para o
Consorcio Intermunicipal de Saude (atencdo secundaria), que, por sua vez, encaminhou para o
SAACIO (atencdo terciaria) por meio da 10? Regional de Saude. Identificaram-se, também,
encaminhamentos da atencdo secundaria para 0 SAACIO sem regulacdo da 10? Regional de
Saude. Outro percurso identificado foi de pacientes que ndo foram necessariamente
encaminhados para a atencdo secundaria, e que, por meio de encaminhamento da AB,
procuraram a 10% Regional de Saude, que, por seu turno, os encaminhou para 0 SAACIO.
Além disso, pacientes encaminhados para 0 HUOP para cirurgias eletivas e que, devido a
importante excesso de peso, tiveram o procedimento cirdrgico contra indicado e foram

reencaminhados para o SAACIO pela equipe de cirurgides.
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O estabelecimento de fluxos e processos de atendimento para pessoas com obesidade
tem sido objeto de regulacdo por parte do Ministério da Saude, a exemplo da Portaria n°
424/2013 (BRASIL, 2013a), que definiu as diretrizes para a organizacao da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencéo
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Cita-se também a Portaria n® 425/2013, que
estabeleceu o regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade (BRASIL, 2013b).

No entanto, a auséncia da implantacdo da linha de cuidado ao individuo com
obesidade, prevista na Portaria n® 424, dificulta o trabalho da equipe de AB e 0 acesso do
usuario aos servicos especializados.

E, eu penso assim que faltou informagdo. L& no posto de salde, eles
ndo tém informacdo nenhuma para passar para a gente, que tem que
ir atras [...] fiquei esperando ser chamada, fiquei esperando, ai eu
resolvi ir a Décima Regional sozinha procurar. Ai ficaram sabendo
que eu estava interessada, perdida, ndo sabia mais aonde ir. (E20).

A crenca no tratamento cirargico como meio mais eficaz e definitivo para resolver o
problema da obesidade é parte do senso comum de pessoas obesas e de muitos profissionais
da salde. Modificar esse pensamento ndo é tarefa fécil, requer uma abordagem
interdisciplinar, trabalho em equipe multiprofissional e alternativas inovadoras dos servigos
de saude, visando a conscientizacdo dos usuarios de que se trata de um problema de saude
crénico que requer adesdo e acompanhamento ao longo da vida.

Eu gostaria que fosse mais rapido o processo até chegar a cirurgia,
mas como o doutor [fulano] fala: tem toda uma preparagdo antes
disso, que o objetivo da equipe ndo é fazer a cirurgia, é emagrecer a
gente e, preferencialmente, se for sem cirurgia. (E01).

O publico feminino, muitas vezes, opta pelo tratamento cirargico da obesidade como
resposta ao insucesso de tratamentos anteriores, principalmente de dietas para a reducdo de
peso (NASCIMENTO; BEZERRA; ANGELIN, 2013). Entretanto, devido ao carater crénico
da obesidade e sua tendéncia a reincidéncia apds o emagrecimento, 0 sujeito devera ser
acompanhado por um longo periodo com profissionais de salde. Ou seja, 0 éxito em longo
prazo é consequéncia de vigilancia permanente das adequagdes da atividade fisica e do
consumo alimentar, exigindo o automonitoramento, além do apoio familiar e social (ABESO,
2009).
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O tratamento cirtrgico como desfecho do IT de pacientes com obesidade

A opcdo pelo tratamento cirdrgico como desfecho do IT é resultado de uma série de
interferéncias dos subsistemas familiar, popular e profissional, sendo o apoio da familia e de
amigos o atributo mais importante na opinido dos entrevistados, embora a decisdo sempre seja
pessoal.

Quem mais me influenciou foi uma amiga, porque ela que falou para
mim. Porque, no comeco, a minha familia tinha medo, tinha medo de
eu fazer essa cirurgia. Na verdade, eles tém um pouco de medo ainda.
Mas quando entrei no servico para fazer as minhas consultas, 0s
trouxe também para acompanhar. Entdo, eles estdo mais tranquilos.
(E15).

A escolha, as vezes, é contra a corrente.

Ninguém me aconselhou a nada. A minha familia ndo quer que eu
faca. [...] a minha filha também fala: mée toma vergonha e faz uma
dieta. [...] A cirurgia ninguém quer que eu faca, mas eu quero. (E01).
O nucleo profissional, aqui representado pelo servico de saude em questdo, se revelou

um importante suporte na reducgao do sofrimento e no enfrentamento da obesidade.

Mas o que pesou foi encontrar a equipe que encontrei aqui; ndo é s o
médico, o enfermeiro, o psicologo, € mais, sdo 0s amigos, mais
amigos do que profissionais, excelentes profissionais, que fazem a
gente se sentir bem. (E11).

O tratamento cirdrgico da obesidade ndo significa a sua cura, mas um momento no
processo de enfrentamento do problema que requer mudangas importantes nos habitos
alimentares e de vida. O acompanhamento com equipe multidisciplinar é importante e deve
ser de longo prazo (BRATS, 2008). O SAACIO possui como principal objetivo a promocao
da saude e cuidado clinico, sendo a cirurgia bariatrica apenas uma das alternativas no
tratamento da obesidade (HUOP, 2014).

Um bom método de prevencdo e tratamento da obesidade é trabalhar a educagéo
nutricional realizada em servigcos de saude, programas, e em qualquer espaco possivel de
intervencdo. E fundamental que seja idealizada desde seu planejamento e execucdo até a
avaliacdo da sua efetividade; além disso, ndo deve ser aplicada de forma pontual, mas
continua (LOCARNO; NAVARRO, 2011).
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O itineréario esta construido: o que poderia ser diferente

A reflexdo sobre as escolhas que constituiram o IT dos entrevistados pode servir de motivacéo
para mudangas no préprio sujeito, em outras pessoas com 0 mesmo problema e nas
abordagens praticadas pelos servicos de saude. Salienta-se que as escolhas pessoais sao feitas
a partir de condicdes objetivas, i.e., contexto familiar, sociocultural e oferta de servicos, e

subjetivas, como as emocionais, afetivas, de auto percepcao.

De repente, eu poderia ter me empenhado mais, digo, em relacdo a
mim né. H& dias em que vocé estd bem, levanta, quer fazer tudo. No
outro dia, vocé ja amanhece mais triste, mais com desanimo. (E18).

A importancia de cuidados precoces de salde objetivando a prevencdo de agravos
também € percebida pelos entrevistados. “Na verdade, eu, se tivesse me cuidado
anteriormente, ndo estaria assim” (E21). “Podia ter feito, ter tentado caminhar mais; eu era
muito sedentaria” (E20). A falta de acesso a informacéo sobre cuidados de salde é um fator
determinante no autocuidado e na prevencgdo de agravos a saude. “Eu acho que ter tido essas
informagodes que estou tendo agora, tivesse antes” (E02). O encontro inerente ao processo de
trabalho entre o profissional de salde e o paciente no intuito de estimular o autocuidado cria
um vinculo permanente entre eles (FEUERWERKER, 2014). O acolhimento por parte do
profissional de salde, o vinculo profissional-paciente e a corresponsabilizacdo propiciam o
cuidado em saude com o objetivo de obter saude e cura (BRASIL, 2014a).

A AB, na condi¢do de ordenadora das Redes de Atencdo, deve garantir acesso aos
diferentes niveis do sistema, responsabilizando-se pelo cuidado integral dos usuarios. Nos IT
estudados, percebe-se certa precariedade nessa responsabilizacdo e mesmo no funcionamento

da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

A gente busca apoio, porgue sozinho a gente ndo chega a lugar nenhum;
aqui eu encontrei, a gente encontrou muito apoio que nao teve no municipio
da gente, que ndo tem, que faz falta. (E11).

A Portaria n® 424 orienta a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com

Doencas Croénicas, que tem como objetivo disponibilizar

acOes e servicos de saude de forma integrada e harmdénica nos
diferentes pontos de atencdo, fortalecendo e qualificando a atencéo
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por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado, superando a
I6gica hegemonica e fragmentada em programas. (BRASIL, 2014a, p.
43-44).

A AB ndo deve apenas focar na vigilancia alimentar e nutricional, mas promover
salde por meio de estimulo a alimentacdo saudavel, atividades fisicas, entre outros. Também
é importante que o acompanhamento clinico seja realizado por equipe interdisciplinar, com
determinacdo de metas individualizadas para cada paciente (JAIME et al., 2011). Reforcando

a necessidade de acOes de promocdao da saude para a prevencdo da obesidade.

A abordagem mercantilista da obesidade

A logica da obtencdo de lucro é inerente a0 modo de producdo capitalista que, para se
expandir, mercantiliza todas as dimensfes da vida, transformando problemas sociais em
oportunidades para negocios lucrativos, a exemplo de inimeros problemas de saude, dentre
eles a obesidade.

As alternativas rapidas e milagrosas, como as dietas da moda para a resolucédo da
obesidade, como promete a ‘industria das dietas’, foi mencionada por alguns entrevistados.
Importante ressaltar que tal opcéo de tratamento ndo se insere nos subsistemas de cuidados de
salde propostos por Kleinman (1978), sendo induzida pelas ciéncias da comunicacéo,

economia e marketing das industrias de alimentos e medicamentos.

[...] naquela época, a gente ndo tinha acesso a nutricionista, entdo a
gente fazia aquelas dietas loucas. Eu fiz muita dieta; eu dormia sem
comer, porque se diz que emagrece, mas ndo adiantou para mim. Eu
fiz a dieta da sopa, da lua, de um monte de coisa que nem me lembro
mais. Ch4, tanto tipo de cha que tomei. No momento, acho que fazia
um pouco de efeito; de repente, parava. S6 que eu vivi sempre
tentando n&o chegar ao ponto que cheguei. (E19).

Olha, tudo o que falaram que é bom para emagrecer, eu estou
fazendo, estou tomando, e nada d& resultado. Com a dieta do liméo,
vocé ia até o nove, e voltava do nove ao um. [...] Dieta da sopa...
comer so0 ovo... (E03).

Com o aumento da prevaléncia da obesidade, a indUstria das dietas tem se tornado
extremamente lucrativa, com promessas de resolucdo rapida para o excesso de peso corporal

(PORTAL BRASIL, 2015). Existe um grande setor da economia dirigido para uma populacéo

gue deseja emagrecer. Nos EUA, a industria das dietas gira por ano cerca de 58 bilhGes de
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dolares, ao passo que 0 governo americano gasta cerca de 68 milhdes de ddlares com saude.
No Brasil, ndo ha dados de quanto esse mercado movimenta. Entretanto, as livrarias do Pais
expdem em suas prateleiras inimeros livros que prometem milagres, a exemplo da dieta do
tipo sanguineo e a dieta da lua (CARMELLO, 2016). Porém, uma vez que ocorre a
interrupcdo dessas dietas, € comum que o individuo volte a apresentar ganho de peso corporal
(PORTAL BRASIL, 2015).

As propagandas relacionadas a qualidade de vida e sua associa¢do com a alimentacédo
e peso corporal ndo sdo neutras. A inducdo ao consumo de novos tratamentos propostos pelas
indUstrias médica, farmacéutica e de alimentos e nutri¢cdo busca sua legitimacdo em achados
cientificos, constituindo-se em armadilhas ao consumidor (OLIVEIRA-COSTA et al., 2016).

Aproveitando o novo nicho de mercado de emagrecimento rapido a fim de almejar o
padrdo de estética imposto pela sociedade, a inddstria de suplementos alimentares vem se
expandido, pois € considerada por muitas pessoas como uma alternativa segura e de baixo
custo quando comparada a cirurgia bariatrica, por exemplo. No entanto, esses produtos nao
representam solucdo eficaz no processo de emagrecimento, havendo contradi¢des na literatura

cientifica quanto a eficiéncia de seus efeitos termogénicos (COSTA et al., 2012).

Consideracoes finais

O estudo do IT dos usuarios do SAACIO revelou influéncia maior do ndcleo familiar e
profissional do que propriamente do nucleo popular no tratamento da obesidade. E, mais do
que a autopercepcao da obesidade, as consequéncias na vida pessoal e laboral, somadas as
comorbidades associadas, ao preconceito sofrido e a baixa autoestima se mostraram decisivas
para a busca do tratamento especializado para a obesidade.

O preconceito em relacdo a obesidade causa sofrimento psiquico, isolamento social e
prejudica a vida laboral, especialmente das mulheres, revelando ser também um problema de
género. Destaca-se a gestacdo como um momento importante de ganho de peso para as
mulheres.

Em relacdo ao referencial de Kleinman, embora importante para estudos sobre IT,
mostrou-se limitado na abordagem de IT de individuos obesos, especialmente no que se refere
a visdo mercantilista da obesidade, dado que ao responder a determinadas necessidades

construidas socialmente favorece interesses econdmicos néo revelados.
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Os dados empiricos revelaram a auséncia de uma abordagem multiprofissional e a
fragil atuacdo da AB na responsabilizacdo e no cuidado aos usuarios com obesidade. Nesse
sentido, a linha de cuidado ao individuo com obesidade pode ser uma estratégia importante a
ser implementada. Sugere-se, por fim, maior articulagdo do SAACIO com o primeiro nivel de
atencdo, especialmente na educagdo permanente das equipes e no apoio a promocdo da salde

e prevencdo precoce da obesidade.
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RESUMO: Objetivou-se fazer resgate historico da criacdo e implementacdo de um Servigo
Especializado em Obesidade, criado em 2007 e efetivado em 2014, bem como identificar
vinculos e satisfacdo dos usuarios. Estudo qualitativo, para o qual foram entrevistados dois
idealizadores do servico e 21 pacientes. Verificou-se como resultados, que durante o processo
de implementacdo, o protocolo de atendimento passou de clinico individualizado e tradicional
para o de grupos com atendimentos interdisciplinar, mudanca que gerou forte vinculo entre
profissionais e usudrios, além de reconhecido grau de satisfacdo. Revelou-se, ainda, que
quando profissionais se propdem a ouvir usuarios e a valorizar suas demandas e saberes, se
constréi um servico de sadde mais humanizado e de exceléncia. Considerou-se, por fim, ser
necessario que os profissionais de saude tenham condic¢Ges apropriadas de trabalho, para que
possam primar pela qualidade e assim reinventar a sua pratica diaria de saude, participando
como co-gestores no processo de trabalho, com a fundamental participagdo do usuario.

