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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar a estrutura organizacional do Centro de Referéncia
em Obesidade e o papel do educador fisico na equipe para tratamento da obesidade. O
Centro de Referéncia em Obesidade é formado por uma equipe multidisciplinar, aonde o
educador fisico vem a contribuir para a constru¢io de um olhar mais amplo sobre o proces-
so terapéutico através da atividade fisica. A atuagio deste profissional se dd através de uma
completa avaliacio do paciente e questdes associadas a prética do exercicio fisico. A inter-
vencio ¢ realizada por meio de conscientizagio, informacio e priticas corporais em seu as-
pecto global. O educador fisico no Centro de Referéncia em Obesidade busca desenvolver
estudos e formular metodologias capazes de produzir evidéncias e comprovar a efetividade
de estratégias de atividades fisicas na prevencio da obesidade e na promogio da satde.
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ABSTRACT

The objective of this paper is to present the organizational structure of the Reference Center on
Obesity and the function of the physical educator on staff to treat obesity. The Reference Center on
Obesity consists of a multidisciplinary team, where the physical educator will contribute to building
a broader look on the therapeutic process through physical activity. The work of this professional is
through a thorough patient assessment and issues associated with physical exercise. Intervention is
accomplished through awareness, information and bodily practices in its global aspect. The physical
educator in Reference Center on Obesity seeks to develop studies and formulate methodologies able to
produce evidence and prove the effectiveness of strategies for physical activity in prevention of obesity
and health promotion.
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A obesidade € integrante do grupo de Doengas Cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), sendo sua causa de origem multifatorial. No Brasil os indices de
obesidade (IMC=230 kg/m?) ja alcancam 15,8% da populagio'. A obesidade
estd associada a comorbidades como hipertensio arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 11, dislipidemia, hipotireoidismo entre outras implicagdes como
o aumento do risco cirtrgico e anestésico. Estas caracteristicas estio mais
acentuadas em individuos com indice de massa corporal (IMC) acima de 40m/
kg?, considerados obesos de grau III, e dificultam a adesdo ao tratamento, in-
cluindo a prética de exercicios fisicos*®.

A eficicia do tratamento clinico ambulatorial realizado em cardter multi-
disciplinar encontra respaldo na literatura e vem sendo implementado em di-
versos paises como uma forma nio-cirdrgica para o tratamento da obesidade
e sua prevengiao’®.

Amparado pelas perspectivas anteriores e permeado pelo atual quadro de
aumento da obesidade a secretaria municipal de saide do Rio de Janeiro em
uma iniciativa pioneira, implementou em julho de 2011 o Centro de Referén-
cia em Obesidade — CRO articulado a estratégia de satde da familia, que atra-
vés de uma equipe multiprofissional (médico endocrinologista, nutricionista,
psicologo, enfermeiro e educador fisico) oferece tratamento clinico ambula-
torial para usudrios com obesidade grau III.

O objetivo deste trabalho é apresentar a estrutura organizacional do Cen-
tro de Referéncia em Obesidade e o papel do educador fisico na equipe mul-
tiprofissional para tratamento da obesidade.

O CRO ¢ um servico especializado no atendimento do usudrio obeso e foi
implantado dentro de uma Clinica da Familia com a intencio de estar mais
proximo das agoes de satide realizadas no territério de atuagio das equipes
de saude da familia. As Clinicas da Familia fazem parte do Programa Satde
Presente da Superintendencia de Atengio Bisica do municipio do Rio de Ja-
neiro e tem como objetivos trabalhar a prevencio e a promocio da saide de
seus usudrios. O CRO busca desenhar um modelo de ateng¢io a obesidade que
englobe uma equipe multiprofissional e a organizagio dos diferentes niveis de
complexidade da rede de saide na cidade.

No CRO o objetivo de se trabalhar com uma equipe multiprofissional € a
constru¢do da multi e interdisciplinaridade para atingir um olhar mais amplo
sobre o usudrio. O servigo possibilita cuidados diferenciados voltados ao aten-
dimento interdisciplinar envolvendo estratégias como consultas individuais,
grupos educativos e interconsulta, baseando-se na constru¢io compartilhada
do projeto terapéutico.

