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RESUMO

A obesidade é uma condicdo cronica e multifatorial que exige uma abordagem integrada para seu manejo eficaz. Na
Atencdo Primaria a Saude (APS), a equipe multidisciplinar (EM) desempenha um papel fundamental ao oferecer um
cuidado holistico e centrado no paciente. O objetivo do estudo é destacar a importancia da EM para o manejo da
obesidade na APS. O estudo foi realizado através de uma busca nas bases de dados Medline/PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane Library. A questdo de pesquisa e a
estratégia utilizadas foram baseadas no modelo PICO. Foram incluidos estudos de ensaio clinico, meta-analise, ensaio
controlado randomizado, artigos, livros e documentos, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nos
altimos 5 anos. Foram encontrados um total de 1.003 artigos inicialmente. Apds as analises e eliminacdo das
duplicatas, foram analisadas 329 referéncias por titulo e resumo, das quais 143 foram incluidas para leitura na integra.
Apos essa etapa, 132 referéncias foram excluidas. Ao final,11 estudos foram considerados elegiveis. As evidéncias
disponiveis mostram que o manejo multidisciplinar da obesidade na APS corroboram para a promocao de saude,
prevencdo de complicacGes e adesdo ao tratamento. Além disso, a atuacdo multidisciplinar permite intervencgdes
personalizadas, incluindo mudancas no estilo de vida, suporte emocional e educacdo em saude, contribuindo para
melhores desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Manejo. Obesidade.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial condition that requires an integrated approach for its effective management.
In Primary Health Care (PHC), the multidisciplinary team (EM) plays a fundamental role in offering holistic, patient-
centered care. The objective of the study is to highlight the importance of MS for the management of obesity in PHC.
The study was carried out through a search in the Medline/PubMed, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Cochrane Library databases. The research question and strategy used were based on
the PICO model. Clinical trial studies, meta-analysis, randomized controlled trial, articles, books and documents
published in English, Spanish and Portuguese in the last 5 years were included. A total of 1,003 articles were initially
found. After analysis and elimination of duplicates, 329 references were analyzed by title and abstract, of which 143
were included for full reading. After this step, 132 references were excluded. In the end, 11 studies were considered
eligible. The available evidence shows that the multidisciplinary management of obesity in PHC supports health
promotion, prevention of complications and adherence to treatment. Furthermore, multidisciplinary action allows for
personalized interventions, including lifestyle changes, emotional support and health education, contributing to better
clinical outcomes and quality of life for patients.

Keywords: Management. Obesity. Primary care.
RESUMEN

La obesidad es una condicion crénica y multifactorial que requiere un enfogue integrado para su manejo efectivo. En
Atencion Primaria de Salud (APS), el equipo multidisciplinario (ME) juega un papel fundamental al ofrecer una
atencion holistica y centrada en el paciente. El objetivo del estudio es resaltar la importancia de la EM para el manejo
de la obesidad en la APS. EIl estudio se realiz6 mediante una blsqueda en las bases de datos Medline/PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Biblioteca Cochrane. La pregunta de
investigacion y la estrategia utilizada se basaron en el modelo PICO. Se incluyeron estudios de ensayos clinicos,
metanalisis, ensayos controlados aleatorios, articulos, libros y documentos publicados en inglés, espafiol y portugués
en los ultimos 5 afios. Inicialmente se encontraron un total de 1.003 articulos. Luego del analisis y eliminacion de
duplicados, se analizaron 329 referencias por titulo y resumen, de las cuales 143 se incluyeron para lectura completa.
Luego de este paso, se excluyeron 132 referencias. Al final, se consideraron elegibles 11 estudios. La evidencia
disponible muestra que el manejo multidisciplinario de la obesidad en la APS apoya la promocién de la salud, la
prevencion de complicaciones y la adherencia al tratamiento. Ademas, la accion multidisciplinaria permite
intervenciones personalizadas, incluidos cambios en el estilo de vida, apoyo emocional y educacion sanitaria, lo que
contribuye a mejores resultados clinicos y calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Atencion primaria. Gestion. Obesidad.