Palavras-chave: Obesidade morbida; Cirurgia bariatrica; Educacdo em saude; Servico de
Saude.

ABSTRACT: This study aimed to make a historic review of the creation and
accomplishment of a service specializing in obesity, as well as identify links and user
satisfaction. 2 creators of the project and 21 patients of the service were interviewed in this
qualitative study. According to the results, the project become known in 2007 and in 2014, the
service became effective. During the implementing process, the clinical care protocol was
individualized and traditional for groups with interdisciplinary care; those changes created a
strong bond between professionals and users, as well as recognized degree of satisfaction. The
study showed that when professionals take time to listen to the user’s demands better and
humanized health services are created. And it is considered necessary that health professionals
have appropriate working conditions, so that they can excel by quality and thus reinvent their
daily health practice, participating as co-managers in the work process, being fundamental the
participation of the user.

Keywords: Morbid obesity; Bariatric Surgery; Health Education; Health Service

INTRODUCAO

No Brasil, estudo realizado®) nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal mostrou que
a prevaléncia do excesso de peso nos adultos brasileiros esteve presente em 53,8% da amostra.
No que se refere a obesidade entre adultos, a prevaléncia foi de 18,9%, porcentagem que se
reduz de modo proporcional ao aumento da escolaridade, para ambos 0s sexos. Tratar a
obesidade e suas consequéncias € uma realidade nos servicos de saude h& muitos anos,
entretanto, na préatica, esse tema ainda néo é prioridade nas agendas dos gestores publicos e do

Ministério da Saude (MS).



118

De acordo com a legislacdo pesquisada, em 2013 foram publicadas duas portarias pelo
MS, as de n°® 424 e n° 425, sendo que a primeira “redefiniu as diretrizes para a organizagio da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas” @23 34 a Portaria n° 425
“estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade” ®°%. Em 2015, o Servico de Obesidade e
Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parana (SOCB/HUOP) inicia o
processo de credenciamento junto ao MS, seguindo rigorosamente as legislacdes vigentes.

Os estabelecimentos de satide habilitados pelo MS® como Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, teriam seus
credenciamentos mantidos até o dia 31 de dezembro de 2015, conforme a Portaria n°® 670, de
3 de Junho de 2015. Essa portaria objetivava que esses estabelecimentos de saude
comprovassem o cumprimento das determinacGes dispostas no anexo Il, da Portaria n°
425/2013, exigidas para a habilitacdo do servico. Entretanto, o0 MS® prorrogou o prazo
estabelecido por essa Portaria, a fim de que o Distrito Federal e as esferas estaduais e
municipais do &mbito da salde organizassem as linhas regionais de cuidado do sobrepeso e
obesidade, por meio da publicacdo da Portaria n°® 308, de 04 de marco de 2016. Nesse
contexto, o processo de credenciamento do SOCB/HUOP retornou para que a linha de
cuidado fosse implantada na 10® Regional de Salde, a qual cumpria com a exigéncia.

Com base nessa legislacdo, o individuo obeso que se decidir pelo tratamento cirurgico
da obesidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS), devera estar inserido na organizacio da
linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade da Rede de Atencéo as Pessoas com
Doencas Cronicas, que terd como linha prioritaria de cuidado a organizacao da prevencgéo e do
tratamento do excesso de peso e obesidade. Como parte da Rede, a Atencdo Baésica

desempenha relevante papel na prevencdo e atencdo as doencas cronicas. Sendo assim, 0s
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cuidados em saude, por meio das equipes de saude da familia, com individuos que apresentem
excesso de peso e obesidade deverdo seguir critérios de acordo com a classificagdo do indice
de Massa Corporal (IMC). Individuos que apresentem IMC > 40 kg/m? ou casos mais
complexos deverdo ser encaminhados para os servigos de Atencdo Especializada, seja
ambulatorial e/ou hospitalar®®.

Diante da complexidade envolvida nos fatores determinantes da obesidade, 0 seu
tratamento requer mdltipla abordagem, por ser doenca de etiologia multifatorial”. A
abordagem interdisciplinar humanizada € essencial para 0 sucesso no tratamento da
obesidade, refletida nas politicas de educacdo em salde®. Dessa maneira, nio ha
humanizacdo sem comunicacdo, pois esta depende da capacidade de falar e ouvir, do dialogo
com nossos semelhantes. Nesse contexto, e baseado nestes principios, € que o SOCB/HUOP
vem construindo seu espaco no tratamento da obesidade.

Nesse sentido, o presente artigo busca fazer um resgate historico do Servico e

identificar vinculos e satisfacao de usuarios do SOCB/HUOP.

METODOLOGIA

Estudo de carater qualitativo, desenvolvido no SOCB/HUOP, por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas com dois de seus idealizadores e com 21 pacientes (28,0%) dos 75
cadastrados. As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e maio de 2016, em local reservado,
nas dependéncias do HUOP, nos dias de reunides dos trés grupos em atividade. Os pacientes eram
oriundos de 21 municipios das regides Oeste, Sudoeste e Noroeste do estado do Parana.

Os critérios de inclusdo, voltados a ambos 0s sexos e a municipios distintos, foram:
estar em tratamento clinico da obesidade e/ou em fase preparatoria para a realizacdo da

cirurgia bariatrica; com idade minima de 18 anos; que concordassem em participar da
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pesquisa, por meio de assinatura do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devendo,
necessariamente, ser um de cada municipio e pertencer a grupos diferentes.

Os dados empiricos propiciaram conhecer o processo de criagdo do SOCB/HUOP e
identificar trés categorias analiticas: Vinculo e relacionamento com a equipe interdisciplinar;
Avaliacdo dos usuarios do SOCB/HUOP; e Facilidades e dificuldades de acesso ao
SOCB/HUOP.

Esta pesquisa, recorte de dissertacdo de mestrado, faz parte do projeto “Assisténcia
interdisciplinar ao individuo com obesidade da regido oeste do Parana no Hospital
Universitario do Oeste do ParansA/HUOP”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, Parecer n° 1.180.202/2015, conforme Resolugdo n® 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Histérico do SOCB/HUOP de Cascavel, Parana

O SOCB/HUOP localiza-se na macrorregido oeste do Parand, que contempla as 72, 82,
9% 10 e 20* Regionais de Salde. A trajetéria do SOCB/HUOP, segundo Bonfleur®®, teve
inicio quando um grupo de docentes demonstraram interesse em estender seus estudos
experimentais, desenvolvidos no ambito do Grupo de Pesquisa Experimental em Obesidade
para 0s seres humanos. Assim, em 2007, buscaram ampliar 0 grupo com o0 convite a
profissionais de outras areas como nutricdo, para desenvolver projeto voltado para o publico
adolescente, uma vez que os dados apontavam um alto indice de excesso de peso nessa
populacdo (14,39%)“%. Apés reunido com a direcdo do HUOP e com outros profissionais

nutricionistas e psicélogos, os docentes propuseram o projeto para a "Criacdo do Centro de
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Referéncia de Atividade Multiprofissional ao Adolescente com Excesso de Peso Corporal
(CRAMAEP)”, que nao chegou a ser concretizado.

Em 2010, com a aproximacdo do cirurgido gastrico (Dr Allan Cezar Faria Araujo)
junto ao Grupo de Pesquisa Experimental em Obesidade, iniciaram-se novas discussdes, agora
para a criacdo de um Ambulatério de Obesidade no HUOP. Nos anos seguintes, de 2010 a
2012, varias reunides foram realizadas com profissionais interessados em estruturar um
servico especializado em atendimento para obesos no HUOP®Y,

Em 2013, a 10 Regional de Salde comecou a referenciar pacientes obesos para o
HUOP, com atendimento pelo Ambulatério de Cirurgia Geral até que, em fevereiro de 2014,
foi criado o Ambulatério de Obesidade e Cirurgia Bariatrica, denominado como Servigo de
Obesidade e Cirurgia Bariatrica (SOCB), com atendimentos baseados no modelo classico
individualizado®™.

De acordo com o Protocolo do SOCB/HUOP, a época, ja na primeira consulta com o
médico cirurgido, o paciente recebia encaminhamento para as demais especialidades como:
endocrinologia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e servico social. Entretanto, com a demanda
aumentada para estas especialidades, o tempo de espera entre a consulta e o retorno comecgou
a ultrapassar o periodo de seis meses. Além disso, 0s pacientes tinham que retornar ao servico
com certa frequéncia, o que se tornava dificultoso para os individuos que trabalhavam e para
0s que vinham de outros municipios.

Em 2015, apds o processo de credenciamento junto a Secretaria Estadual de Saude do
Parand, o coordenador do SOCB/HUOP realizou visita técnica ao Servico de Alta
Complexidade para Obesidade, da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), para
conhecer a metodologia de atendimento em grupo, com reunides semanais, hoje considerada

importante marco na trajetéria do SOCB/HUOP. A partir da troca de experiéncias com 0
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Servico da Unicamp, o SOCB/HUOP atualizou o seu Protocolo de Atendimento, com a
adocdo de metodologia semelhante & de Campinas®V.

Como repercussdo do processo de reestruturagdo do SOCB/HUOP, evidenciou-se,
também, por parte da equipe de saude, o interesse em vincular o Servico a pesquisa cientifica.
Assim, seguiu-se a isso, a aprovacao do Projeto de Pesquisa de Assisténcia Interdisciplinar ao
Individuo com Obesidade do HUOP, em julho de 2015, pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da UNIOESTE. Com esse novo formato, o SOCB/HUOP péde abrir
espaco para a participacdo mais efetiva da equipe interdisciplinar, com diversas
especialidades médicas, além de assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos.

Em setembro do mesmo ano, os 150 pacientes obesos ja credenciados foram divididos
em trés grandes grupos de atendimento. Essa nova metodologia possibilitou monitorar a
evolucdo do tratamento com maior regularidade. O atendimento em grupo também permitiu
identificar necessidades especiais dos pacientes como, por exemplo, a de atendimentos
individuais com cardiologista, psicdlogo e fisioterapeuta, o que possibilitou que o0s
atendimentos em grupo ndo excluissem os atendimentos individualizados sempre que se
fizessem necessarios.

Em outubro, iniciou-se o processo de credenciamento do SOCB/HUQP junto ao MS,
até 0 momento em tramitacdo. Em maio de 2016, a equipe do SOCB/HUOP organizou uma
“Caminhada Rumo ao Credenciamento de Cirurgia Bariatrica”, afim de sensibilizar tanto a
imprensa como a sociedade sobre a importancia desse credenciamento para dar continuidade
ao tratamento da obesidade para aqueles que necessitassem de tratamento cirdrgico.

Segundo Aradjo*?, o SOCB/HUOP além de prestar servico especializado & populacéo
obesa, também é importante na formacdo de profissionais de salude capacitados para o0

atendimento voltado a obesidade, acolhendo alunos da graduacdo e da pds graduacdo, tanto



123

lato sensu quanto stricto sensu, com a preocupacao de qualificar profissionais de salde para o
atendimento de pacientes obesos em todos 0s niveis de atencéo a saude. Desde 2016, a equipe
técnica, em parceria com outras instituicGes, organiza eventos anualmente voltados a
comunidade em geral, a exemplo do “MAIS SAUDE: todos juntos contra a obesidade”, €
também aos profissionais da area da saude da regido, com eventos técnicos. E ainda, a equipe
técnica trabalha juntamente com outros servicos e com a 10% Regional de Salde, resultando
em 2017 na criacdo de um Grupo de Atencdo a Obesidade (GAOQ), desenvolvendo praticas
educativas em grupos, assim como atividades individuais, conforme a necessidade,
aguardando o credenciamento do SUS. Entretanto, em dezembro de 2017 foi realizada a
primeira cirurgia pela equipe.

Em 6 de janeiro de 2017, o MS publicou a Portaria n® 62, que alterou as Portarias n°s.
424 e 425/GM/MS de 2013, com o argumento sobre a necessidade de se ampliar 0 acesso ao
tratamento da obesidade na alta complexidade e desobrigou as Secretarias Estaduais de
implantarem a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade como critério para habilitacdo dos
Servicos, devendo apenas ser aprovado nas Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)?. Assim,
com a Portaria n° 62/2017, o processo de credenciamento do SOCB/HUOP retrocedeu para
adequacdes a nova Portaria.

O tratamento e acompanhamento adequado de individuos obesos ainda ndo é uma
prioridade no SUS, pois necessita da organizacdo regional das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), ficando a Atencdo Basica o papel de ordenadora nessa regionalizacdo, com 0 apoio
diagndstico e terapéutico, tanto os ambulatoriais como os hospitalares, da Atencéo
Especializada que compde a Rede. Entretanto, a garantia de um financiamento adequado a
salide é um grande desafio enfrentado na implementacio das RAS®?, reforcando-se, assim,
que o tema obesidade ainda ndo compde a agenda da salde na propor¢do da sua gravidade,

haja vista a morosidade no processo de credenciamento do Servigo em quest&o.
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Vinculo e relacionamento com a equipe interdisciplinar

Um dos desafios da reorganizacdo de um servico de saude, seja privado ou publico,
encontra-se no relacionamento estabelecido entre os profissionais de satide e seus usuarios®?,
sendo importante que no vinculo entre eles haja confianca: “Todos atenciosos, tratam a gente
com muita seriedade /...] ” (E02). “N&o sei se sou eu s que sinto assim, mas se tornou um elo
muito gostoso, muito bom, o0 modo deles atenderem, a simplicidade, ndo tem como explicar
[...]” (EO8).

A proximidade entre equipe e usuarios auxilia no processo ensino-aprendizagem,
possibilita melhor entendimento das orientacdes fornecidas pelos técnicos e torna-se estimulo
para o prosseguimento nessa direcdo. “Aqui eles estdo me ensinando” (E19).

