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Introducao

O objetivo deste trabalho ¢ a aplicagdo dos conhecimentos teoricos,
e das competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o curso de Pos-
Graduagdo em Literacia em Saude, constituindo o documento de ava-
liagdo das unidades curriculares nesse periodo.

A conjugacdo entre os conhecimentos tedricos, a pratica profissional
e a reflexdo sobre a mesma permite a construcao da nossa identidade
enquanto profissionais de satide, num processo dindmico de aprendi-
zagem. Deste modo, propomo-nos desenvolver uma checklist dirigida
aos profissionais de satide para a gestdo da obesidade em adultos em
cuidados de saude primarios.

Obesidade. Defini¢do, epidemiologia, fatores de risco e comorbilidades

A obesidade constitui um dos principais problemas de satide ptblica
na atualidade (Diregdo-Geral da Saude, 2017; Goes et al., 2015; Vaz,
2014). Em 2016, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) reportou, a
nivel mundial, que 39% dos adultos com idade igual ou superior a 18
anos apresentavam pré-obesidade e 13% eram obesos (World Health
Organization, 2018).

Em Portugal estima-se que dois ter¢os da populagdo adulta portu-
guesa (18-64 anos), sensivelmente 5,9 milhdes de pessoas, apresentam
pré-obesidade ou obesidade (Carmo et al., 2007; Gaio et al., 2017;
Sardinha, 2012). Quando comparados os resultados obtidos entre
2003-2005 (Carmo et al., 2007) com os do relatorio do IAN-AF (2015-
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2016) constata-se um decréscimo da pré-obesidade (39,4% vs. 36,5%)
e um aumento da obesidade (14,2% vs 21,6%).

A pré-obesidade e a obesidade sdo definidas como situagdes em que
existe uma acumulagdo excessiva de massa gorda corporal, com
potencial impacto negativo na saude (WHO, 2018). Segundo a OMS,
ambas sdo diagnosticadas através do calculo do indice de massa corporal
(IMC)!. Para além do IMC, o perimetro abdominal — utilizado como
estimador de gordura visceral — ¢ concomitantemente usado face ao
risco da adiposidade excessiva nesta zona corporal (DGS, 2017; Vaz,
2014).

A obesidade, doenga cronica de etiologia multifatorial, ¢ proveniente
do desequilibrio entre as calorias consumidas ¢ as calorias gastas (DGS,
2017; Fock & Khoo, 2013; Vaz, 2014; Wirth, Wabitsch, & Hauner, 2014;
WHO, 2018). O aumento do consumo de alimentos processados, ricos
em gorduras, e o decréscimo da atividade fisica consequente do
sedentarismo, providenciou o aumento da obesidade. Estas mudangas
sdo resultado do desenvolvimento ambiental e social da tltima década
(Carmo et al., 2007; Fock & Khoo, 2013; Vaz, 2014; WHO, 2018).

O aparecimento e desenvolvimento de multiplas patologias, como
doengas cardiovasculares (enfarte de miocardio, doenga isquémica car-
diaca ou hipertensiva), diabetes mellitus tipo 2, distirbios 06sseos
(osteoartrose), problemas respiratdrios e cancro (prostata, mama, color-
retal, endométrio, renal) estdo associados ao aumento do IMC (DGS,
2017; Faruqi et al., 2015; Fock & Khoo, 2013; Vaz, 2014; Williams,
Mesidor, Winters, Dubbert, & Wyatt, 2015; Wirth et al., 2014; WHO,
2018). A esperanca média de vida nestes individuos ¢ reduzida entre 4-
7 anos (Fock & Khoo, 2013; Hruby & Hu, 2015), sendo a obesidade a
segunda causa de morte apos o tabagismo (Hruby & Hu, 2015).

A pré-obesidade e a obesidade sdo mais prevalentes nos homens que
nas mulheres. No entanto, a obesidade abdominal ¢ mais prevalente
nas mulheres (Gaio et al., 2017; Sardinha, 2012). Ademais, a
prevaléncia da obesidade é superior em individuos com baixo nivel de

1 IMC entre 25,0 ¢ 29,9 kg/m?: pré-obesidade / IMC igual ou superior a 30,0 kg/m?:
obesidade.
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escolaridade. Baixos niveis socioecondmicos, por sua vez, estdo
relacionados com pior qualidade de vida relacionada com a saude
(DGS, 2017; Carmo et al., 2007; Gaio et al., 2017; Sardinha, 2012).