1. INTRODUCAO

Perante a modernizacdo da Medicina, as enfermidades transmissiveis, anteriormente responsaveis
por elevada morbidade em contexto mundial, encontram-se epidemiologicamente em declinio. Em
contrapartida, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), caracterizadas por longos periodos de
laténcia, curso prolongado e origem néo infecciosa, sdo responsaveis por grande parte da mortalidade
presente entre as nacOes. A titulo de exemplo, a obesidade ¢ uma DCNT em acentuada ascensdo em diversas
faixas etérias, etnias e culturas, tornando-se a principal doenga cronica prevenivel.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a obesidade € caracterizada pelo excesso

de gordura corporal, de modo a prejudicar a satude do seu portador. Ademais, segundo a classificacdo
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elucidade pelo indice de Massa Corporal (IMC), um individuo é considerado obeso quando possuir IMC
maior ou igual a 30 kg/m2. E importante ressaltar que a obesidade é uma doenca de carater multiplo
e heterogéneo. Envolve ndo apenas predisposicdo genética, fatores biologicos e comportamentais,
mas trata-se também de uma condicdo complexa e multifatorial, determinada por fatores historicos,
econdmicos, sociais e culturais, pela producdo de alimentos e politicas publicas de satde impactando nas
escolhas alimentares.

O estigma do peso é um problema bem documentado que se refere a atitudes e crencas negativas
contra ou estereotipos negativos de individuos com sobrepeso, muitas vezes resultando em discriminacao.
Isso pode levar ao estigma internalizado, resultando em autoavaliagdes negativas, depresséo, ansiedade,
insatisfacdo corporal e baixa autoestima (Jeffers et al., 2024). O sobrepeso se refere a individuos com IMC
maior ou igual a 25, e obeso se refere a individuos com IMC maior ou igual a 30.

O manejo efetivo da obesidade requer uma abordagem integrada, que envolva diversos profissionais
de satide com diferentes habilidades e conhecimentos. Nesse contexto, a EM desempenha um papel crucial
na abordagem da obesidade, especialmente na APS, onde a prevengdo, o diagnostico precoce e 0
acompanhamento continuo sdo fundamentais para o sucesso do tratamento.

A EM para 0 manejo da obesidade é composta por médicos, nutricionistas, psicologos, educadores
fisicos, enfermeiros e outros profissionais, é crucial para oferecer um atendimento integral, continuo e
personalizado, que leve em consideracdo as diversas dimensdes envolvidas na obesidade, como fatores
bioldgicos, sociais, comportamentais e ambientais (tabela 1). Cada um desses profissionais contribui com
suas habilidades e conhecimentos especificos, formando uma rede de cuidado que busca atender as diversas
necessidades do paciente. A abordagem compartilhada permite que o plano de tratamento seja
personalizado, levando em consideracdo as caracteristicas individuais de cada pessoa e promovendo a
adesdo ao tratamento. Além disso, a atuacdo da EM na APS também envolve a conscientizacdo da
comunidade, a educacéo em satde e a promocéo de politicas publicas que facilitem o acesso a cuidados de
salde, alimentos saudaveis e ambientes favoraveis a pratica de atividades fisicas.

O objetivo deste trabalho é analisar o papel da EM no manejo da obesidade na Atencdo Priméria a
Saude, destacando a importancia da atuacdo integrada dos profissionais de diferentes areas na promocdo de
um atendimento personalizado e eficaz. Compreender como a colaboragdo entre médicos, nutricionistas,
psicologos, educadores fisicos e outros profissionais contribui para a prevengdo, o tratamento e o
acompanhamento continuo dos pacientes obesos, visando a melhoria da qualidade de vida, a reducdo de
comorbidades associadas e a promogdo de habitos saudaveis sustentaveis a longo prazo.
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Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 2, p. 1-15, 2025




HS
sHEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

2. METODOLOGIA

A busca sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes dos itens de relatorios

preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises PRISMA.
Estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline, via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Cochrane Library. As estratégias de busca elaboradas e utilizadas nas bases de dados sdo
apresentadas no Quadro 1. Foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos estudos relevantes
para identificar os artigos elegiveis ndo encontrados na busca eletronica. As pesquisas foram realizadas em
janeiro de 2025.