Os usuarios relatam que se sentem estimulados pela equipe, mas também pela convivéncia
com os colegas, demonstrando a importancia da modalidade de atendimento em grupo.

[...] me levanta a auto-estima, o dia que eu venho, volto mais
animada [...] falo para minhas amigas que também se
interessaram [...]a gente passa a fazer mais exercicios, mais
motivacdo para o exercicio, caminhada, mudanca do habito
alimentar... aumentou a minha qualidade de vida. [...] Ah, muito
bom, todos me chamam pelo nome, todos me conhecem (E20).

O relato dos usuarios sugere que os profissionais buscam aplicar os principios da
politica do HumanizaSUS, a qual propBe que o SUS deva ser contagiado por essa atitude
humanizadora, que destaca o0s aspectos subjetivos presentes em qualquer acdo humana e nas
praticas de salde, por entender que a humanizacdo em saude proporciona um novo modo de
olhar todas as pessoas em suas especificidades, em suas historias de vida,como sujeitos de um
coletivo, sujeitos da historia de outras tantas vidas, e, portanto, todos corresponsaveis pela
producio da sadde epela construgio de lacos de cidadania®.

A transversalidade e a interdisciplinaridade sdo formas de trabalhar o conhecimento,

quando se busca a reintegragdo dos procedimentos académicos que ficaram isolados uns dos
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outros, pelo método disciplinar, e se reconhece que as diferentes especialidades e praticas de
salde podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido, produzindo-se, com isso,
saude de forma corresponsavel. No SUS humanizado, cada pessoa € legitima cidada e
portadora de direitos e tem valorizada e incentivada a sua atuagdo na producéo de satde®.

As acdes de promocdo de saude devem ser executadas de forma a estimular uma
mudanca de comportamento nos individuos e grupos beneficiados por tais praticas, e de modo
a promover a participacio de sujeitos tornados mais autdnomos®® (MENDES;

FERNANDEZ; SACERDO, 2016, p. 198).

Avaliacao dos usuarios do SOCB/HUOP

Nos estabelecimentos de salde, a qualidade dos servigcos prestados esté relacionada
diretamente ao grau de satisfacdo do usuario. No presente estudo, 0s pacientes entrevistados
foram questionados quanto ao atendimento/relacionamento com os profissionais de saude das
diferentes especialidades do SOCB/HUOP.

Os sentimentos que se sobressairam foram os de satisfacdo e agradecimento pelo
atendimento da equipe do SOCB/HUOP: “Eu gosto muito do acompanhamento deles [...]. Todos
atendem a gente muito bem [...] 7 (E12). “Maravilhoso. So tenho que agradecer” (E 11).

Faz-se importante reforcar a “humanizagao da assisténcia”, pois esta ligada a mudanca
de atitude de profissionais em relacdo ao contato com os pacientes e acompanhantes, na
direcdo de amenizar o ambiente de alta complexidade e tecnologia dos procedimentos
médicos vigentes, oferecendo-lhes qualidade e acolhimento®. Dessa forma, usuérios e
profissionais se fundem na construcdo de novos conhecimentos e praticas. A possibilidade de
troca de experiéncias entre os participantes do grupo, tendo em vista que todos tém o mesmo
objetivo e motivo para estar nesses grupos, é de primordial importancia para o sucesso do

tratamento.
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Ao verificar o grau de satisfacdo, a grande maioria dos entrevistados (99,8%)
consideraram o servigo de “muito bom” a “excelente”, enquanto que apenas um usuario

considerou “bom”.

Facilidades e dificuldades de acesso ao SOCB/HUOP

A acessibilidade ¢ um atributo essencial para o alcance da qualidade nos servigos de
salide e possui caracteristicas socioorganizacionais e geograficas. A primeira refere-se a
relacdo entre o funcionamento dos servigos e 0s usuarios, como 0 tempo de espera para o
atendimento; a segunda pode ser medida pelo tempo de locomocdo do usuario ao servico, ou
mesmo pelas despesas com a viagem, dentre outros fatores®®.

Ambas as formas de acessibilidade foram identificadas neste estudo. As facilidades de
acesso ao servico, a forma de atendimento em grupo, que facilita o contato entre os proprios
usuarios, e 0 acesso a equipe multidisciplinar: “Essa forma de organiza¢ado deles... esse grupo
que foi feito com equipe multidisciplinar” (E 01).

A mudanca dos atendimentos clinicos tradicionais para a modalidade de atendimento
em grupo surgiu da necessidade de se formularem perguntas que buscassem também propiciar
facilidades no acesso do usuario ao SOCB/HUOP.

As facilidades referem-se aos agendamentos de consultas médicas — com excecdo da
psiquiatria que ndo paricipa da equipe —, de exames e prescri¢des de medicamentos: “Eu acho
que é o grupo que facilita tudo para a gente... Se precisar marcar uma consulta, um exame,
uma receita, eles mesmos fazem para a gente” (E 09). “Eles estdo dando assisténcia em tudo
gue precisamos. A Unica coisa que eu ndo encontrei que foi o médico psiquiatra, paguei
consulta particular, porque eu tenho bastante ansiedade” (E 19).

Os servicos de transporte fornecidos pelos municipios, sejam 6nibus ou ambuléncias,

também foram indicados como facilidades de acesso, desde o agendamento do transporte e
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locomocdo na data marcada para estar com o grupo até o retorno desse usuario a0 municipio
de origem, apos o atendimento. “O que facilita é que a gente chega la na secretaria e
consegue marcar o carro facil pra vir para ca” (E 04). “Eles me deixam aqui, me pegam e
me deixam na porta da minha casa” (E 12).

Percebe-se que, em geral, os municipios satisfazem a necessidade de transporte
publico dos seus usuarios. Entretanto, os usuarios relataram como fator que dificultante do
acesso, a distancia entre os seus municipios de origem e o do SOCB/HUOP. “A dificuldade é
o deslocamento ... a distancia” (E 15). “No comego eu tinha até desistido. Quando eu
comecei em 2013 ou 2014 [...] ter que vir toda consulta, toda especialidade separado, nao
era como foi organizado agora, eu teria que vir quase toda semana” (E 01).

Apesar de alguns entrevistados terem referido dificuldades, é importante ressaltar que
a atencdo em salde com equipe interdisciplinar propicia assessoramento amplo e integrado,
possibilitando ao profissional visualizar e solucionar outras necessidades de salde do
paciente. Servicos de salde que atuam desta maneira, possuem a perspectiva de elevar o grau
de resolutividade das praticas em saude e a qualidade da atencdo, uma vez que reduzem as
falhas, as intervencbes duplicadas, filas de espera, além de evitar os adiamentos. Essa
proposta de organizagdo dos servios tendem a ser um caminho sem volta®”* porém, ainda
ndo é uma préatica dos municipios locais.

Outras dificuldades foram evidenciadas quanto a insatisfacdo relativa a demora na
realizacdo da cirurgia bariatrica, as dificuldades de locomocao e ao ndo encaminhamento para
outros servigos para realizar o procedimento:

Pra mim ta sendo bom [...] Eu esperava, assim... que fosse mais
rapido, sabe? [...] Tinha que ter encaminhamento; como 0
hospital ndo esta realizando cirurgias, ndo sei o que eles
poderiam fazer para acelerar um pouco isso ai, porque a gente

mora longe, a maioria mora longe e dai desloca pra vim até
aqui (E 15).
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A quantidade de Servigos Especializados de Atencdo a Obesidade, em nivel
ambulatorial, disponiveis no Estado do Parana e em relacdo ao total do pais, corresponde a
26,7% para 0 SUS e ndo SUS; quanto a proporcdo dos servicos em nivel hospitalar
disponiveis no Estado, em relacdo ao pafs, verificam-se 22,7% para 0 SUS e ndo SUS®®,
justificando-se a precariedade na assisténcia ao obeso antes e apos a cirurgia bariatrica.

Devido ao carater crbnico da obesidade e sua tendéncia a reincidéncia apdés o
emagrecimento, o sujeito devera ser acompanhado por um longo periodo por profissionais de

satde™?,

O tratamento dietoterapico, a pratica de atividade fisica e o tratamento
medicamentoso sdo 0s principais pilares para a abordagem da obesidade. No entanto, 0s
resultados do tratamento convencional nem sempre sao satisfatorios, sendo indicado, nesses
casos, a intervencdo cirGrgica”. Os tratamentos cir(rgicos da obesidade realizados e
disponiveis, promovem a reduc¢do do volume de ingestdo total, por parte do paciente, e/ou da
absorcdo total ou seletiva do conteddo alimentar ingerido. Nesse sentido, se ndo houver por
parte do poés-bariatrico um seguimento adequado da prescricdo dietética e se o estado
nutricional ndo for monitorado frequentemente por profissional nutricionista ou por equipe
multiprofissional, elevam-se os riscos de complicagdes no pés-operatério®?, reforcando-se,

com isso, a necessidade da linha de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade no SUS,

inseridas na rotina da Atencdo Basica dos servigos de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da satisfacdo dos usuarios desse servico, verificado nas entrevistas, 0s mesmos
ndo relataram a necessidade da oferta desses servigos em seus municipios de origem,
contentando-se com a possibilidade de chegar a um servigo terciario. Entende-se que se a

obesidade fosse uma preocupacdo dos gestores, com ac¢les promotoras de saude, ou mesmo
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com ac0es de prevencdo do sobrepeso e obesidade, incorporadas na rotina dos servi¢os nos
diferentes niveis de atencao, ndo apenas na area da saude, mas também nas areas da educacéo,
esporte, lazer, agricultura e meio ambiente, entre outros, o controle ou a redugdo da sua
prevaléncia poderia ser vislumbrado a médio e longo prazos. Entretanto, ndo se observa nem
mesmo a preocupacdo pelo tema obesidade por parte dos municipios e a inexisténcia de
protocolos para organizacdo dos servicos de saude indica que esse € um problema de salde
publica longe de ser equacionado.

Por fim, considera-se necessario que os profissionais de saude tenham condigdes
apropriadas de trabalho, para que possam primar pela qualidade e assim reinventar a sua
pratica diaria de salde, participando como co-gestores no processo de trabalho, com
fundamental participacdo do usuario. A partir do momento que os profissionais se propdem a
ouvir os usudrios e a valorizar as suas ideias e sugestoes, a fim de reinventarem seus proprios
modos de construir a promoc¢do da salde, eles se encaminham para a constru¢do de um

servico de salide mais humanizado e de exceléncia.
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APENDICE:

Instrumento de coleta de dados

DATA: 1

A) Caracterizacao do perfil:

1 — Nome:

AUDIO Ne:

133

2 — Municipio de Origem:

3 — Regional de Saude:

4—-Sexo:( )M ( )F

5 — Idade:

[ 118 a 29 anos
[ 130a39anos
[ 140 a 49 anos
[ 150a59 anos
[ ]

6 — Dados Antropométricos

Peso: kg Altura: m IMC:

[ 130,0 a 34.9 kg/m?
[ 135,0 a 35,9 kg/m?
[ 140,0 a 49,9 kg/m?
[ 150,0 a 59,9 kg/m?
[ 1260,0 kg/m?

7 — Estado civil:

[ ] Solteiro (a)

[ ] Casado (a)

[ ] Unido Consensual
[ ] Divorciado (a)

[ ]Viavo (a)

kg/m?
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8 — Possui filhos:

[ 1Sim
[ ] Nao

9 — Com quem vocé mora (admite mais de uma resposta):

[ ]Pais

[ ]Irm&os

[ ]Avés

[ ]Filhos

[ ] Outros parentes
[ ] Marido/Esposa
[ ] Companheiro

[ ]1Sozinho

[ ] Outras pessoas ndo parentes
[ ]Outros

10 — Escolaridade:

] Analfabeto

] Ensino fundamental incompleto
] Ensino fundamental completo

] Ensino médio incompleto

] Ensino médio completo

] Ensino superior incompleto

] Ensino superior completo

] Pés-graduacao

[
[
[
[
[
[
[
[

11 — Profisséao: Ocupacao:

12 — Tipo de vinculo empregaticio:

[ ] Estatutario
[ 1CLT

[ ]Autébnomo

[ ] Temporério

[ ] Contrato Informal
[ ] Desempregado
[ ] Aposentando
[ ] Outro/Qual




135

13 — Carga horéria/semanal:

[ 120 horas
[ 130 horas
[ 140 horas
[ ] Outra/Qual

14 — Renda mensal:

[ ]Até 01 salario minimo

[ ] De 01 a 03 salarios minimos
[ ] De 03 a 05 salarios minimos
[ ] De 05 a 15 salarios minimos
[ ] Mais de 15 salarios minimos

Quantas pessoas que dependem desta renda?

15 — Meio de transporte utilizado para o deslocamento até o HUOP:

[ ] Transporte coletivo urbano

[ ] Transporte coletivo intermunicipal

[ ] Carro proprio

[ ] Carona de parentes/vizinhos/amigos
[ ]Outros:

B) Itinerario terapéutico:
Roteiro de entrevista semi-estruturada:
1 — Subsistema familiar:

- Quando que voce sentiu que estava acima do peso?

- O que vocé fez desde que percebeu/descobriu a sua obesidade?

- Diga o que vocé sentiu: (E o que mais te incomodava?)

- A obesidade afetou a sua qualidade de vida? Se sim, de que forma?

- O que te levou a procurar tratamento para a obesidade?

- Vocé encontrou apoio de familiares, amigos, outros individuos ou grupos de apoio
com individuos na mesma condigdo?

- O que ou quem mais te influenciou a procurar o Servico do HUOP, a fim de

realizar a cirurgia bariatrica?
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2 — Subsistema popular:

- Além do médico e de outros profissionais de saude (nutricionista, educador fisico,
psicologo) que outra(s) forma(s) de tratamento vocé procurou? (Investigar outras
alternativas assistenciais — religiosa, praticas alternativas [acupuntura, fitoterapia,

florais, homeopatia], benzedeiras ou outros.)