Devido ao fato de ser uma doenca multifatorial e estar associada aos
estilos de vida individuais, a obesidade ¢ uma doenga de dificil
tratamento (DGS, 2017; Hruby & Hu, 2015; Vaz, 2014). Quanto mais
tempo estiver instalada, mais dificil serd o seu tratamento (Vaz, 2014).
No entanto, segundo a OMS, é uma doenga que pode ser prevenida.

A mudanga dos estilos de vida, nomeadamente, do padrdo alimentar
e de atividade fisica, esta comprovada como eficiente no tratamento da
obesidade (DGS, 2017; Hruby & Hu, 2015; Rao, 2010; Santana,
Santos, & Nogueira, 2009; Vaz, 2014; Wirth et al., 2014; WHO, 2018).
O ambiente terapéutico centrado no doente ¢ essencial para a mudanga
comportamental, necessaria para a perda de peso e sua manutencao
(Faruqi et al., 2015; Santos, 2010; Vaz, 2014; Wirth et al., 2014).

Para além do impacto individual e social, a pré-obesidade e a
obesidade representam um significativo impacto econdémico (DGS,
2017; Gaio et al., 2017; Hruby & Hu, 2015; Sardinha, 2012; Santos,
2010; Vaz, 2014). Estima-se que 2,1-4,7% dos custos totais dos
cuidados de saude e 2,8% dos custos hospitalares totais se devem a
pré-obesidade e a obesidade (Hruby & Hu, 2015).

Obesidade e Literacia em Saude

Nos ultimos anos surgiu a necessidade urgente de entender os
conhecimentos e crengas de satde dos individuos e a sua relagdo com
os comportamentos que afetam a sua satde e bem-estar (Santos, 2010;
Teixeira & Marques, 2017).

A transformacdo de crengas erradas em corretas aumenta a
possibilidade da adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Deste modo, a baixa literacia em satde ¢ um fator de risco
para patologias que, como a obesidade, t€m o comportamento como
causa e implicam a autogestdo da mesma (Santos, 2010).

A baixa literacia em saude est4 associada a maiores taxas de hospita-
lizacdo e uso excessivo dos servigos de saude, a diminuic¢do da utiliza-
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c¢do de medidas preventivas e uso inadequado de medicamentos (Faruqi
et al., 2015; Santos, 2010). Relativamente a obesidade, existe a inabi-
lidade de compreender e interpretar corretamente as recomendacdes
nutricionais — maiores dificuldades na leitura de roétulos, aumento do
tamanho das doses alimentares e alimenta¢do baseada em crengas ¢/ou
mitos —, conduzindo ao aumento do IMC (Cha, Crowe, Braxter, &
Jennings, 2016; Farugqi et al., 2015; Goes et al., 2015; Santos, 2010).

O estigma associado a obesidade é uma das barreiras que dificulta o
acesso ao emprego, aos cuidados de saude e a educagdo, devido maio-
ritariamente a disseminagao de estere6tipos negativos que relatam que
as pessoas obesas sdo preguicosas, desmotivadas e sem autodisciplina
(Canadian Obesity Network, 2017).

Abordagem dos 5As para a obesidade

Os profissionais de satde desconhecem frequentemente os seus pre-
conceitos relativamente as pessoas com obesidade. No entanto, referem
ter menos paciéncia, menos desejo de ajudar e menos respeito pelas
pessoas com obesidade, particularmente quando estas apresentam uma
obesidade severa (Campos & Nadglowski, 2016).

Uma elevada percentagem de profissionais de satde sente ndo ter
um treino adequado para a gestdo da obesidade, referindo também a
falta de equipamento apropriado para o auxilio dos pacientes (Asselin
et al., 2017; Torti et al., 2017).