De forma geral os pacientes apresentam um quadro clinico estivel apds o
periodo de tratamento, e a equipe busca a manutenc¢io do vinculo com agen-
damentos de consultas intervaladas e ou grupos educativos, de acordo com
a singularidade de cada caso e também a possibilidade de continuidade do
tratamento pelos servigos secundarios de referéncia, como as policlinicas e ou
equipes de satde da familia, de acordo com a proximidade de sua residéncia.
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O total de pacientes atendidos até fevereiro/2014 pelos 03 CRO ¢ de 751
maiores de 18 anos, sendo 78% do sexo feminino. A média de idade dos usu-
arios adultos € de 43 anos, o que ressalta a procura pelo servigo entre usudrios
em idade produtiva, para ambos os sexos.

A grande maioria (mais de 80%) dos pacientes chegam aos CRO com valo-
res de IMC de 40,01 a 60,00Kg/m?2. Entretanto, pode-se observar alguns casos
com IMC maior que 80,01Kg/m?2.

No acompanhamento de 1 a 2 anos, observou-se que 60% dos homens
e 72% das mulheres conseguiram perder peso, sendo que 6% dos homens e
22% das mulheres perderam de 5 a 10 % do peso. Isto demonstra que este
indicador deve ser monitorado constantemente, a fim de se obter uma série
histérica, guiando a assisténcia e mostrando tendéncias temporais com relagio
ao acompanhamento dos usudrios.

Pacientes em acompanhamento regular no CRO ha pelo menos um ano,
com boa adesdo ao tratamento, que apresentem perda de peso e manifestem
desejo em realizar cirurgia baridtrica, salvo contraindica¢des ao procedimen-
to, sio encaminhados para o servico de referéncia estadual.

Observou-se que, no periodo de janeiro a dezembro de 2013, dos 738 pa-
cientes inscritos, 34,4% por algum motivo desistiram do tratamento, conside-
rando para tal o nio comparecimento ao servi¢o no periodo de 3 meses ou 3
faltas consecutivas sem justificativa, mesmo apés busca ativa.

A implementag¢io de um servi¢o de saide como o CRO tem permitido avancos
e identificado desafios na construcio da linha de cuidado em obesidade na cidade.
Os resultados iniciais da implementagio do acompanhamento clinico sugerem po-
tencialidades como a reducio de dificuldade de acesso dos pacientes ao servico de
saude, vinculo ao profissional e adesio ao tratamento para evolugio clinica positiva.

Destaca-se seu cariter inovador visto que uma equipe de profissionais vol-
tados ao acompanhamento clinico da obesidade, em uma estrutura fisica ade-
quada, envolve um baixo custo relativo. Além disso, diante das experiéncias
no cuidado da obesidade, tornam-se potenciais matriciadores para as equipes
da ESF (Estratégia Satde da Familia). Este desdobramento viabiliza resolu-
tividade na linha de cuidado em obesidade e suas comorbidades, impactando
positivamente na diminui¢io dos agravos das DCNT na populacio atendida.

O publico alvo do CRO sio usuirios com obesidade grau III, atendidos por
uma unidade de saide do municipio do Rio de Janeiro, que através de um
profissional de satude € referenciado ao servico.

Devido 2 alta demanda, os critérios de inclusio do servi¢o foram refinados
sendo eles: Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 40 kg/m? e diabetes ou
IMC superior a 50 kg/m? com ou nenhuma comorbidade associada. Optou-
se por estes critérios devido ao agravamento do estado de saide conforme o
aumento do IMC e sua associacido com a diabetes”!°.

Ao iniciar no servico o paciente é recepcionado em grupo, coordenado pelo
profissional de enfermagem, que explica os objetivos e o funcionamento do
servico. Em seguida tem sua primeira avaliacdo agendada, conforme o fluxo
apresentado na figura a baixo:
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Enfermagem \

Endocrinologia Psicologia
Educacao Fisica Nutricao

Fluxo do Atendimento Multidisciplinar no Centro de Referéncia em Obesidade.