3 — Subsistema profissional:

- Qual foi o primeiro profissional de salde que conversou contigo sobre a cirurgia
bariatrica? Em qual servigo foi? Depois de 14, onde vocé foi? (Identificar idas e
vindas no Sistema).

- Quais os servicos profissionais publicos (SUS) ou privados que vOcé procurou
(ambulatérios, consultérios, clinicas ou hospitais) anteriormente?

- Quem te encaminhou para o Servigco do HUOP?

- Como € o vinculo e o acompanhamento no Servico do HUOP?

- Como é o atendimento/relacionamento com os profissionais de saude das
diferentes especialidades no Servigo?

- O que te motiva a continuar o tratamento?

- Quais as dificuldades de acesso e para quais tipo de procedimento/servico do
HUOP?

- O que facilita 0 acesso aos procedimentos/servicos do HUOP?

- Como vocé avalia o trabalho da equipe que te atende no Servico do HUOP?

- Na sua opinido, o que poderia ter sido diferente no fluxo dos atendimentos, que

vocé acabou de me contar?

- Na sua opinido, o que poderia ter sido diferente nesta historia que vocé acabou de

me contar? (Nesta histéria o que vocé teria feito diferente?)
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ANEXO A:

Documentos publicados pela Opas e Oms

Quadro 01 — Documentos publicados pela OPAS e OMS referentes a obesidade no
Planeta e nas Américas.

Autor, Titulo da Publicacéo
ano

Recomendacfes da Consulta de Especialistas da Organizacdo Pan-americana
da Saude sobre a Promocdo e a Publicidade de Alimentos e Bebidas Nao

OPAS, | Alcodlicas para Criancas nas Américas

2012 | Link:
<http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemi
d=270&gid=17262&lang=pt>.
Plano de Acéo para a Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes

OPAS, | Link:

2014 | <http://www.paho.org/BRA/images/stories/UTFGCV/planofactionchildobesity-
por.pdf?ua=1>.
Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efectos

OPAS, | sobre la obesidade e implicaciones para las politicas publicas

2015 | Link: <http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000718cnt-2015-
11 obesidad OMS.pdf>.

OPAS, | Modelo de Perfil Nutricional da Organizacdo Pan-Americana da Saude

2016 | Link: <ecos-redenutri.bvs.br/tiki-download_file.php?fileld=1367>.

WHO Report of the commission on ending childhood obesity

2016’ Link:

<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf>.

Fonte: OPAS (2012); OPAS (2014); OPAS (2015); OPAS (2016); WHO (2016).
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Quadro 02 — Materiais técnicos de apoio, para orientacdo da organizacdo da linha
de cuidado do sobrepeso e obesidade, na Rede de Atencéo a Saude,

elaborados pelo Governo Federal.

NO

Autor, ano Titulo da Publicacéo de

Pag.
Caderno de Atencéo Basica n° 12 — Obesidade
Link:

MS, 2006 <https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidad 110
e.pdf>.

Caderno de Atenc¢do Bésica n° 23 — Salude da Crianca: aleitamento materno e
alimentacéo complementar

MS, 2009 |Link: 112
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento
_alimentacao.pdf>.

Caderno de Atencéo Basica n° 38 — Estratégias para o cuidado da pessoa com
doencga cronica: obesidade

MS, 2014 |Link: 212
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica
_obesidade cab38.pdf>.

Caderno de Atenc¢do Bésica n° 23 — Salude da Crianca: aleitamento materno e
alimentac@o complementar. 2. ed.

MS, 2015 |Link: 184
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno
_cab23.pdf>.

Guia Alimentar: como ter uma alimentacé@o saudavel — Guia de bolso
Link:

MS, [2006] <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_alimentar_bolso.pdf 032
>,

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira: promovendo a alimentacéo
saudavel. 1. reimpr.

MS, 2008 |Link: 210
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira
_2008.pdf>.

Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira. 2. ed.
Link:

MS, 2014 <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira 156

2ed.pdf>.

MS. 2002 G_uia Alimentar para crianc;_as menores d_e 2 anos — Manual Técnico 152

' Link: <http://www.redeblh.fiocruz.br/media/guiaaliment.pdf>.
Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar para criangas

MS, 2002 |menores de 2 anos: um guia para o profissional de saude na Atengéo Basica 050
Link: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10_passos_final.pdf>.

Dez passos para uma alimentacdo saudavel para criangas brasileiras menores
de dois anos — Manual da Familia

MS, 2010 |Link: 020
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/dez_passos_para_familia.
pdf>.

Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas

MS, 2013 rendenores de 2 anos: um guia para o profissional de salude na atencao basica. 2. 072

Link: <http://www.redeblh.fiocruz.br/media/10palimsa_guial3.pdf>.
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NO
Autor, ano Titulo da Publicacéo de
Pag.
Alimentos Regionais Brasileiros
MS, 2002 |Link: 141
<http://189.28.128.100/nutricac/docs/geral/alimentos_regionais_brasileiros.pdf>.
Alimentos Regionais Brasileiros. 2. ed.
Link:
MS, 2015 <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/livro_alimentos_regionais 481
_brasileiros.pdf>.
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencéo Basica
Link:
MS, 2015 <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_aliment 056
ar.pdf>.
Orientagdes para a Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao
Basica
MS, 2015 |Link: 033
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_ate
ncao_basica.pdf>.
Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas
MS, 2012 |Publicas 068
Link: <http://www.ideiasnamesa.unb.br/files/marco EAN_visualizacao.pdf>.
Educacédo Alimentar e Nutricional: o direito humano a alimentacdo adequada e o
fortalecimento de vinculos familiares nos servigcos assistenciais — Caderno
Tedrico
MDS, 2014 | \NK: . . | 038
K <http://www.ideiasnamesa.unb.br/upload/bibliotecaldeias/04052015130014Cader
nos_de EAN_-
_0_DHAA e_o_fortalecimento_de_vinculos_familiares_e_comunitarios_-
_Caderno_Teorico.pdf>.
Educacao Alimentar e Nutricional: o direito humano a alimentacdo adequada e o
fortalecimento de vinculos familiares nos servicos assistenciais — Caderno de
Atividades
MDS, 2014 | SNK: o - . 022
' <http://www.ideiasnamesa.unb.br/upload/bibliotecaldeias/04052015132151Cader
nos_de EAN_-
_0_DHAA e o fortalecimento_de_vinculos_familiares_e_comunitarios_-
_Caderno_de_Atividades.pdf>.
MDS; . Educacgdo Alimentar e Nutricional: uma estratégia para a promog¢édo do Direito
OPSAN; Humano a Alimentagcdo Adequada 051
UnB, 2014
MS; MDS;
FIOCRUZ, |Educacao Alimentar e Nutricional no Programa Bolsa Familia 128
2014
MS, 2009 A Iegislaqép eo marketin,g de produtos que interferem na amamentag¢éo: um guia 114
para o profissional de saide
MS. 2015 Estratégia Nacional para Promogédo do Aleitamento Materno e Alimentacao 152
' Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude: manual de implementacéo
MDS; Estratégia Intersetorial de Prevencgdo e Controle da Obesidade: recomendacgdes
CAISAN, o 039
2014 para estados e municipios
MS, 2010 |Manual das Cantinas Escolares Saudaveis: promovendo a alimentacdo saudavel | 056

Fonte: Brasil (2014a); Caisan (2014).
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ANEXO C:

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO (= Plataforme
OESTE DO PARANA/ \r%mﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia interdisciplinar ao individuo com obesidade da
regido oeste do Parana no Hospital Universitario do Oeste do Parana/HUOP

Pesquisador: Allan Cezar Faria Araujo
Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 44732515.0.0000.0107

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento préprio do Hospital Universitario do Oeste
do Paran&/HUOP.

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.180.202
Data da Relatoria: 30/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado: trata-se de estudo longitudinal retrospectivo e
prospectivo, que sera realizado mediante coleta de dados junto a individuos com
idade acima de 18 anos, participantes de programa multidisciplinar direcionado a
pessoas que apresentam diagnostico de obesidade. Esse Programa é realizado, em
parte, pelo Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) e, em parte, pelo
Centro de Reabilitacdo Fisica (CRF), da UNIOESTE. Um dos objetivos da pesquisa
€ utilizar os dados coletados por essa equipe para realizar estudos de casos dos
pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implantar um servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com
obesidade, que ofereca assisténcia diagnostica e terapéutica especializada,
multidisciplinar e interdisciplinar, com condi¢cdes técnicas, instalacdes fisicas e
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equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento e prevengcdo aos
individuos com obesidade da regido oeste do Parana.

Objetivos Secundéarios:
- Atender aos usuarios obesos do SUS, em nivel ambulatorial, nas areas

multiprofissionais da saude; - Realizar vigilancia alimentar e nutricional da populacéo
adstrita com vistas a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da
obesidade; - Realizar ac6es de promocéao da saude

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste. br
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e prevencao do sobrepeso e da obesidade, com énfase nas acdes de promocéo da
alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica; - Apoiar o autocuidado para
manutencado e recuperacdo do peso saudavel; - Prestar apoio matricial as equipes
de saude para assisténcia ao individuo com obesidade; - Prestar assisténcia
ambulatorial especializada e multiprofissional aos individuos adultos com obesidade,
de acordo com as demandas encaminhadas por meio da regulacdo; - Realizar
exames complementares ao diagnéstico e tratamento da obesidade, de acordo com
0os protocolos especificos; - Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-
operatoéria aos usudrios com indicacao de realizacdo de procedimento cirargico para
tratamento da obesidade; - Avaliar e organizar o acesso dos casos com indicacdo ao
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido
nas diretrizes vigentes; - Realizar tratamento cirirgico da obesidade de acordo com
o0 estabelecido nas diretrizes vigentes, - Garantir assisténcia terapéutica
multiprofissional e interdisciplinar pds-operatdria aos usuarios que realizaram
procedimento cirargico para tratamento da obesidade. - Realizar atividades em
grupo com o0s usuarios do ambulatério; - Fazer estudo de caso dos usuarios em
atendimento; e - Formar agentes multiplicadores para a prevencéo da obesidade.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos sédo 0s mesmos que 0s de outras cirurgias abdominais. Por essa razéo,

devem ser realizadas em hospital, com estrutura adequada e por meédicos
habilitados, que pratiquem os procedimentos regulamentados pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM). Embora muito raramente, a cirurgia pode gerar complicacdes,
como infec¢des, tromboembolismo (entupimento de vasos sanguineos), deiscéncias
(separacgOes) de suturas, fistulas (desprendimento de grampos), obstrucédo intestinal,
hérnia no local do corte, abscessos (infec¢des internas) e pneumonia. Além disso,
sintomas gastrointestinais podem aparecer ap0s as refeicdes. Os pacientes
predispostos a esses efeitos colaterais devem observar certos cuidados, como
reduzir o consumo de carboidratos, comer mais vezes ao dia — mas em pequenas
quantidades — e evitar a ingestdo de liquidos durante as refeicbes. A assisténcia
poOs-operatoria no tratamento cirargico da obesidade deve garantir a continuidade do
tratamento por equipe multiprofissional até por, no minimo, 18 meses e, ap0s esse
periodo, anualmente.

Beneficios:
Os usuarios atendidos pelo ambulatério de obesidade serdo instruidos quanto a

hébitos de vida saudaveis, com incentivo a pratica orientada de atividade fisica,
reeducacdo alimentar, assisténcia farmacéutica, apoio psicoterapico e social, bem
como orientacdes sobre os diversos tipos existentes de tratamento para obesidade,
incluindo os diferentes tipos de cirurgias. Os beneficios da cirurgia bariatrica séo:

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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perda de peso, remissdo das doencas associadas a obesidade (como diabetes e
hipertensdo), diminuicdo do risco de mortalidade, aumento da longevidade e
melhoria na qualidade de vida.

Comentérios e Considerac¢des sobre a Pesquisa:

De relevancia para a area da Saude.



Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresenta todos os Termos de apresentacdo obrigatoria.

Recomendacdes:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracges Finais a critério do CEP:

As solicitacoes feitas foram atendidas pelo pesquisador.

CASCAVEL, 11 de Agosto de 2015

Assinado por:
Joao Fernando Christofoletti
( Coordenador )

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste br
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ANEXO D:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

\9 unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Assisténcia interdisciplinar ao individuo com obesidade da regiao
oeste do Paran& no Hospital Universitario do Oeste do Parana/HUOP

Pesquisador responsavel: Allan César Faria Araljo

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa que tem, por objetivo, implantar Servico de
Atendimento ao Individuo com Obesidade Grave, para oferecer assisténcia diagnéstica e
terapéutica especializada, multidisciplinar e interdisciplinar, com condi¢cdes técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento geral e
de prevencdo a essa populagdo. Esperamos, com este estudo, incentivd-lo a habitos
saudéaveis de vida, bem como a prética orientada de atividade fisica, reeducacéo alimentar,
assisténcia farmacéutica, de enfermagem, apoio psicoterapico e social, além de orientacdes
sobre os diversos tipos de tratamento para a obesidade, incluindo os tipos de cirurgias
indicados aqueles que apresentarem necessidade. Por este motivo, vocé nos foi
encaminhado pela 10* Regional de Salde e serd acompanhado por equipe
multi/interdisciplinar, por tempo indeterminado, de acordo com suas necessidades, sejam
clinicas ou cirargicas. Cada é&rea técnica utilizara fichas de entrevista e acompanhamento
préprias, de acordo com protocolo do estudo, abordando assuntos que subsidiardo os
atendimentos e orientagdes aos sujeitos.
Durante a execuc¢éo do projeto, 0s riscos a que vocé estara exposto estéo relacionados aos
possiveis desconfortos ou constrangimentos que possam vir a ocorrer diante de algum
guestionamento. Caso vocé receba indicacao cirdrgica, o médico lhe apresentara um outro
termo de consentimento, com mais informagdes; porém, o procedimento em si, SO ocorrera
com a sua concordancia. Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados
de maneira sigilosa, sendo utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também n&o pagara
nem recebera para participar do estudo,

. Além disso, vocé poderé cancelar sua participacdo na pesquisa
a qualquer momento. No caso de duavidas ou da necessidade de relatar algum
acontecimento, vocé podera contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima
ou o Comité de Etica, pelo nimero 45 3220-3272.
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Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto de pesquisa.