O Modelo dos 5As para a obesidade, desenvolvido pela Obesity
Canada, assenta em cinco principios-chave, nomeadamente:

— A obesidade ¢ uma doenga cronica;

— A gestao da obesidade trata de melhorar a satde e qualidade de vida, e ndo
apenas de diminuir os nimeros na balanca;

— As intervengdes precoces pretendem identificar as causas e remover
obstaculos;

— O sucesso ¢ diferente para cada pessoa;

— O “melhor” peso de uma pessoa pode nunca chegar a ser o seu peso “ideal”.
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Esta ferramenta denomina-se SAs, uma vez que 0s seus cinco topicos
sdo ask, assess, advise, agree, assist. Ferramentas deste género devem
ter em conta uma abordagem simples, organizada, estandardizada e pas-
sivel de ser replicada pelos profissionais de satde (Sturgiss & Van
Weel, 2017; Vallis, Piccinini-Vallis, Sharma, & Freedhoff, 2013).

A utilizacdo desta abordagem tem sido associada ao aumento da
motivacdo ¢ mudanca comportamental por parte das pessoas com
obesidade (Fitzpatrick et al., 2016).

A primeira etapa do modelo € perguntar (ask) — principio da entre-
vista motivacional, facilitador da mudanga de comportamento orien-
tada para o paciente.

Sendo o peso um tema sensivel para a maioria dos pacientes, devido
a vergonha/constrangimento ou por temerem serem culpados e estigma-
tizados, deve comecar-se por pedir permissdo para falar sobre o
assunto. Individuos mais literados assumem mais facilmente a respon-
sabilidade pela sua satde. Assim, comunicam mais facilmente com os
profissionais de saude, tendo menos constrangimento de fazer
perguntas (Serensen, 2013).

Ap0s a sua permissdo, ndo deverdo ser feitos juizos de valor e/ou
pressupostos relativamente aos estilos de vida ou motivagdo (a pessoa
pode ja fazer dieta ou ter perdido peso, por exemplo) (Asselin et al.,
2017; Torti et al., 2017; Vallis et al., 2013; Vallis & Sharma, 2012). De
ressalvar, que o termo “peso” tem um impacto positivo sobre os paci-
entes comparativamente ao termo “obesidade” (Vallis et al., 2013).

Devera ser explorada a disponibilidade do paciente para a mudanga,
pois se este ndo estiver preparado para a mesma pode originar frustra-
cdo e, consequentemente, impedir esforg¢os futuros (Vallis et al., 2013;
Vallis & Sharma, 2012).

A segunda etapa € avaliar (assess) o estado de saude do paciente
através do calculo do IMC e do perimetro abdominal. Para além disso,
devem ser considerados todos os fatores determinantes — mentais,
mecanicos, metabodlicos € monetarios — ¢ as complicagdes ¢ barreiras
relativas a obesidade (Vallis et al., 2013; Vallis & Sharma, 2012).

A terceira etapa € aconselhar (advice) os pacientes que se encontram
mais recetivos apés as duas ultimas fases (Vallis et al., 2013). Sao
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abordados os riscos da obesidade e os beneficios da perda de peso, proje-
tando sempre a melhoria da saude e do bem-estar, ao invés de simples-
mente perder peso. Nesta fase sdo discutidas as opg¢des de tratamento e
explicada a necessidade de ter uma estratégia a longo prazo (Vallis &
Sharma, 2012).

A quarta etapa € concordar (agree), explicada como uma negociacao
respeitada por ambas as partes (Vallis et al., 2013). Muitas das expecta-
tivas dos pacientes sdo irrealistas, podendo levar ao desapontamento e a
ndo-adesdo. Desta forma, é necessario estabelecer expectativas realistas e
objetivos comportamentais duradouros — especificos, mensuraveis,
atingiveis, recompensadores e oportunos (Asselin et al., 2017; Prochaska
& Diclemente, 1982; Vallis et al., 2013; Vallis & Sharma, 2012).

Alguns pacientes podem exigir varias consultas antes de concordar
com as recomendagdes do profissional de satde. Cabe a este modificar
as recomendacdes, de modo a estabelecer planos de tratamento confor-
taveis para os pacientes (Vallis et al., 2013; Vallis & Sharma, 2012).