Inicialmente o paciente passa por uma avaliacio clinica realizada por um
profissional de enfermagem para levantamento do estado atual de satde.
Neste momento, o enfermeiro realiza uma anamnese semiestruturada com
o objetivo de conhecer o histérico de satde do usudrio e de familiares, além
de habitos e comportamentos que possui, se tem outras doencgas associadas e
medicamentos que ji faz uso. Posteriormente € realizada consulta com a psi-
cologia para inicio da terapia psiquica. Em seguida sdo agendadas as consultas
com a nutri¢io e educa¢io fisica simultaneamente. A avaliacio nutricional,
realizado pelo nutricionista, visa conhecer o comportamento dos habitos ali-
mentares, explorar e estimular uma nova percepg¢io sobre a necessidade de
modifica¢bes nos habitos alimentares e orientar o individuo a uma reeducacio
alimentar, valorizando a qualidade nutricional do padrio alimentar. O papel
do educador fisico seri discutido adiante. No atendimento médico, o paciente
passa por uma avalia¢io endocrinolégica para avaliacio clinica da obesidade e
comorbidades associadas. Paralelo as consultas individuais, os profissionais do
servico reinem-se semanalmente para discussio dos casos clinicos e formagio
de grupos terapéuticos com a participagio de todas as categorias profissionais.

Ter o educador fisico inserido em um centro de referéncia voltado para o
usudrio obeso, dentro da ESF ¢ de grande importincia. O perfil dos usudrios
atendidos pelo servico € caracterizado, em grande parte, por individuos com
renda mensal de até um saldrio minimo e que ndo tém a disposicio locais para
pratica de atividade fisica orientada e gratuita. O educador fisico, portanto,
ird orientar quanto aos exercicios mais indicados caso a caso, a fim de ter
certeza de que a pritica do exercicio ird causar beneficios a satide. Sem acesso
ao educador fisico, esses individuos com obesidade grave poderiam optar por
comecgar a realizar exercicios sem orientacio, acreditando que isso podera es-
tar lhes trazendo beneficios, quando na verdade, poderio lhe estar causando
maleficios se estiverem realizando de forma inadequada.
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Ao ingressar no CRO o paciente é avaliado pela equipe multidisciplinar
como citado anteriormente. A avaliagdo fisica e funcional € realizada pelo edu-
cador fisico sendo complementar as avaliagdes realizadas pelos demais profis-
sionais. Tem como objetivo identificar possiveis impedimentos para pratica de
atividade fisica e exercicios gerando também um processo de didlogo e refle-
x30 entre o profissional e o usudrio sobre a relagio do individuo com a pritica
de atividade fisica. Este processo se da através de questionamentos sobre o
nivel de atividade fisica auto referido pelo individuo, histérico e pritica atual,
dificuldades e meios de vida relacionados a pratica do exercicio fisico.

Ao final da anamnese sio aplicados dois instrumentos, primeiro o ques-
tiondrio Short Form 36 (SF-36) para avalia¢io da qualidade de vida e como
parimetro complementar da avaliacio da metodologia de intervencio apli-
cada''. Em seguida um instrumento para avaliacio da autoimagem corporal
utilizando a escala de silhuetas corporais para analisar a discrepancia entre a
percep¢io do saudivel, do corpo desejado e o estado atual do usudrio’.

Ao final do processo avaliativo, o paciente recebe orientacdes gerais sobre
a pratica adequada de atividade fisica. Em seguida, o mesmo pode ser enqua-
drado em duas categorias, os que estio aptos e os ndo aptos a realizar exercicio
fisico segundo os critérios adotados pela equipe multiprofissional. Para deter-
minar se o usudrio estd apto ou ndo, a equipe verifica se hd contraindica¢des
importantes para o inicio de exercicios fisicos, como cardiopatias instaveis,
hipertensio arterial sistémica descompensada, artropatias graves ou outras co-
morbidades que impossibilitem a realiza¢io da atividade fisica. Quando nio
estd apto o paciente recebe orientacdes sobre o aumento das atividades did-
rias onde ele possa comecar a fazer mais atividades inseridas no seu cotidiano
e dentro do seu limite pessoal. E também convidado a participar de grupos
com priticas corporais como auriculoterapia, massagem e grupo de discussio
multiprofissional. O paciente passa a ser considerado apto para realizagio de
exercicio fisico a qualquer momento em decisdo tomada pela equipe multi-
profissional.