Utilizaram-se os seguintes termos de pesquisa, selecionados nos Descritores em Ciéncias da Salude
(DeCS) e Medical Subjetc Headings (MeSH): obesidade (obesity), atencdo primaria (primary care) e
gerenciamento (management), conforme descrito e apresentados juntamente com a estratégia de busca

utilizada no Medline via PubMed e adaptada aos outros bancos de dados (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégias utilizadas na busca eletronica.

Bases de dados Estratégia de busca Resultados

#1 “obesity” [Mesh]

Medline (PubMed) | #2 “primary care”[Mesh] 421
#3 “management” [Mesh]
#4 #1 AND #2 AND #3

Lilacs #4 #1 AND #2 AND #3 96
Cochrane Library | #4 #1 AND #2 AND #3 486
Total | e 1.003

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.
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Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram baseadas no modelo Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo, Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica baseada em evidéncias e
recomendado para revisdes sistematicas.

Dessa forma, pacientes adultos com obesidade acompanhados na Atencdo Priméaria a Saude foram
utilizados como “Populagdo”; para “Intervengdo”, foram considerados estudos nos quais ha o
acompanhamento por equipe multidisciplinar, com enfoque em mudancas no estilo de vida,
aconselhamento nutricional e suporte psicoldgico; para “Comparagdo”, foi adotado o atendimento
convencional apenas com médico generalista, sem suporte multidisciplinar e como “Desfecho”, foram
consideradas a melhora na perda de peso, adesdo ao tratamento, melhora de comorbidades e qualidade de
vida. Assim, a pergunta final do PICO foi: Como a equipe multidisciplinar na Atencao Primaria a Saude
contribui para 0 manejo da obesidade, considerando os desafios enfrentados na abordagem integrada, as

estratégias para promocao de habitos saudaveis e a adesdo dos pacientes ao tratamento?
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos cinco
anos (2020 a 2025). Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusdo: revisdes bibliograficas, revisdes

sistematicas, relatos de caso e publicacbes com mais de cinco anos.
Selecéo dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, e qualquer
divergéncia foi resolvida por um terceiro revisor. A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias identificadas por meio da estratégia de
busca e os estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a
avaliacdo do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacdo da elegibilidade. O processo
de selecdo foi realizado por meio da plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Todo o processo de
inclusdo e exclusdo considerou as etapas propostas pelo PRISMA FLOW, que podem ser vistas na Figura
1.
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Estudos incluidos

Ap0s o processo de selecdo, os seguintes estudos foram incluidos: estudos observacionais, estudos
de prevaléncia, estudos prognosticos, estudos diagndsticos, ensaios clinicos controlados, estudos de

rastreamento, livros, meta-analises e ensaios controlados randomizados.
Extracéo dos dados

Para essa etapa foram utilizados formularios eletrdnicos padronizados. Os revisores, de forma
independente, conduziram a extracdo de dados com relacéo as caracteristicas metodoldgicas dos estudos,
intervencdes e resultados. As diferencas foram resolvidas por consenso. Os seguintes dados dos estudos
foram inicialmente verificados: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, amostra, métodos, protocolo de

interveng&o e grupo controle (caso existisse), desfechos avaliados, resultados e conclusdes.
Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado de forma independente por
dois revisores utilizando as ferramentas apropriadas para cada desenho de estudo, como segue: ensaio
clinico randomizado - Ferramenta de Avaliagdo do Risco de Viés da Cochrane, ensaio clinico ndo

randomizado ou quase experimental - Ferramenta ROBINS-I.
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3. RESULTADOS

Os resultados da busca totalizaram 1.003 registros. Apds eliminadas as duplicatas, 329 referéncias

foram analisadas por titulo e resumo, sendo incluidas 143 referéncias (que estavam de acordo com a

pergunta PICO) para leitura do texto completo. Apos essa etapa, 132 referéncias foram excluidas (diferentes

populacdes, diferentes intervencgdes e ou desfechos). Ao final, 11 estudos foram considerados elegiveis para

a inclusdo e foram analisados. O fluxograma com o processo de selecdo dos estudos esta apresentado na

Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Identificacio

Registros de bases

Seleciio

Elegibilidade

eletronicas .
(n =1003) Regsitros identificados
MEDLINE/PubMed (n = | | através da busca manual
421) (n=3)
Lilacs (n = 96)
Cochrane Library (n = 486)
> Duplicatas
eliminadas
A 4
Referéncias cavalcades por
titulo/resumo (n = 329)
Referéncias
»| eliminadas (n = 186)
Y
Referéncias excluidas
Referéncias avaliadasem | _____, (n=132)
textos completos (n = 143) Diferentes desfechos
(n=63)
Diferentes intervengdes
(n=42)