A ultima etapa é acompanhar (assist) os pacientes, que devem ser
auxiliados a identificar e procurar recursos crediveis para a gestdo da
obesidade e ser devidamente referenciados aos profissionais neces-
sarios — equipa multidisciplinar (Miller & Rollnick, 1991; Vallis et al.,
2013; Vallis & Sharma, 2012).

Por fim, o sucesso desta abordagem esta diretamente relacionado
com a frequéncia do contacto com o profissional de saude (Torti et al.,
2017; Vallis et al., 2013; Vallis & Sharma, 2012).

Método

Intervengao

Para o desenvolvimento da checklist para a gestdo da obesidade em
adultos foi realizada uma revisao bibliografica, utilizando as palavras-
chave: obesidade, abordagem dos 5As, literacia em saude, cuidados de
saude primarios ¢ adultos nas bases de dados PubMed ¢ EBSCO. Apos
leitura da bibliografia foram selecionados os contetudos relevantes.
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O quadro de referéncia tedrico que orientou o projeto € composto
pela Abordagem dos 5As para a Obesidade, desenvolvida pela Obesity
Canada (2018), pela Entrevista Motivacional de Miller ¢ Rollnick
(1991) e pelo Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento de
Prochaska e Diclemente (1982). O Modelo Transteorico de Mudanga
de Comportamento € essencial para avaliar a prontiddo dos individuos
para a mudanca de comportamento, aliado a Entrevista Motivacional,
um estilo de aconselhamento colaborativo e centrado na pessoa.

A Obesity Canada elaborou um guia para a obesidade para o
profissional de saude, de leitura facil e pratica, que serve como guido
em consulta. Para a utilizacdo deste guia contactou-se a Obesity
Canada, através do seu diretor, Arya Sharma, para obter a autorizagdo
para a sua utilizagdo, a qual foi concedida (Anexo 1).

O processo da checklist foi desenvolvido de acordo com os
seguintes passos:

— Tradugdo individual por cada um dos elementos do grupo;

— Confronto das versoes para elaboracdo da primeira versdo em portugués;

— Retroversdo por tradutor independente.

Posteriormente foram propostos diferentes nomes as etapas dos
5As, como representado na Tabela 1:

Tabela 1
Modelo dos 5As para a obesidade, desenvolvido pela Obesity Canada
Obesity Canada (5As) Checklist para a gestdo da obesidade (PAACA)
Ask Pedir permissao
Assess Avaliar
Advice Aconselhar
Agree Concordar
Assist Acompanhar

Baseada nos modelos referidos acima e nas recomendagdes propostas
por Sturgiss e Well (2017), produziu-se um instrumento de orientagdo
para a gestdo da obesidade — Pedir permissdo, Avaliar, Aconselhar,
Concordar e Acompanhar (PAACA; ver Anexo 1) — com os seguintes
critérios:
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— Utilizagao de verbos “colaborativos” e centrados na pessoa que ressaltem
a importancia da parceria profissional de saude-paciente neste processo
(substitui¢@o do verbo “perguntar” por “pedir permissdo”);

— Cuidados focados na pessoa e ndo centrados no paciente, englobando a
pessoa como um todo, integrando as suas crengas, cultura e experiéncias
anteriores no processo de gestdao da doenca;

— Valorizagdo da relag@o terapéutica: respeito matuo entre o paciente € o
profissional de satde, visando a colaboragdo ¢ compreensdo de todos os
objetivos propostos — reconhecida como um mediador relevante na
mudanga comportamental (figura das duas maos unidas);

— Tornar o modelo circular, de modo a representar as complexidades reais
da mudanga comportamental,;

— Acrescentar a fase de follow-up, de forma a refletir a continuidade dos
cuidados, central a filosofia dos cuidados de satide primarios.

Outro fator relevante para a construgdo da relagao terapéutica ¢ a
linguagem assertiva e clara expressa pelos profissionais (Almeida,
2016; Belim & Almeida, 2018). As técnicas de Teach-back ou Show-
back sdo igualmente importantes, pois permitem avaliar se o individuo
compreendeu corretamente aquilo que lhe foi transmitido.