(Assinatura)

(Nome do sujeito de pesquisa)

Eu, , declaro que forneci todas as informacdes do

projeto ao participante e/ou responsavel.

(Nome do pesquisador)

Contatos: 45 3321.5166 ou 3321.5214 - falar com Daniela ou Dalas (Servico de
Assisténcia Social)

Cascavel, de de
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ANEXO E:
Normas de publicagéo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

ﬁ ASSOCIACAD BRASILEIRA
A B RAS CO O FOS-GRADUACAG
L SALIDH COLETIA,

Revista Ciéncia e Sande Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADODRES

Ciencia & Saude Colerive publica debates, amilses e resultados de investigagies sobre um
ters especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e arigos de discussiio ¢ andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mwsod que ndo versem sobre o assunto & tema
central. A revala, de perodacidade mensal, tem como prophsitos enfrentar o3 desafos,
buscar a consolida¢io e promover uma permanente alualizcio das endéncias de
pensamento ¢ das priticas na sadde coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Citnca & Tecnologia.

Orientacies para organiza¢io de nameros lemaiicos

A marca da Revista Cidneia & Sadde Coletiva dentro da dversidade de Periddicos da Srea
¢ o deu foco lenslico, segundo o propdaito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar docussies académicas ¢ debales inlerpares sobre assunbos considerados
imporiantes ¢ relevanies, acompanhando o desenvolvimento histdrico da sadde pablica do

pils.

O mlmenes lemalicos enlbran m pacla em quatro modalidades de demamnda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de sadde coletiva
(espontaneamente ou sugerndo pelos ediores-chelis) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinsdo asuno.

« Por Termo de Referéncm enviado por coordenadores de pesquma iiwddila e abramgente,
redevanle para a drea, sobre resullados apresemtados em forma de artigos, dentro dos
moldes i descritos. Nessas duas primeras modalidades, o Termo de Beferéncia ¢
avaliado em seu mérito centifico e relevincia pelos Ednores. Associados da Revista,

* Por Chamasds Pablica anunciads na pdema da Revista, e sob a coordenacio de Editones
Comvidados. Nesse caso, o8 Editores Convidados acumulam a tarefs de selecwomar o4
artigos conforme o ecopo, para serem julgados enm s mérilo por parecerislas.

* Por Organizacho Interna dos proprios Editores-chefes, reumndo sob um tiiuke perimente,
arfizos e Hvre demanda, dentro dos eriténos j4 deseritos.

0 Termo de Referéncia deve comter: (1) pule (anda gque provednoe) da proposta do
nlmero ematioo; (2) nome (ou os momes) do Editor Convidado: (3) justificativa resumida
em um ou dms pardgrafos sobre a proposta do ponte de vista dos objetvos, conbexto,
siznificado e releviinems para a Sadde Coletva; (4) hstagem dos dez arigos propostos ji
com nomes dos amores convadados: (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
algudm quee tenba relevinea na decussio do assunbo; (6) proposta de wra ou dsss resenhas
die livros que tratem do lema.
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ﬁ ASSOCIACAD BRLATILEILA
A B RAS CO DF PO5-GRADUACAG
Lot SALICHE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Por decisdio editonial o maximo de artigos asmados por um mesmo aulor sum nkmero
termilaeg iho deve ulirapassar s, deja coind prifmemo aulor ou fio.

Sugere-q4e enfEbcamente aos orgamzadores que apresentem contribudes de aulons de
varmdas mstiluicbes mcwonas ¢ de colsboradores estrangeiros. Como para gualguer oulra
modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se acena colaboracio em espanbhol, gk e
francés.

Recomendacies para a submissiio de artigos

Recomenda-se que o4 artigos submetidos ndo tralem apenas de questides de interesse local,
ou se snfue apenas no plane descritive. As decussies devem apresentar uma andlise
ampliada gue situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo o cendro da
leratura naconal ¢ inlermcioonal acerca do ssunlo, deixando claro o caciter médite da
contribuigio que o artigo raz.

A revista CE&SC adota as “Normas para apresentacho de ariigos propostos para publbcacio
em revistas médicas”, da Comisdo Internacwonal de Ednores de Revistas Médicas, cuja
versho para 0 portugeds encontra-se publicada s Rev Port Clin Geral 197 14:159-174. O
documento estd disponivel em vinos sios @ World Wide Web, como por exenpho,
WWW. IO ou wew.apmeg. plidocument!T 14T 50062 pdl. Becomenda-se aos aulones
a sua leiura atenta.

Sa¢iis da publicacio

Editorial: de respormsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
asiximo 4 000 caracteres com espagn.

Artigos Temdticos: devem trazer resublados de pesquisas de naturera  emparica,
experimental, concenual ¢ de revades sobre o assunto em pasta. 04 textos de pesguisa ndo
deverfio ulirapassar o3 40,000 caraderes.

Artigos de Temas Livees: devem ser de inlercsse para a sadde coletiva por hivre
apresentacio dos autores através da piging da revisia. Devem ler 38 mesmas caraclersics
dos aragos emiloes: mixmo de 40,000 caracteres com espago, resultarem de pesguisa e
apresentarem andhises e avaliagdes de tendéneias tedrico-metodoligicas ¢ concenuals da
e

Artigos de Revisdo: Dever ser lextos bameados exclusivamente em fomles secundirias,

submetidas a mélodos de andlises & eorcamente comagrados, emdioos ou de Hvre
demanda, podendo alcancar até o midximo de 45000 caracierss com espago.

OpiniSo: lexto gue expresse posdo quahficada de um ou varos avlores ou enbrevisias
realizadas com especialstas no assunto em debate na revista; deve ter, no mdxamo, 20,000
CATACLETES COIM espago.

ANEXO E: Normas de Publicagdo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva — 2/8
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ﬁ ASSOCIACAD BRASILEIA
A B RAS CO D POS-GRADUACAG
Do SALIGE COLETINGA,

Revista Ciéncia e Sainde Coletiva

Hesenhas: amilse critica de livros relscionades ap campo lemdtico da sadde coletiva,

publicados nos dlimmos dods anos, cujo lexio sio deve ultrapassar 10,000 carscterss com
espaco, U8 aulores da resenha devem incluir mo mcw do texto a referfncia completa do

livro, As referéncias citadas a0 lomgo do texto devern seguir a8 mesmas regras dod arligos.
MNo momente da subrsado da redenba os aulores devem sserir em anexd no LGS Wima
reprodiscio, em alla defmigio da capa do liveo em formsalo jpee.

Cartas: com apreciagies ¢ sugesides a respeito do gue ¢ publcado em nlmenss anlerones
da revista (asixiimo de 4000 caracterss com espagn ).

Observacio: O hinfle mixmmo de caracteres leva em comla o4 espagos ¢ el [Exo ¢
hibliogrfia O resumodabstract e as ilustragdes | fguras ¢ guadios) sio comssderados 3 pare.

Apreseniacio de manuserilas

1. 0% origmads podem ser escrilos em porfugués, espanhol, francés e inglés. Os texios em
portugués ¢ espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave m lmgus orginal ¢ em

mgkés. Os lextos em francés e inglés devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua
ongimal & em portugeés. Nio serdo acenas notas de pé-de-pigina ou no final dos anigos.

2. O textos tém de ser digados em espaco duplo, na foate Times New Ronsn, no como
11, mangens de 25 em, formate Word ¢ encaminhados apenas pelo enderego eletrbnico
{hnpfme 0. manuscripicentralcomiesc-scelo) segundo 8 onenlagbes do sile.

3 08 amigos publcados serdo de propriedade da revista C&S5C, feamdo prosheda a
reprodiscEo total ou parcial em qualguer meio de divalgacio, impresss ou eletrdaica, wem a
prévia amonzacio dos edibores-chefes da Revata, A publicagso secundiria deve mdicar a
fonte da publcscio onginal

4. O artigos submetidos & C&ESC niio podem ser propostos simullaneamente para oulnos
peridicos.

5. As guestdes éticas referentes &8 publicagdes de pesguisa com seres humanos o de
mierra respomsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com o8 principios

contidos na Declaragio de Helsmaque da Assocwagiio Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975 1083, 1980, 1989, 1996 & 2000).

6. Ox artmos devem ser encaminhados com as aulonzsgbes para reprodusir maternl
publicado amteriormente, para osar lustracbes gue possam adentificar pessoas e para
transferr diresitos de autor e outros documentos.

7. Os concellos @ opinides expressos nod artzgos, bem como a exatidio e a procedéncia das
clapbes sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

B Ok lextos 330 em geral (mas nio necessaramente ) dividsdos em secbes com o8 tituks
Introducio, Méodos, Resulados e Discusado, ds veres, sendo necessiria a inclusio de
sublitulos em algumas segdes. (8 tiwlos ¢ subtiulos das sepbes ndo devem estar
organzados com numeracio progressiva, mad com recursos grafcos (caixa alla, recuo na
b el ).
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Q. O ptulo deve ter 120 caracteres com espago @ 0 resumi/absirsct, oom no nEximo 1400
caracieres com espaco {inclhumdoe pabvras-chavelkey words), deve explicilar o abpeto, os
ohjetives, a metodolegia, a abordagem tedrica ¢ os resultados do etudo ou investzzacio,
Logo abamo do resumo os autores devem indscar até no mdximo, cineo (5) palavras-chave.
palavras-chavekey-words. Chamames a  stenglio para a  mmportincia da  clareza e
objetividade na redacio do resumo, que certamente contnbumra no interesse do leftor pelo
artzgzo, ¢ das palavras-chave, que auxihardo a mdexacdo moltipla do arfsgo. As palavras-
chaves na  Imgua ongmal ¢ em  mglés devem  constar oo DeCSMeSH
{ hitp:dtwww . nchinlmo mbhogow! meshie http:fidecs bys.brf).

Anlaria

l. As pessoas desygnadas como awlores devem ler participado na elaboracio dos artigos de
modo que possam assumar publicamente a responsabilidade pelo sen comtendo. A
guahficagio como auor deve pressupor: a) a concepedo ¢ o delineamento ou a andlse ¢
mberpretacio dos dados, by redaciio do artigo ou a swa revisdo critica, ¢ ¢} aprovagio da
versio a ser publicada. As contribusgtes indmviduads de cada amtor devem ser mdseadas no
fmal do texio, apenss pelas maciais (ex. LMF trabalbou ma concepido e m redacio fnal e
MG, m pesguisa @ na metodologa).

2. O hmate de sutores no micio & arigo deve ser no mdximo de oo, Os demas autores
serfio meluidos no final do artigo.

M omenclaturas

l. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclalura bolbgca, asm comoe
abreviaturas ¢ comvencies adotads: em dixciplinas especiahzadas,
2. Devem ser evitadas shreviaturas no tituke @ oo resumo,

3. A despgnacio completa 4 gual se relere uma abreviatura deve preceder a primetra
peormencia desta no lexto, a menes que se trate de uma unidade de medsda padriio.

lasiragives

L. O material slustrative da revista C&SC compreende tabela (elementeos demonsirativos
como oumeres, medslas, percentagens, efc.), quadro (elementos demonsirativos com
mformagdes lexluan), grafcos (demonstragio esquematica de um @o ¢ s varaches),
figura (demonsdtracde esquemdtica de miormagies por mee de mapas, diagramas,
fMuxogranss, como lambém por mek de desenhos ou (owografias). Vale lembrar gue a
FeVISia @ Mapresss em apenas uma oor, o prefo, @ case o material desdrative seja colorido,
sera convertxdo para lons de cinoea,

2. O numeny de material lusirative deve ser de, no midximoe, cinco por amgo, salve
excepbes referenles a artigos de sstemalizacio de dreas especificas do campo temibco.
Messe caso 0% aulores devem negocar com os edibores=cheles.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado comseculivamente em algarsmos ardbicos,
codn suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser afribuido um breve tibuks.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no [exto.

4. As tabelas ¢ o5 quadros devem ser confecciomados no mesmo programa utilzado
confeccio do artigo (Word).

5. Os grificos devem eslar no programsa Excel, ¢ o8 dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copaar ¢ colar, 08 grificos gerados em programa de imagem (Conel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em anguive aberto oom urma odpia em pdf.

A, (s arquivos das fguras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Lustrator ou Corel Draw com i copia em pdfl. Estes formatos conservam a
mformacio vetorial, ou seja, conservam 35 linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos: o8 arquivos podem sef enviados nos formatos TIFF ou BMP, gue
gio formatos de mmagem e nio comservam sua informagio vetorial, o que prejudsca a
qualidade do resultado. Se usar o formsate TIFF ou BMP, salvar ma asaor resolugio (300 ou
rsais DPL) e masor tamanho (lado maior = 18em) O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia, Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no mexr digital, o
rsatersal orginal deve st mandado em boas condighes para reprodugio.

Agradeci mentos

1. Quamndo existirem, devem sef colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2. Ok autores sho responsdvens pela obtencio de autorizagio escrila das pessoas momeadas
nos agradecimentos, dado que os kitores podem mferr que tais pessoas subscrevem of
dados & as conclusdes.

3.0 aeradecimento 30 apoio técnico deve estar em parigrafo diferente dos owros tipos de
contribuicio.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma conseculiva de acorde oom a ordemn em

que forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referéncias serem de mais de don autores,
oo corpd do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo of

al.
2. Devem ser identificadss por nhmeros aribicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 10 “Dutre mdicador amalizado foir o de mamondade do FSE™ UL
i 2 “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cadade. ™

As referdncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partic do
almers da iltims referéncia citada no texto.
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3 As referdncias citadas devem ser listadss a0 fmal do amgo, em ordem mumérica,
segumdo as nomes gerals dos Reguisitor aniformes porg momcorilos apreseniados o
peviodicos biomedicos (hrgpdiwwaw nlmomibh. govbadtuniform_requme ents. il ).