Inclusédo

Estudos incluidos para
sintese qualitativa
(n=11)

Diferentes desfechos e
intervengdes (n = 27)

Fonte: PRISMA, 2020.
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4. DISCUSSAO

A obesidade é uma condicdo cronica e complexa que afeta milhdes de pessoas em todo 0 mundo e
estd fortemente associada a diversas comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
hipertensao arterial, distirbios musculoesqueléticos, depressdo, apneia do sono e até mesmo certos tipos de
cancer.

A obesidade faz parte do conceito de sindemia global, que é a unido das trés pandemias:
desnutricdo, obesidade e mudancas climaticas; essas estdo intimamente ligadas e tém impactos
significativos na salde humana. Diante dessa realidade, a prevaléncia da obesidade cresce em um ritmo
alarmante, afetando paises de alta, média e baixa renda (Mariani et al., 2024). Nas ultimas décadas, o Brasil
passou por diversas mudangas e transi¢des, tanto na esfera demografica, com aumento da expectativa de
vida e da populacdo de idosos, como na esfera epidemioldgica e nutricional, com a diminuicdo das doencas
infecciosas e aumento das doencas cronicas. Com relacao a transi¢do nutricional, cabe destacar que ela é
caracterizada pela alta prevaléncia de excesso de peso na populacdo, em todas as faixas etarias, todas as
classes de renda e em ambos os sexos (Kessler; Ruiz; Schuch, 2023).

O combate a obesidade é uma prioridade para os governos em todo o mundo. Portanto, a partir
disso, ndo se deve tratar a obesidade como um fator isolado. O planejamento das acdes de salde para
prevenir e controlar essa pandemia deve contemplar agfes multissetoriais abrangentes (tabela 2). A
obesidade ndo é apenas uma questdo de ingestdo excessiva de alimentos ou falta de atividade fisica. Ela é
influenciada por fatores genéticos, ambientais, psicologicos e sociais. Isso significa que o tratamento da
obesidade exige a atuagdo de profissionais de diferentes areas, cada um com um papel especifico no manejo
da condi¢do (Blane; Macdonald; O’donnell, 2019). Ademais, a obesidade ¢ um fator de risco para varias
DCNT’s e apresenta consequéncias negativas para a saude, como o prejuizo da qualidade de vida e do bem-
estar da populacdo, bem como traz altos custos financeiros em sadde (Mariani et al., 2024).

A obesidade continua subidentificada e subtratada na aten¢do primaria, mesmo quando coexiste
com outras condic¢Bes cronicas, e ha uma variacdo acentuada nos encaminhamentos para servigos de
controle de peso e uma alta taxa de atrito entre encaminhamento e atendimento. A APS é o primeiro ponto
de contato do paciente com o sistema de salde e tem um papel fundamental na promogdo da salde,
prevencao de doencas e no manejo de condic¢des cronicas, como a obesidade.

Do ponto de vista do sistema de salde e de suas diretrizes, as unidades basicas de satde (UBS) sdo
espacos fundamentais para enfrentar os desafios dos cuidados com a obesidade. A abordagem da APS
relativa a obesidade deve incluir, mas ndo se limitar, a promocdo da saude, a vigilancia alimentar e

nutricional, a educagdo em saude e os cuidados médicos e interdisciplinares. O cuidado com a obesidade
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nas UBS’s brasileiras ¢ um desafio e requer agdes intersetoriais, que devem ser continuamente realizadas

por equipes multidisciplinares (Lopes et al., 2021). Uma das abordagens mais eficazes no manejo da
obesidade na APS ¢ a atuacdo de uma EM (tabela 1). A APS destaca-se como um espaco fundamental para
a realizacao de acdes de prevencdo e tratamento da obesidade. Ela é reconhecida como a porta de entrada
preferencial para os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como principal objetivo exercer um
cuidado continuo ao longo do tempo, com capacidade para resolver a maioria das necessidades de satde da
populacdo. Nesse cenario, o cuidado é centrado principalmente na Estratégia Saude da Familia (ESF), que
baseia-se na atuacdo de uma equipe composta por medico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde que fornece vigilancia a satde, promocéo da salde, prevencao de doencas, cuidados
continuos para individuos, familias e comunidades, e integracdo com o0s servi¢cos de média e alta
complexidade. Além disso, a APS também desempenha um papel importante na coordenacéo do cuidado,

levando em consideracédo os fluxos estabelecidos.