Avaliacdo

A checklist destina-se a ser aplicada pelos profissionais de satde,
em ambiente de consulta, a qual os pacientes recorrem por decisdao
propria ou por marcacdo pelos profissionais de satde. O universo da
populagdo abrangida sdao pessoas adultas (mais de 18 anos), de ambos
os sexos, com IMC igual ou superior a 30, em Portugal.

De modo a avaliar a adequagao cultural, a clareza e compreensao das
mensagens presentes na checklist final obtida, realizou-se um estudo
exploratdrio com amostra por conveniéncia e analise através do método
de grupo focal. O guido para o estudo exploratorio foi desenvolvido pela
equipa de trabalho de desenvolvimento da checklist (Anexo 2).

Procedimento

O grupo focal realizou-se na USF Cuidar Satde com oito elementos
do sexo feminino, nomeadamente, cinco médicas e trés enfermeiras,
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com média de idades de 48 anos. Teve a duragdo de 45 minutos e foi
realizado ap6s assinatura de consentimento informado.

Este grupo focal teve como objetivo avaliar a percecao e opinido dos
profissionais de satde sobre o PAACA. Inicialmente, ¢ lida a checklist
PAACA e colocadas sete questdes (duas gerais e cinco especificas) aos
participantes e, posteriormente, estes tinham que estabelecer corres-
pondéncia entre dez itens e as cinco etapas do PAACA.

Questoes Gerais

1) Que termos considera preferidos ou menos ofensivos para abordar a
obesidade? Obesidade, excesso de peso, IMC, peso, grande volume,
problema de peso, excesso de gordura.

R: Peso.

2) Acha util a ferramenta PAACA?
R: Sim.

Questoes Especificas
1) Pedir permissdo: Como considera que o tema deve ser iniciado?
R: E mais facil se existirem comorbilidades associadas; ¢ dificil de
abordar.
2) Avaliar: Como abordaria as barreiras a gestdo de peso?
R: A maioria dos participantes sentiu dificuldades, at¢ mesmo na
identificagdo de barreiras.
3) Aconselhar: O que considera importante aconselhar ao utente?
R: Alteragoes dos estilos de vida.
4) Concordar: O que considera importante transmitir ao utente, caso
concorde iniciar um programa de perda de peso?
R: As dificuldades sentidas pelo utente; onde podemos ajudar.
5) Acompanhar: O que considera importante transmitir ao utente no
acompanhamento da gestdo da perda de peso?
R: Mostrar disponibilidade; agendar consulta de seguimento.

Correspondéncia

Nove dos dez itens estabeleceram concordancia em relagdo a etapa
do PAACA, nomeadamente: identificar barreiras, classe da obesidade,
causas de ganho de peso, plano realista, op¢des de tratamento, obje-
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tivos SMART, informagdes e recursos, referenciar a prontiddo para a
mudanca.

Apenas o item “riscos da obesidade” ndo apresentou concordancia
com a checklist. Dada a esséncia dos cuidados de satide primarios, em
que hd um continuum de contactos/cuidados, infere-se que os parti-
cipantes tenham relacionado este item com as etapas aconselhar e
acompanhar.

Plano de marketing

Com o objetivo de disseminar o nosso trabalho elabordmos um
plano de marketing. O segmento de clientes sdo os profissionais de
saude dos cuidados de satde primarios, nomeadamente, médicos de
clinica geral, enfermeiros e nutricionistas.

Objetivos

1) Divulgar a existéncia do PAACA para a gestdo da obesidade na
Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)
e respetivos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

A) Divulgar a existéncia do PAACA na newsletter da ARSLVT e
ACES:
I) Escrever artigo para a newsletter.
II) Contactar gabinete de comunicagdo da ARSLVT e ACES para

averiguar a possibilidade de publicagdo na newsletter.

B) Acao de formacao sobre o PAACA para os profissionais de satde
dos cuidados de saude primarios:
I) Construir contetudos.
1) Arranjar local, marcar data e hora.

III) Divulgar sessdo através do niicleo de formagao e investigacao.