4. 05 nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estile usado no Index
Medicus {hrpafwwaw.nlm.nihogow).

5.0 nome de pessoa, cidades ¢ paises devem ser citados na Bngua onginal da publicacio.

Exerplos de como citar refenéneias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir iodos os auiones)

Pelegrimi MLM, Casiro JD, Drachler ML. Egiisdade na alocacio de recursos para a sadde: a
experitncia no Fio Grande do Sul, Brasil. Cien Sawde Coder 2005, 1002275286
Maximiamy AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Olivera-
Fillby EC. Unhzagho de drogas velerindrias, agrotbsscos ¢ afins em ambentes hidricos:
demandas, regulamentagio e consaderaghes sobre niscos 4 sabde humans e ambiental. Cien
Sande Colet 2005; 10(2 4 E3-491.

2_ Instituwigdo como auor
The Cardiac Society of Aunstralia and New Zealand. Clinical exercise stress testmg. Safiety
and performance guidelines. Med J Awst 1996, 164 5):282-254

1 Sem indicacio de autoria
Cancer in South Africa [editonal]. § Afr Wed J 1994; 84:15.

4. Nhmero com suplemento
Duarie MFS. Maturagio fisica: uma revisio de literatura, com especial atenglio 4 crmanga
brasileira. Cad Sewde Publice 1993; 9(Supl. 1):71-34.

5. Indicagio do ipo de texio, se necessirio

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkimson’s dsease [carta). Lancer 1996
3471337,

Livros ¢ suiras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéreia, cultiora ¢ poder. Rio de Janeiro: FGY; 2004,

Minayo MCS. OF desafio do comhecimento! pesquisa qualitativa em sadde. 8* Edigio. 530
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco: 24,
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7. Organzrador ou compilador cond sutor
Bosi MLM, Mercado Fl, orgmizadores. Pesquisa gualitmtiva de servigos de saude.
Petrdpols: Vozes: 2004,

8. It como aulor

Instinite Brasilewo do Mew Ambiente ¢ dos Recursos Maluras Beoovivels (IBAMA).
Controle de plantas aguativas por meio de agrotacicos e gfine. Brasilia: DILIQVIBAMA
2001,

9. Capitulo de livro

Sarcmelh PN, A exposxcio de criangas e adolescentes a agrotdxscos. In: Peres F, Moreira
IC, organimdores. E vemene ou & remedio. Agrotdxscos, sadde ¢ ambiente. Rio de Janemro:
Fiocree: 2003, p. 43-58.

10, Resumo em Anas de congressos

Kimura J, Shibasak: H, organizadores. Recenl advances i clmical neurophysology.
Proveedings of the 10th Imiermational Congress of EMG and Clinical Nevrophysiology;
1995 Ot 15-19; Kyotn, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

11. Traballos completos pablcados em eventos clentilicos
Coates ¥V, Correa MM. Caractersticas de 462 adolescentes grividas em 530 Paulo. hn:
Araiz do V Corgresso Sraxileiro de adolescincia; 1993; Belo Horlzonte, p. 581-582.

12, Dmssertacdo ¢ tese )

Carvalbo GCM. (0 fingnciamenio publico federal do Sivtema Unico de Seude 1985 200/
[tese]. Sdo Pauls: Faculdade de Sadde Piblica: 2002,

Ciomes WA, Adolevcencia, devemolvimento puberal e sexualidade: nivel de miormscio de
adolescentes ¢ professores da escolas mumicpais de Ferra de Santana — BA [dissertacio].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Samtana; 2001,

Dulros trabalhos publicades

13. Antzzo de jornal

Novas técncas de reprodugdo assistida possibilitam a materidade apds ox 40 anos. Jormal
dor Bresd; 2004 Jan 31: p. 12

Lee G. Hospualmations ted w ozone polluton: stsdy estimates 50,000 sdmissions
annually. The Washington FPost 199 Jun 21 Sect. A:3 (col. 5).

14. Material sudsovasnal

HIV+AIDS: the facts and the fitwre [videocassette]. St Lowis (MO} Mosby-Year Book:
1945,
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15, Documentos legais

Brazil. Lei o* £.080 de 19 de Setembro de 1990, Dspde sobre as comdigbes para a
promogio, protecio @ recuperacio da sabde, 3 organizacio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes ¢ di outras provadéncias. Diano Yical do Uride 1990; 19 et

Material no prels on o pobdicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocame addictoon, & Engl J Wed. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVY, Ramos LFF, Obvera ACM, Maesirimi HA, Calixio M.

Trabeculectomia com maomcma C em pacientes com glavcona congénito refraticio. Any
Bras (talmol. Mo prelo 2004,

Material eleirsnicn

16. Aftzzo em formmlo eletrbimeo

Morse 55, Factors in the emergence of infechous deeses. Emerg Infect Dis [seral on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cied 1996 Jun 5):1{1g[about 24 p). Avaldable fFrom:
hittp:ffwewew cde. govincidod E DV ed. hitm

Lucens AR, Velasco ¢ Cruz AA, Cavalcanle R, Edudo epademiolvines do tracoma em
comunidade da Chapada do Aranpe — PE — Hrasil. Arg Bras (Miofmol [perddsco na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]):6T(2) [cerca de 4 p.]. Dispomivel enc
htip:/faww abonel com. befabo/6 T2 97 2000 pd 1

17. Monografia em formato eletrbmico
CIM, clinical dermatology illestrated  [CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Mublimedia Group, producers. 2* e, Version 2.0, San Dhego: CMEA: 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics [ the ups and downs of hermodymmics [computer program). Version 2.2,
Orlando (FLY: Computerized Edvcational Systems; 1993,
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ANEXO F:
Normas de Publicacédo da Revista Saude em Debate

Ierucies oot aufoars pave proparoqio o sebesisndo oo ontiges

Revista Satide em Debate

Instrugdes aos autores

ATUALIZADA EM SETEMBRO DE 2018

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Sadde erm Debate’, crisda em 1976, & wna publicacia do
Centra Bragileira de Estudos de Sadde {Cebes) gue term coma ob-
jetiva divulgar estudos, pecquisas e reflexBes que contribuam pars
o debate mo carmpd da sadde coletiva, em especial o8 que tratem
de temas relacionadas com 2 politics, o planejamento, a gactio e 3
avaliacso em sadde. Valorizamos as estudos feitas a partir da dife-
rentes shordagens tedrico-metodoldgicas & com a contribuicia de
distintas ramos das cidncias,

A periocidade da revista € trimestral, e a critdrie dos editores, s8a
publicados ndmenas espaciais qUe SeQUam O MBS0 Drooesso de
subrmisaio e avaliacio dos ndmenos regulares.

A 'Sadde em Debate’ aceita trabalhos aniginais e indditos que apor-

tem contribuigfes relevantes para o conhecimento cientifico acu-
rrulada na drea.

Os trabalhos submetides b revista sBo de total & axclusiva respon-
sabilidade dos aulores e ndo podern ser apresentados sirmultane-
amente & autro periddica, na integra ou parcialmente. Em caso de
publicacdo do artign na revista, os direitos autorais a ele referentes
se tornardo propriedade do Cebes.

0 periddicn estd disponivel on-line, de acesso aberto e gratwito, por-
tante, livie para qualguer pessoa ber, balkar e divulgar of textos oo
fins educacionals e académicos. E permitida a reproducso tatal eu
parcial dos trabalhos publicados desde gue identificada a fonte @ a
autionia.

A Salde em Debate’ nBo cobra taxas dos autores pada & submissBa
de trabalhas, mas, caso o atigo seja aprovado para publicacso, fica
sab a responsabilidade dos autores & revislo de linguas (obrigatd-
riad & a traduchs do artign para a lingua inglesa, com base am uma
lista de revisores @ tradutores indicadas pela revista

ORIENTACOES PARA A PREPARACAD E SUBMISSAD
DOS TRABALHOS

0s trabalhos devern ser submetidos esclusivernente pelo ite: waww.
saudesmdebate nrg br Apds seu cadastramento, o autor responss-
wal pels submisslo receberd login @ senha

Ao subrmeter o trabalha, todos os campos obrigatdrios da pagina de-
warm sar preenchides oom conteddo idénticd a0 do arquivg ansxada.

SAlDE DERATE

Modalidades de textos aceitos para publicacio

1. Artige orginal: resultads de pesquise cientifica que posss
ser generalizadoe ou replicada. O testo deve conter entre 10 & 15
lauidas.

2. Ensaio: andlise critica sobre terna especifico de relesincia e
interesse para 4 conjuntura das paliticas de sadde brasileira ein-
ternacional O texto deve conter entre 10 e 15 laudas.

3. Revisho sistematica: revisdo oritica da literatura sabre tema
atual. Objetiva responder @ wmna pergunta de relevdncia para 2
salde pliblica, detalhando a metedologia adotada, O texto deve
conter entre 100& 15 laudas.

4. Artigo de opinife: exelusiva para sutares corvidadaos pela Co-
mité Editarial, com tameanho entre 10 & 15 laudas, Meste formato
n&o 2o esighdos resuma e abstract.

5. Relate de experiéneia: descricBo de experidnoias académicas,
assistenciasis ou de exterslo, com tamanho entre 10 & 12 laudas,
que aportern contribuicbes significativas para a drea.

6. Resenha: resenhas de livies de inferesse para & drea de poli-
ticas padblicas de saide, a critdrio do Comité Editorial. Os textos
deverds apresentar urna visdo geral do conteddo da obea, de seus
pressupastos tedrioos & do pablics a que se dirige, com tamanho
de até 3 laudas.

7. Documents & depoiments: trabalhos referentes & termas de
interesse histdrico au conjuntural, a critério do Camité Editorial.

Em todos o5 casos, o ndmero maximo de laudas nda inclui & folha da
apresentacBo @ a8 referfneias.

Preparacdo do texto

O tewto pode ser eserito em portuguis, espanhol ou inglés. Deve ser
digitado na pragrama Microsoft® Ward ou cormpativel, gravado em
formabo doc ou docs.

Padrao Ad (0297 mm), margem de 2,5 om em cada um dos qua-
tro lades, fonte Times Maw Boman tamanha 12, espacamenta antre
linhas da 15.

O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacao que possibi-
lite identificar os autores au instituicdes & que se vinculerm.

MEa utilizar notas de rodapd no texto. As marcaclies de natas de
rodapd, quando absalutaments indispensdveis, deserdo ser sobires-
critas & sequendiais.

Enitar repetiples de dados ou informagies nas diferentes partes do texta.



Depaimentos de sujeitos deverdo ser apresentados erm itdlico e en-
fre aspes no corpa do texio se menores gue trds linhas. Se forem
rmiaiores gue trés linhas, devem ser destacados, com recuo de 4 om,
espaco simples e fonte 12,

Para as palavras ou frechos do fexto destacados, & critério do au-
tor, ulilizar aspas simples. Exernplo: ‘porta de entrada’. Evitar iniciais
rraidsculas e nagrito.

Figuras, graficos, guadios e tabelas devem ser em alta resolucio, em
preto @ branco ou escala de cinza @ submetidos separadamente do
fexto, wm a wm, seguindo & ordern gue aparecarm no estuds (deverm
ser numerados e conter titulo & fonte). Mo escrito, apenas identifi-
car o local onde desern ser inseridos. O ndmend de figuras, graficos,
quadras ou fabelas deverd ser, no maximo, de cince por texto. O
arguivd deve ser editdel.

Erm caso de uso de fobos, of sujeitos n3o padem ser identificados, &
MENas que sutarizem, por escrito, para fins de divulgacda dentifica

0O trabalho completo, que coresponde ao arquivo a ser
anexado, deve conter:

1. Falha de apresentaclo contendo:

a) Titula, que deve expressar clara & sucintamenie o conteldo
da texto, contenda, no mdsima, 15 palavras. O titulo deve ser
esCrilo ern Negrito, apenas com iniciais maidsculas para normes
praprios. O texto em portuguis @ espanhol deve ter titule na lin-
gua original & am inglés. O texto em inglés deve ter titula em

inglés & portuguéds.

b} Mome completo dols) auter(es) alinhado & direita (aceita-se o
rridi g de Cinco Autores por artigo). Em nota de rodapd, colocar
as infarmacdes sobre afiliagia institucional & e-mail. Do autor de
contate, acrescentar endereco e telefone

c) Mo casa de resultado de pesquisa com financiaments, citar a
agtncia financiadora @ o ndmens do processo.

d) Conflita de interesse. Os trabalhas encaminhados para publi-
cagdo devem conter informagBa sobre & existéneia de algurn tipo
de conflito de interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por
exermplo, nio estlo relacionades apenas com o financiamento
direto da pesquisa, mas também com o podprio vinculo emgre-
gaticio. Caso ndo haja conflite, apenas a informacio “Declore gue
ndo houve conflife de interesses ng concepodo deste frabalhe™ na fo-
Iha de apresentacde do artige serd suficiente.

&) Resurmno em porfuguds @ inglés ou em espanhol & inglés
oo, na maxirmo, 700 caracteres, incluides os espacos, no qual
figuern claros os objetivas, o métoda empregado & &5 prin-
cipais conclusdes do trabalho. MBo s30 perrnitidas citacbes

155
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ou siglas no resuma, B excecio de shrevisturas reconhecidas
internacionalmente.

) Ao final dio resurma, incluir de trés a cinco palavras-chave, se-
paradas por ponto @ virguls (apenas a prirneira inicial maidscu-
la), utilizanda s termos apresentados no vocabuldrio estruturs-
diy {[heC5), disponivers e waww.decs bvs b

Registro de ensaios clinicos

A revista "Sadde em Debate” apoia zs politicas para registro de
ensaios dinicos da Ovganizacdo Mundial da Sadde (OMS) & do
International Cormmittee of Medical loumnal Editors (ICMIE), re-
conhecendo, assim, sua importincia para o registro e divelgac o in-
ternacional de informaces sobre ersaios clinicos. Messe sentido, as
pesquisas clinicas devern conter o ndrmera de identificacio em um
dios registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICAUE, cujos
enderegos estdo disponiveis em: httpefecsnicje.org. Mestes ca-
=04, O Admenn de identificacio deswerd constar 2o final do resuma.