Tabela 1: Profissionais da APS essenciais para manejo da obesidade.
PROFISSIONAIS ATRIBUICOES/IMPORTANCIA

Desempenha um papel central na avaliagdo e no diagndstico da obesidade, além de identificar
Médico (a) - Generalista | comorbidades associadas e manejo adequado da doenga. Além disso, ele orienta o paciente sobre
ou Endocrinologista a importancia do controle da obesidade para prevencdo de doencas graves, podendo prescrever

medicamentos quando necessario e encaminhar para outros especialistas.

Acompanha e monitora a satde do paciente, podendo fornecer orientag@es sobre o autocuidado,
Enfermeiro realizar medicBes de parametros de salde como pressdo arterial, peso e circunferéncia

abdominal, garantindo que o paciente esteja aderente ao tratamento.

Nutricionista Desenvolve um plano alimentar personalizado, considerando as necessidades nutricionais,

preferéncias de escolhas alimentares saudaveis, promovendo mudancas sustentaveis na dieta.

Ajuda o paciente a lidar com as questes emocionais que podem contribuir para o
Psico6logo comportamento alimentar inadequado. Além de fortalecer a motivagao, aumentar a adesdo ao

tratamento e promover mudancas de hébitos.

Atividade fisica € uma parte essencial do tratamento, portanto ele ajuda a desenvolver um plano
Educador Fisico de exercicios que seja seguro, eficaz e adaptado as condigBes fisicas do paciente. O exercicio
ndo s6 ajuda na perda de peso, mas também melhora a satde cardiovascular, a forga muscular e

a salide mental.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.
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A identificacdo e o gerenciamento da obesidade sdo uma questdo importante para os sistemas de
saude e profissionais de saude internacionalmente (Blane; Macdonald; O’donnell, 2019). Os profissionais
de cuidados primarios tém um papel fundamental no tratamento da obesidade, especialmente em areas
rurais e outras areas carentes, onde 0 acesso a servicos de perda de peso baseados em evidéncias é
insuficiente (Kurz etal., 2021). Esses profissionais séo importantes pois estdo na posi¢éo ideal para fornecer
cuidados de controle de peso, pois eles podem entender as disparidades de sadde Unicas, bem como os
cenarios culturais e sociais das comunidades que atendem. E fundamental entender as percepcdes dos
profissionais de salde sobre obesidade e controle de peso na APS para auxiliar na entrega de iniciativas
eficazes, ao mesmo tempo em que consideram as desigualdades de saude (Jeffers et al., 2024). As equipes
recebem apoio matricial e educacdo permanente de equipes multidisciplinares que configuram a Equipe do
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Primaria (eNASF-AP) e de servigos de promocdo da
salde chamados Programa Academia da Saude. As Academias da Salde sdo espacos publicos de promocao
da satde que ofertam prética regular e gratuita de exercicios fisicos, promoc¢éo da alimentacéo adequada e
saudavel e outras atividades de educagdo em salde (Lopes et al., 2021).

Embora a atuacdo de uma EM seja essencial para 0 manejo eficaz da obesidade, existem diversos
desafios. Primeiramente, muitos sistemas de salde, incluindo a APS, enfrentam limitaces de recursos, o
que pode dificultar a disponibilizacdo de profissionais especializados para todas as areas necessarias. Além
disso, a falta de integracdo entre os diferentes membros da equipe pode prejudicar a coordenacgdo do
cuidado, o que pode resultar em um tratamento fragmentado. A Linha de cuidado ao individuo com
obesidade na APS deve garantir atencdo integral e um conjunto de cuidados que envolvam acgdes para
prevenir e controlar o excesso de peso. A melhoria dos processos assistenciais e a consolidacéo das politicas
publicas de salde sdo fundamentais para o enfrentamento da obesidade.