O usudrio considerado apto para exercicio fisico é encaminhado a grupos
de exercitacio fisica comunitiria como as Academias Cariocas, Academias da
Satude, Academias da Terceira Idade entre outros grupos que ofertem a exer-
citacio de forma gratuita e supervisionada. Quando esta nio é disponivel o
paciente é convidado a realizar sessdes de exercicio fisico no préprio CRO,
sendo realizados exercicios contra resisténcia que utilizem o préprio peso cor-
poral, como o peso dos bragos e pernas e/ou ligeira sobrecarga com halteres e
eldsticos para fortalecimento muscular, podendo ainda, se possivel, a realiza-
¢do de caminhadas para melhora do sistema cardiovascular e maior perda de
calorias. Esses exercicios podem ser orientados para serem realizados em casa
com o objetivo de ampliar o volume de atividades realizadas pelo paciente.

E comum visualizar no usudrio recém ingresso no servico, uma falta de
motivacio e estimulo para iniciar um programa de exercicio fisico, resultando
em uma baixa adesio na atividade e nesses casos, 0 acompanhamento psicol6-
gico deve ser reforcado. A falta de adesdo ¢é provocada também devido a baixa
condi¢do socioeconémica dos usudrios que tém dificuldades de se desloca-
rem virias vezes ao més para o CRO. Por este motivo, muitas atividades sio
orientadas para serem feitas em casa, como exercicios de baixa complexidade
de coordenacio e postura, alongamentos e caminhadas. Quando o usudrio co-
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meca a notar melhora em sua condi¢io fisica, se torna mais motivado e adere
com mais facilidade ao programa de exercicios realizados no préprio CRO. Ao
se tornar um usudrio com adesdo ao programa de exercicios, o mesmo refere
melhoras no sono, no trabalho e nas atividades da vida didria, se tornando
individuos com melhor autonomia funcional.

O exercicio ainda € utilizado como forma de controle de estimulo da com-
pulsdo alimentar por consequéncia dos efeitos anorexigenos do exercicio realiza-
do préximo ao horirio relatado de maior compulsio, além dos beneficios psico-
légicos promovidos pelo mesmo, como o aumento da autoestima e diminui¢io
da depressio e ansiedade, o que vem a somar com o acompanhamento clinico.

Dentre as diretrizes da ESF estdo a intersetorialidade e a multidisciplinari-
dade, visando a promocio, protecio e recuperagio da saide. Uma vez inserido
no Centro de Referéncia em Obesidade o educador fisico é capaz de desen-
volver a¢des que sejam compativeis com estas diretrizes e as metas especificas
do servico. Neste sentido, a presen¢a do educador fisico na equipe multipro-
fissional vem a contribuir para a constru¢io de um olhar mais amplo sobre o
paciente com obesidade grau III.

O educador fisico no Centro de Referéncia em Obesidade realiza suas ati-
vidades baseadas nas orienta¢des da Politica Nacional de Promocio da Satu-
de", mapeando e apoiando as a¢des de atividade fisica existente e inserindo
acdes de promogio a saide através da atividade fisica onde estas ainda nio
estdo presentes para o publico obeso. Ainda dentro desta perspectiva o edu-
cador fisico desenvolve estudos e formula metodologias capazes de produzir
evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias de atividades fisicas no
controle e na prevencio da obesidade.

O educador fisico no CRO tem como objetivo proporcionar maior efetividade
no tratamento ambulatorial de obesos grau III através da adogdo de estraté-
gias para mudanga de habitos sedentdrios sempre considerando as limita¢oes
fisicas e socioecondmicas dos pacientes. Cabe ressaltar ainda, a importincia
de que haja estreitamento de rela¢des com outros servicos e setores a fim de
potencializar o tratamento oferecido a este publico.
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