2 Texto. Respeita-se o estilo & 2 criatividade dos aulores para a
composicis do texta, no entanto, deve contemplar elermentas con-
wancionais, coma:

a) Intreducho com definicho clara do problema investigads e
justificativa;

b)) Métodos descritas de farma objetiva;

¢} Resultados e discussio padem ser apresentados juntas ou em
itens separadas;

o) Corclusia.

3. Colaboradares. Mo final do texto, desern ser especificad as a8 con-
tribuicdes individuais de cada autor na elaboracia do artigo. Segun-
dio o critdrio de autoria do International Committee of Medical Jour-
nal Editors, s autores devem contermplar 25 seguintes condicfes: a)
contribuir substancislmente para & concepcio & o planejamento ou
para & andlise & a interpretacio dos dados; b) contribuir significati-
varmente na elaboracio do rascunho ou revisdo oritica do contedde;
& ¢} participar da aprovaco da verslo final do manuscrito.

4. Agradecimentos. Opcional.

5. Referéncias. Devern ser de no maxime 25, podendo escades
quanda se tratar de revisBo sistematica. Devermn constar samente
aubores citados no texio & Seguir 25 normas da ABMT (MBR a023).

Exemplos de ctacdes
Todas as citagbes feifas no texto devern constar das referdncias

apresentadas no final do artigo. Para as citagdes, utilizar a5 normas
da ABMT (MER 10520).

SAUDE DEBATE

ANEXO F: Normas de Publicagédo da Revista Saide em Debate — 2/4



IPHTFLCRS 06 S B prepariqio ¢ wlimesdd i artiges

Citac3o direta com até trés linhas

14 o grups focal & uma “tdenica de pesgquisa que utiliza as sesshes
Erupais come urm das foros facilitadores de axpressio de caracteris-
ticas psicossociolbgicas e culturais® OWESTPHAL: BOGUS; FARLA,
1996, p. 473).

Citacdo direta com mais de trés linhas

A Lei 81080, conhecida como Lei Orgdnica da Sadde, iniciou o pro-
cessn de regulamentacio do funcionamento de um modelo padblics
de acies e servigos de sadde, ordenade pelo gue viria a ser conheci-
do carmo Sisterna Unico de Sadde (SUS):

Orientado por um eonjunta de principios e diretrizes validos para
todo o territdne nacional, parte de uma concepclo ampla do
direito & sadde @ do papel do Estado na garantia desse direito,
incorporendo, em sua estrufura instifucional e decisdria, espa-
Ci8 & instrumentos para dermocratizacso & compartilhamenta da
gestio do sistemna de sadde. (MOROMHA; MACHADD; LIMA,
20M, p. 435}

Citacao indireta

Segundo Foucault (2008), o nesliberalisma surge corno modelo de
governo na Alemanha pde-nazisma, em uma radicalizacio do libe-
ralisrmg que pretende recuperar o Estado alemBo a partic de nova
relacin Estado-mercadn.

Exemplos de referéncias

As refardneias deverdo ses apresentadas no final do artign, seguinds
&5 mormas da ABNT (MBR 60:3). Devern ser de no maximo 20,
podendo exceder quanda se fratar de revisSo sistematica. Abreviar
sempre o mome @ os sobrenomeas do meio dos autaores.

Livre:

FLEURY, 5 LOBATO, LWL (Org-). Segueidads sacial, cidodania &
soude, Fio de Janeiro: Cebes, 2009,

Capitulo de lvra:

FLEURY, & Socialismo e dernocracia: o lugar do sugeita. In: FLEU-
RY, 5 LOBATO, L W C (Org ). Particiosgda, democracis e sodde.
Rio de laneir: Cebes, 2009 p. 24-46.

Artige de periddica:

ALMEIDA-FILHO, ML & Problematica tedrica da deferminacio
social da sadde (nota brese sobre desigualdades em saiide coma
objeto de conhecimento). Sadde am Debate, Rio de Janeino, v 33,
fi. 83, p. 349-370, set ez, 2010

Material da internet:

CENTRO BRASILEIRG DE ESTUDOS DE SAIDE. Revists Smide

ern Debate. Disponivel em: <hiipdoebes. org befpublicacao-tipos
revista-saude-em-dabate > Acessn erm: 31 jan. 2004,

SALDE DEBATE
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085 Abreviar sermpre © nome e oS sobrenomes do meio dos
autores,

PROCESSO DE AVALIACAD

Todo ariginal recebida pela revista "Sadde em Debate” & sub-
metids 8 andlise prévia. Os trabalhos ndse conformes &8 nor-
mas de publicacio da revista 8o devalvidos aos aulores para
adequacio e mova submissio. Uma wez cumpridas integral-
mente 85 normas da revista, os originais sB0 apreciados pelo
Comite Editarial, cornposto pelo editor-chefe & por editores
associados, que avalia a originalidade, abrangfncia, atualidade
& atendimento 5 politica editorial da revista. Os trabalhos re-
comendados pela Camité serfo avaliadoes por, no mimimo, dais
pareceristas, indicados de acordo com o terna do trabalho & sua
expertice, que poderio provar, recusar efou fazer recamenda-
¢hes 305 autares.

A avaliacBo 4 feita pelo método duplo-cego, isto &, os names
dos autores & dos pareceristas s&o omitides durante todo o
processo de avaliacBo. Caso haja divergincia de pareceres,
o trabalho serd encarminhade a um terceiro parecerista. Da
mesma forma, o Camitd Editerial pode, a seu critério, emi-
tir umn terceire parecer. Cabe aos pareceristas recomendar
a aceitecle, recusa ou reformulacio dos trabalhos. Mo caso
de solicitecio de reformulacBo, os avtores devem devalver o
trabalha revisado dentro do prazo estipulade. MEo havendo
manifestacio dos auteres no prazo definido, o trabalha serd
excluide do sistema.

O Comité Editorial possui plena sutoridade para decidir so-
bre & aceitacia fingl do trabalho, bem coma sobre as alterach es
efatusdas.

MNEo serdo admitides sceéscimos ou modificecd es depois da
aprowvacdo final do trabalho. Bventuais sugesties de modificactes
die estrutura ou de conteddo por parte da editosia da revista serdo
previements acordadas com 08 autores por meio de comunicacio
par e~

A wersio diagrarmada (prova de prelo) serd enviada, por e-mad, 50
autor responsdvel pela correspandéneia para revis3o final, gue de-
ward devalver no prazo estipulado.

OBS5.: antes de serem enviados para avaliacio pelos pares, o
artigos submetidos. b revista "Sadde em Debate’ passam par um
soffware detector de plagio, Plagiarisrna. Assim, & possivel gue
0% autores, que desem garantir a originalidade dos manuscritos
@ referenciar todas as fontes de pesquiss utilizadas, sejarm gues-
tinnados sabre informacdes identificadas pela ferrarmenta de de-
teccio. Plagio & um compartamento editorial inaceitdvel, dessa
farma, se for comprovada sue existéncia, os autores ermvalvidos
ndo pederdo submeter novos arfigos para a revista.
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAO DO ARTIGO

Os documentos relacionados a seguir desern ser digitalizados e an-
viados para o e-mall revista@saudesmdabate org br.
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destnullies aos gulons poo seasararo o submisslo de artigos

lista de revisores indicados pela revista, O artigo revisado deve
wir scompanhade de declaragBo da revisor.

4. Declaracho de traducha

1. Cessfio de direitos suterais e declaracio de autoria e de
responsabilidade

Tados as autores @ coautores devem preencher @ Zssinar as de-
claragbes conforme models disponivel am: hitpudwsos.saudes-
mdebate.org.br/artigosindex. php.

2. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEF)

Mo caso de pesquisas que envalvam seres humanos, nos Termos
da Resoluca nf 466, de 12 de dezembra de 3012 do Conselho
Macional de Sadde, enviar documento de aprovacio da pesquisa
pelo Comité de Etica erm Pesguisa da instituicio onde o trabalho
foi realizado. Mo caso de instituiches gue nBo dispanharn de um
Comité de Etica em Pesguisa, deverd ser apresentado o docu-
mento do CEF onde ela fol aprovada.

3. Declaracho de revisio artagrifica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisBo orfografica e
grarmatical feita por profissional gualificads, corm base am wna

O artigos aprovades poderdo ser traduzidas para o inglés a cri-
tério dos autores. Meste caso, a traducBo serd feita por profissio-
nal qualificada, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista, O artige traduzido deve vir acormpanhado de decla-
13050 do tradutor.

NOTA: A producio editorial do Cebes & resuliado de trabalhe co-
letiva & de apoios institucionais & indisiduals. A sua colaboracso
para que a revista “Saide em Debate’ continue sendo um espaco
dermacriticn de divulgacss de conhecimentes criticos no canmpa da
satide se dard por meis da associagio dos autores ao Cebes, Para ce
associar entre no site httpfwawcebes orglbr.

Endereco para eorrespondéneia

Avenida Brasil, 2036, sala 802
CEF 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (R1),
Brasil

Tel: {213 3882-940,/ M40
Faw: (21) 2260-3782
E-mmail: revista@saudeamdabate ong br
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ANEXO G:

Normas para Publicacdo da Revista Ciéncia, Cuidado e Saude

Ciéncia, Cuidado e Saude

CaPa SBERE PAEGLRS DO USUARID
ANTERIORES MOTICIAS TUTOR 1AL
ATUAL AMTERIORES

PESAIISE ATUEL
HORMASFENVIAR &RTIGD

Capa = Sobere & rivista » Submissdes

Submissoes

Submisstes Online
14 possui um loginfsenha de acesso & revista Cibnda, Cuidado & Sadde?
1= =l

Mo e gingdsenha?
GLESSE 5 P Lt DR CAlian TRD

O adasire i SisTema & PoSTErion acessn, Por meio de kegin & seniha, Sl
obrigattirios para a submissio de rabalhos, bem oMo para acoempanhar o

proces o editorial &m curso.

Taxas de Submissho & de Editoracia

Fara submissSo do & necessieio o pagamento da TAXA DE SUEMISSAD no
walor de RS 150000 Acesse o link para geras o bolobo. Taea O8 sLomissho.

Em caso de aprowaclo, deverd ser paga a TAXA DE FUBLICACAD no valor de RS
00,00, Aresce o nk paa gerar o bokete. Taxa de publicagio.

0% arguivos s3o padrondrados, portante ¢ o Sorumente nSo abre, por favoe
tentar trocas de computador ou enviar wm o email para resden el gl oo m

Instrugdes a0s autores

& revista Cincia Cuidado e Sadde (online] & um periddios de publica 3o
trimesira do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadiead o

Maringd, que objetisa divulgar 2 produCio onico-centifica relacionsda & drea da

saide @, em espedal, da enfermagem. O atigos publcados se dividem nas
seguinbes seqles:

S ARTD

Lisgaal o £0Ti:
19 F iy caan s
= Flh
DEsiSSong
= Pacii
= Sair do
TS TEN]

[DIDHA

CONTENDD DA
REWISTA

da Busca
Temtang

Puscuina |

Procurar
= oy Edicdn
ol 1= EETHIS S

* P Ll
= Dulras
[ Lk

TAMANHD E
FONTE

INFORMACDES
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Editorial = Texto apinatise sobre assunto de NTEreEsss para O MM ento

héstdrico, oo possivell repesrcussdo na prdtica profissional . Posde conter
atd duas () pagimas, indcinds referdncias, quands houwser.

Fesguisa = Estudo ariginal & inddibn, que agrega infemnagio nowd ou
conobora o conhsscimento disponisel sobre objeto de investigacts nefackonasds aon
escopo da drea da Enfermagem ¢ da Sadde. EstSo induidos nesta cabedoria o
ensaiss chnicos randomizados. Deve limitar-se 3 quiines (15} pdginas, incluindo
resumos @ referéndas.

Revisds = Estudo gue redne, de Torma ordenada ¢ sivbitica, resultados de
pesgulsas nacionass oo Internadonals a respeito de wm besma esoecifoo,

aumiliando na Eplce; 0 @ COFEreenshs g difenemgat Sncontradss antre estudos
primdsios Que INWESTIgaM & Masma Jueistio, & aprofundands o conhbrimento
sobre 0 objeto da investgacso. Utiliza mdtodos slissemdticns & o bbrios exnkoing
paera identificar, selecionar & awallar criticamente pesqgutsas relevanbes, ¢ para
coletar ¢ analisar dados dos eshedos incluldos na revislo. Cose Oonbes wm
midsEmo de guines {15} phginas, Rluinde resumos @ referéncas. O ndmere e
referdncizs ndo ¢ Enikado.

Reflexio = Formulacio dsossisa aprofundada, Tocalizando conoeibo ou
constructo tedrion da Enfermagem ou de dnea afim; ou discussSo Solene uim T

especilico, estabelecendo analkagias, apresentands ¢ analisamnds diferentes ponios
de vista, bedricos ofol pratioos. D CONDEr Wi miaxime e doze (12) pdginas,

Iincliindo ressmios & nefenbncdas

Relats de Experidncia = Estudo em gus S JEsoneye wma SEuafhs da pratecs
[ensing, aasisténca, pesguisa ow gestiofgersnciamento), 25 estratdgas de
intersengio ¢ 2 awaliagio oe sud eficicia, do INGEresse para a abuagio
profissicnal. Do conber um maxime die doze (12) pdginas, incoindS resu s
it referdncias.