A Rede de Atencdo a Salde possui estratégia para organizacdo e coordenacdo do cuidado aos
usuarios com sobrepeso ou obesidade no municipio, sendo as seguintes: Estratificacdo de
risco/classificacdo de gravidade para Sobrepeso e Obesidade; Fluxos de referéncia e contrarreferéncia
definido com a rede de atencéo e regulagéo estadual e municipal; Gestao de caso (fornecido para casos mais
complexos); Gestdo de listas de espera (em caso de consultas na Atencdo Especializada e/ou em cirurgias
bariatricas); Linha de cuidado do sobrepeso e obesidade regional; Projeto Terapéutico Singular;
Unidade/central de Regulacdo; Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na Atencao
Basica/Atencdo Primaria em Saude; Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na Atencdo
Especializada; Uso de protocolos de encaminhamento da atencdo primaria para a Atencéo Especializada e
a presenca de uma Unidade/Central de Regulacdo (MEDEIROS et al., 2023). Mesmo com essa rede de
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apoio e protocolos estabelecidos, é importante mencionar que a APS apresenta precariedade em
sua estrutura organizacional e na assisténcia ao usuario, trazendo desafios relacionados aos processos de
trabalho. Além disso, muitos municipios brasileiros precisam lidar com a falta de recursos financeiros,
fisicos e técnicos (MARIANI et al., 2024).

Outro aspecto relevante é a qualidade da interacdo entre paciente e equipe, que pode ser
especialmente significativa para individuos com obesidade, devido ao estigma relacionado ao peso, tanto
por parte dos proprios pacientes quanto pelos profissionais de saude. Individuos com sobrepeso e obesidade
tém maior tendéncia a adiar 0 acesso aos servicos médicos, pois acreditam que ndo receberdo o atendimento
adequado ou serdo tratados com desrespeito devido ao seu peso. Isso aumenta a probabilidade de
interromperem o acompanhamento médico, levando a resultados de saude mais desfavoraveis. Assim, é
evidente que as normas sociais relacionadas ao peso podem influenciar a qualidade do cuidado prestado
pelos profissionais de salde, reforcando a importancia de investigar as percepcoes desses profissionais e
seu impacto no manejo da obesidade.

A satisfacdo do paciente e sua experiéncia com o atendimento sdo indicadores importantes da
qualidade do servico, refletindo diretamente na aceitacdo, adesdo ao tratamento e, por consequéncia, na
eficacia do cuidado. A percepcdo positiva dos pacientes sobre a equipe, que seja prestativa, educada,
respeitosa e sensivel as suas necessidades culturais ou linguisticas, tém grande influéncia na satisfacdo com
0s servigos clinicos. Portanto, os pacientes tém maior probabilidade de se engajar em mudancas
comportamentais, incluindo a adocdo de atividade fisica e uma dieta saudavel, quando séo incentivados
pela EM, j& que a APS oferece um ambiente ideal para o aconselhamento sobre o controle de peso baseado
em mudancas de comportamento. No entanto, o0 aconselhamento comportamental na APS raramente ocorre,
onde apenas, aproximadamente, 20% dos individuos com obesidade recebem aconselhamento sobre
exercicios e dieta (De Lannoy et al., 2021). E importante que os profissionais de salde reconhecam 0s
fatores sociais e psicoldgicos mais amplos que afetam o peso, além de reconhecer o estigma.

Além do tratamento da obesidade em si, a EM também tem um papel fundamental na educagdo em
saude, oferecendo orientacdo sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica, controle do estresse e
modificacdo de comportamentos. Essa atuacao integrada visa ndo apenas a reducao de peso, mas também
a melhoria da satde geral e a prevencdo de complicagdes associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao e
doencas cardiovasculares.

Outro grande desafio esta na adesao do paciente ao tratamento. A obesidade é uma condicéo cronica
que exige mudancas de comportamento de longo prazo, o que pode ser dificil para muitos pacientes, pois

manter comportamentos saudaveis associados a perda de peso é dificil sem suporte continuo e intensivo
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(De Lannoy et al., 2021). Fatores como a falta de motivacdo, dificuldades econdmicas e barreiras culturais
podem interferir na eficacia das intervencGes. A EM deve, portanto, trabalhar de forma conjunta para
engajar o paciente, ajuda-lo a superar essas barreiras e garantir que ele tenha o apoio necessario durante
todo o processo.

O tratamento ideal para pacientes com obesidade é necessariamente amplo e holistico, mas para
adultos com comorbidades relacionadas ao peso, como diabetes ou doencga cardiaca, as diretrizes
internacionais recomendam que os profissionais de atencdo primaria identifiquem esses pacientes de forma
oportunista e oferecam sinalizacdo ou encaminhamento para suporte multidisciplinar de controle de peso.
Algumas intervencOes/estratégias essenciais sdo importantes para enfrentar os desafios no manejo da
obesidade na APS (tabela 2).

Tabela 2: Intervengdes/Estratégias para 0 manejo da obesidade na APS.

Capacitagdo e | A formagdo continua dos profissionais é crucial. Portanto, deve-se garantir que todos os membros da
sensibilizacdo | equipe estejam atualizados em relagdo as melhores préaticas no manejo da obesidade, oferecer capacitagio
dos profissionais | em abordagens baseadas em evidéncias, como a promogéo de mudangas comportamentais, técnicas de

motivacdo e estratégia para melhorar a adesdo ao tratamento.

Integracéo e E essencial que a EM tenha canais de comunicago eficazes, reunides regulares de acompanhamento e
comunicagdo | registros de salide compartilhados. Com isso, havera garantia de que todos os membros da equipe estejam

eficaz cientes do progresso de cada paciente e possam ajustar suas intervencdes conforme necessario.

Promocdo da | A equipe deve trabalhar em conjunto para motivar os pacientes com as mudancgas duradouras em seus
adesdo ao habitos. Usar tecnologias, como aplicativos de salde, para monitorar progresso do paciente, além de
tratamento estabelecer metas realistas e alcangaveis. O apoio continuo da equipe também pode ajudar os pacientes a

superar as dificuldades emocionais associadas a obesidade.

Atencéo O manejo da obesidade deve ser personalizado de acordo com as necessidades especificas de cada
centrada no paciente. A equipe deve considerar as condi¢Ges de saude, as preferéncias pessoais e o contexto social do
paciente paciente ao elaborar um plano de tratamento. Esse cuidado envolve ouvir suas preocupacées, respeitar

seus valores e promover um ambiente de confianca.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2025.

Portanto, garantir o apoio diagnostico e terapéutico é essencial para que a atencdo primaria seja mais
resolutiva no controle da obesidade. Para tanto, a adequacdo da infraestrutura dos servicos (balangas,
cadeiras, rampas de acesso etc.), a composicao e a dimensdo das equipes de saude, a oferta e 0 acesso as
acOes e a gestdo das demandas e dos fluxos sdo fundamentais para alcancar melhores resultados em satde.
O manejo da obesidade na APS é uma tarefa complexa que exige a colaboracao eficaz de uma EM. Cada
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profissional contribui com suas habilidades e conhecimentos especificos para fornecer um tratamento
holistico e personalizado, que envolva aspectos médicos, nutricionais, psicoldgicos e fisicos. Embora
existam desafios a serem superados, como a falta de recursos e a adesao ao tratamento, uma abordagem
integrada e coordenada pode levar a melhores resultados no controle da obesidade e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. O papel da EM ¢, portanto, essencial para o sucesso do manejo da
obesidade na APS, ajudando a transformar o cuidado em um processo continuo e colaborativo.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, a atuacdo da equipe multidisciplinar no manejo da obesidade na APS é fundamental
para promover uma abordagem holistica e eficaz no tratamento dessa condicdo cronica. O trabalho
integrado de médicos, nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde permite um cuidado continuo e personalizado, que aborda ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas
também os comportamentais, emocionais e sociais da obesidade. Essa abordagem colaborativa aumenta a
adesdo ao tratamento, melhora a qualidade de vida dos pacientes e favorece o controle das comorbidades
associadas. Além disso, a reducgdo do estigma relacionado ao peso, por meio de um atendimento respeitoso
e acolhedor, desempenha um papel crucial na motivacdo dos pacientes. Portanto, investir na formacao e no
fortalecimento das equipes multidisciplinares na APS ¢é essencial para o enfrentamento da obesidade de

forma eficaz e sustentavel, contribuindo para a melhoria da saude publica.
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