O manuscritns aonesentados devem destinar-se excissivamments & Chlmcia,
Cuidade ¢ Sadde, ndoe sendo penratida sua apresentacio simultdnea a outro
Pt o

O manesonibo sf sord submeteds & avaliacio dos conculbores a0 Ao apds
aproteaCdie do Oheck List referente a0 abendimenio 45 normas contidas &m
“Instruches 206 Jutores" Ma avakaiSo inical do manusorito, alim 2 Mo da
publca;do serdo avaliados o atendimento aos aspecios dthons. Sa a@rosade HEEss
fase, o Maresonito & encaminhadoe para s onsullores a0 foc guas o rigor
mztedoldgico da abordagem utilizads, a atualidade & relevdnca Do tema,
originalidade, consisténcia centifica ¢ poader de agregar conhec mesnte na drea da

ENFENMaGEm o S,

O anonimato dos avtoness & dos consulbores (duplo-tego) & garantido durante
todo o processo de julgamento. O pareoines dos consulfones a0 foc 230
analicads pela Comissio Editoriad que, s& necessdeio, indica outras alteraghes a
senem efetuadas. Os trabadhos SoHguem e pubkoacio somente apds a
aprovacde final da Comissdo Exdorial.

0% JUtOnEs S80 respormd vl pala verascldade & bditierme do trabalfeo. A
opEnales © ooncaibos emmitidos, bem oo & exathdde, sdequacds & procsdincia
diacs citacles biblicgrdficas, sl de excdusisa responsabilidade dofs) avtones],
Mo reEflEtindo necessariamEnhe & apiniao da Comessdo Ednnrial.

ApUE O inico 0o processn die SUbmessdo N S0 dmithias indusso O NoYos
SLTrER.

IO e i P 2P O S el @ En L B

O autores desem encaminhar na sessdo de Cocumentos Suplementares o
seguintes dooumentbos:

L. Dedaacds di responcabilkdsds ¢ cescdo de dinsibos auborais & Comis =3

Exditorial da Celecia, Culdado & Sadode, assinado por todos os subores, conformie
k.
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Z. Cara de dedaraldo o pobemialis) confliio 9 interesses, confonme medeho.

2. Chpia do Parecer do Comitd de &tica em pesquisa com seres humanos o caso
die pEsguisa origenal.

3. Comprowants dié pagamento da Taxa 9 Subemissda.

Cireitos auborais

O= direitos auborais o de propricdade esclusiva da nevista, transierkdos por
meio da Dedaragio de responsabikidade e transferéncia de dinsibos autorais
assinada pedos autones. Fara a uiilizacdo dos atigos, a mevista adota o Licenca
Creative Commans, CC BY-8C Atribuigdo nio comercial. Com ess2 kcenga &
perritido acesgar, baixar [downdoad], copsar, imprimin, Compaetilae, reulilizar &
distribuir o5 arigos, desde gue Do use ndo comencial e oo 3 CiRacko da fonte,
conferindo os devidos créditos auboras & revicta. Mestes casod, nenhuma
permissdo & necessaria por parte dos autones ou dos editones.

Canflito de interesses

A confiabiidsoe DBl N procescn O revishd por pares & a oredibilidsde de
artkpos pubkcados JepEndem T parts de coms 08 oonfRos di interesses S0
administrados duranie a elaboragdo & redacho, nevisdo por panes @ Tomada do
decksdes pelos editores, Conflitos de interesses padem surgir quanda autcres,
revisores ou edifones possuem inferesses Qui, JpaFentes ou ndo, podem
inflesnciar a elaboragdo cu avaliacdo de manuscritos. O conflito de interesses
pode e de natureza pessoal, comerdal, politica, académica ou financeira.

Meste sentido, 3 revista Celncia Cukdado @ Salde, Duscando avitar gue oonflinns
e INTRTESEE POSEAM 2MEGEF 3 Confiancs pUblics &m sEU procEss di ediboracla,
exige gu ofs] 2afor]es), a0 submeter um mandscrito, em qualguer das
caegorias aeitas para publicacdo, imdigusim) =& hd, ou ndo, confitos do
interesse que possam ter infesncdado, de Tormra inadequada, suas aples, O
uiores dewem ainda reconheCer R Manusscribo 100 0 apoio financeing para o
trabalio ¢ oubras conexbos Snancoirks ou pes=odEs oo relacio & pesguisa. O
CONSLLOr 3 oo deye revelsr S05 alibores Quasquer conflitns o Inberesse gue
peocisam influir @i sua oninibo sobre O Manusoito, &, quando couber, doe
derlarar=5s nSo qualifcsdo para mevisd-do.

Mormas para apreseniacio dos manuscritos:
1) Aspictos gorais
= Serdo aceitos trabakhos redigides em pormuguds, Englis @ espanhiod.

= Mas pEsqulas gl SEelVEm Seres Rumanos, o autores deverSo facer
referdncia 3o NiMero 46 parecsr Aorowado pels Comitd de Etica que analisos 3
pEsguisa, bem e exphciiar o processo adotads para atendiments das
prerrogativas da Fesolugie $66/2012 do Conseling Macional de Sadde.

» & Rovista Giéncia Cuidado ¢ Sadde incentiva e apeia as politicas para registro
de ensaios clinkes da Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e do [mematonal
Committes of Medical Joumal Editors [[CMIE), por neconheoer 3 importdncia
desses regisbros para a divulgacds intemacicnal, em aoessn absrto, de
informacio SoErca dios estudos dinioos. DEste Modo, SHMEnhe Sardo Joslos Dara
pubbcaio of artigos derivados de pesquisas chnecas Que tenham recedido um
nedmiern de dentificacso em um dos Regisbros de Ensales Oinlcos vakdados pedos
cricérics estabelecidos pela OME & pelo [OMIE, oujos enderecos estio disponiveis
na gite do IOMIE {wev lomde.org)- O naemers de dentificacso deve ser regisrado

a final da meiodologia @ Xparecor NO MESWma.
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P pdi oo b B i i S Fills

= 05 arigos dewerdo ser digitados enn ™Word for ‘Windows™ 98 ou superior, foebe
"Timees Maw Roman™, temanho 12, poged B4, com mangers de 2,5 om nos guabm
lados, @ EEpaamiEto dupkn e tods O tEio, O Exiefdd 0 resiamas,
referdncias, ciagles diretas, depoimentos, tabelas ¢ guadnos g deverdo tor
eEDIATEnTe simples.

= Fara makores informmaglics, corsultar o chack-lisT de normas da revista [(no fnal
desste docusmenbo).

2) Owganizacho
@) Pagina de Mentificerio deverd conter:
= Titulo do trabalhe em caéxa alta e negrito [somente em Porbuguids).

= Name completo dofs] autones), logo abaisn do tituls [mdwimo de seis aubores),
com iedcacie dx Termacao profissional (gradusgio = Sim esphiificar ool de

formiagdia], insCilacEs &m Qui e5tE]a CUrtamnd pos-Dradisaho STrichu SEniis ou
miakor tiiulacio (nanca especificar onde o tibulo ol obtido), instituicio em guae
dtud profissiondlmente & andensgn eletrdnl oo em nota de rodapd;

= A5 popecificapies sobee quaks foram as confribuigdes individuais de cada autor
e ko clo o Srthgs Confonmis o cribdTios de autoria do Indemational
Commiites af Medical fowrma Edifors, gues dolermring O SEguinie: O
reconhiecimanto da aoboria devie ESr DaSeadn e onDUicls substancial
relacionada S00 SHJUINDES 3EmErtoE:

L. Concepgdio @ profeie o analise ¢ inferpretacdo dos dados;

Z. Fedacso do artigo o Mk ritica relesante do contendo inbeksciul;
1. Aprowacso final da versSo a ser publicada.

Essas brds condigdes dewem ser inegralmente atendidas;

= Indicagie se o trabalho fod financiade por aklgum dngdo ou institulgdo;

= Indicagio se o manuscrite & omgindrio de dissertacio ou tese;

= Indicagio se o manuscrite j4 Mol discutido e evento dentifico ou publicade em
revista estrangein;

= Indicacio da SaCho o Que O bewto @ desting {Arige 3e Pesquisa; di Revisla) di
Reflexdo; ¢ Refato de Experidncia).

= Endereqs compdeto do utor principal para contato.

B] Manuscrita:

= Exige-si correcdo de portugués, inglés e espanhol.
= M0 deverd confor notas e rodapid.

Covard apresdntar 3 seguinte estnitea:
= Resumo em portuguis contendo ne minima 150 & no mMdaima 200 palvras;

= Palauras=charee &m Portuguis, [nghis {Keywords) ¢ Espanhol [Palabras dave):
tri& a cinco palesTas ou expressies gue Mentifiguem o tema, wtikzando ermos
listados nos "Descrtones am Clnclas da Sadde- DECS-LILACS™, daborado pala
BIREME.
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= Texbo propriairenie dite {Infroducda, Metodologia, Resulkados & Disoussio,
Condusdo fConsaderaiies finais, lqra-:lln:linmtﬂitﬂ.irl-rhdﬂ].

= & SpreSEntacan de rebulitndos @ diSCutsso pode Sof 3 cribéris dot aubones
(conjunta o separada) mo Caso de esindos gualitativos. 1h nos estudos
qruzantl Cativos devem siF apresentadas separadamente.

S el Ol

= 05 dopoemenios dos sujeitos deverds tor apreseniados om espago S mples,
icdlcn, oM reoun & esquerda die 4o, fonte famenie 10, S6m ashas & CoN S
identificacio codificada a critério do autorn, entre pardnteses. SupressSes devem
sor indicadas peko uso das reticéncias entre colchetes [...], @ inbervencbes a0 que
fiod dite deweim S8 apresontadas antre chanee { 52

= CitagSo "ipsis IReres” oo abé ris Bnhas, usar 25pas, na sequéncia do besto;
ackma de triés Enhas, Coloar em eSnagn SEMpls, COM recus & esquerda 9e 4om,
foavbe tamanho 10, Nos dols casces fazer refenbnca 3o namern da paging de onde

fod retirado o treche em guestio. Exemplolt#:E],
= Figunas ¢ tabeles devem e limitadas{os) a cinco no Total.

3] Referéncias

= Mo ulbrapassar o imite de 30 [vinbe), para artigos de pesquiss, reflexdo o
relabo die axpeErkbncia. Mo exEio devem Ser nemersdas, 9 forma Consiiutia di

acordo Com 3 ordem em que fomem mencionadas pia pAMG eI, AS
referéncas devem ser listadas na mesma ordem de ditacdo no testo, ignorando a
ordem afabética de autores.

= D s kderaificadas mo texto por ndimenos anibaocs entre parénbeses &
sobresoribos, ST 4 MEngdl 205 JULONESE, Eceld Quands SSiritaments NecsEIris
& construcho da fase. Nesse caso além do e [ 0 o), deve aparecsT o
MmEnn oorrespondente.

= Ap fazer 3 citaclo sequencial de autones, Separe=as Dor um trago Ex: H.548e7]
substituir por 147 quando intercalados utilize sirgula Ex: (88,120

= DiwdiT CONSEar 0% omes dos sels primeiros autores para =5 entlo utilizar 2
@XprEssan "ot al. ",

= A5 referdncas devem ser alinhiadas § esquerda.

= & exatiddo das referdncias & de responsabilkdace dofs) autcres). Ofa: Cilnda,
Cuidade & Salade 23070 & partir de janeiro de 2007, nonmas baseadas no
"Risguisiboe WEfONTHES Dar2 Manusoritos apresentados o periddicos biomédicoe”
elaborado pelo Comité Inbemacianal de Editores de Revistas Miédicas [estio
Wanoisser), publicadas &m 2001 Mo volame 9, niameno 3 Oa Revists Lating-
americana de Enfermagem.

Exentplas.

Livras: Maroondes E. PeIRtreca bashis. & &d. S80 Faulo: Sarsier: 1998,

Capituby @& Livra: Cants ML, & Familia enfrentsndo 3 infertikdede. In: Sxen 1,
Marcon S5. Siva MRD. O siver em familla ¢ sua inberface com 2 sadde ¢ doenca.
Maringd: Edwerm; I002. p.130-40,

Dissertacio/Tese: Silva RLDT. Avakaclo da implantacso da assissénca 3
pEs0as com hipertensdo arterial em municipio do estado do Parand. 2013,
[tesa]. Maringad (FR]. Programa de Pés-graduacioem Enfermagem. Universdade
Estadual die Maringa = UEM. 2013,
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Artigos de periddicas: Guoxd B, Haddad MOL, Garda AE, Sentons A00. Perfi
cCupacional d¢ tabalhadores de insfisscho undversitdnia pubbcasm -
dpcsontedoria. Chenc culd. sade. 2014 jangmar, L31): 43-43,

Artigo die Jarmal: Silva HS. Estabato oo idososm estudo. Jornal do Srasil. 2003
Jul &; Caderno B p. 6. lelt:bilhn':ﬂ:-tnhrtm;hdl u=h de agrotdshons & bane
de organscioredos. Folha de S. Paulo. 2002 Set 3; p. 25,

Documentos Tedermis, estaduais & maunicipais: e de Janeino. Secretaria de
Estado de Educacdo & Cultura. Programa Estadual de Educacho Fisica -

ISE7 1950, Rio de leneim: BECERMSEET » R, 1987, Mimeograladio. Brazil
Mintsbdrio da Sadde. INCA f Comprey. Estimativa de incidénca ¢ mortalidade por
chncer no Brasil. Rio de janeiro; 2004,

Documentos eletrdnicas: Goadoy O5. O Curse 9 Enfermmagesm da Universidade

Estadual di Londrina na conmrucds de uimd nova proposia phdagbgica. Moy
Latimo-Am Enfermagem [on-line]. 2002 juldsgo. [cimdo em 28 abr

2006]; 10{4): 596-603]). Disponived &m: URL: hitp:ffwww.soelo. brscedo.php?
sCript=sci_amtoatBpid=S01 0-1 169300 2 004000 £ B N pti

M s fon. o0, u kol 000 A4 _03_0E8. him.

Fara outros ssemplos de referdncizs consultar o sne:

Abreviaturas de titulos de periddions &m portuguds consulbe o sibe:

bt vt IDICELDF @ M pdstrae. Mgl :
hitto: bl 1) it : : frgi? gt |

Politica de Privacidade

O naimiiss & endensgns informados nesta resvista serdo usados exclusisaments

Pl 6 SO prestados por estd pulblcaido, NS0 SEmdo disponibdizados para
sistras finakdades ol & teroeens.

ISSN LETF=-3EE]1 (impressa) & 1S5H 1284-TS13 [on-ling)
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