C) Participar nas Jornadas da USF Descobertas:

I) Enviar resumo para a comissao cientifica das Jornadas no prazo
estabelecido para submissao de trabalhos.

II) Preparar sessdo de apresentagéo.
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D) Contactar Ordens Profissionais, nomeadamente, Ordem dos
Médicos, dos Enfermeiros e Nutricionistas:

I) Enviar oficio para o gabinete de comunicagdo, informando da
existéncia do PAACA, das suas potencialidades e ganhos em
saude.

2) Publicar artigo sobre o PAACA.
A) Escrever o artigo cientifico:
I) Fazer resumo em portugués e inglés para submissao.

B) Contactar um profissional de informagdo em saude para saber quais
as revistas de impacto a nivel internacional.

C) Escolher revistas cientificas nacionais onde submeter o artigo, como
a Revista da Associag@o Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e
a Revista da Ordem dos Enfermeiros:

I) Enviar carta ou email a informar da existéncia do PAACA, das
suas potencialidades ¢ da sua inovagdo em satde.

Reflexao critica

A problematica da obesidade constitui um desafio para os sistemas
de saude, quer a nivel nacional como mundial, ndo s6 pela sua preva-
léncia, mas também pelo impacto que representa para a saude ¢
qualidade de vida das pessoas. Neste contexto, os cuidados de satide
primarios constituem uma oportunidade singular para a gestdo da
obesidade. Os profissionais de satide tém um papel nuclear na moti-
vacao e promocao da mudanga comportamental, auxiliando as pessoas
com obesidade a gerir a sua doenga, fornecendo informagdo, estimu-
lando e reforcando a baixa compreensdo das mesmas, de forma a
envolvé-las nas tomadas de decis@o e na adogdo de comportamentos
que promovam a sua saude ¢ qualidade de vida.

Nos cuidados de satde primarios raramente a obesidade ¢ motivo de
consulta, sendo geralmente incorporada na gestdo de outras patologias.
Estima-se que, por consulta, trés problemas sdo apresentados, levando
a desvalorizacdo dos problemas crénicos, como € o caso da obesidade.
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As pessoas com obesidade enfrentam inUimeras barreiras que
dificultam o acesso aos cuidados de satde. A obesidade ¢ um assunto
sensivel, quer para as pessoas, que temem ser estigmatizadas, quer para
os profissionais de saude, que muitas vezes se sentem pouco confor-
taveis em abordar esta doenga, devido ao pouco tempo disponivel para
as consultas ¢ ao desconhecimento de ferramentas adequadas para
abordar a tematica (Vallis et al., 2013).

Apesar dos conhecimentos que os profissionais de satide possuem
sobre comportamentos de satde, nomeadamente para a capacitagao
dos individuos, poucos se sentem preparados para falar sobre isso com
os pacientes. Pode inferir-se que a obesidade ¢ ainda considerada um
tema fabu para muitos profissionais de saude.

A existéncia de ferramentas que otimizem e sistematizem a
prestagdo de cuidados de saude s3o uma mais-valia. Sabe-se que seguir
um modelo com etapas especificas, instrugdes praticas e com metas
atingiveis contribui para a eficacia dos programas em cuidados de
saude primarios (Almeida, 2016).

Demonstrado pela Obesity Canada, um més apos a implementacio
do kit dos 5As e da sessdo de treino online aos profissionais de satude,
no Canada, duplicou o numero de casos iniciados na gestdo da
obesidade e aumentou significativamente o follow-up dos pacientes —
45% vs. 67% (Obesity Canada, 2018). Deste modo, espera-se que a
checklist PAACA possa, a semelhanca do que ocorre na realidade
canadiana, aumentar a capacitacdo dos profissionais de satude, bem
como ampliar o nimero de consultas de gestdo de peso.

A elaboracdo desta checklist ¢ inovadora, visto que apesar de ja
existir em Portugal uma ferramenta semelhante para a tematica do
tabagismo (DGS, 2016), o mesmo nao se verifica para a obesidade. No
entanto, para a utilizacdo da mesma € necessario que os profissionais
de satde tenham familiaridade com o modelo e com o instrumento:
devem possuir os conhecimentos necessarios para que, confortavel-
mente e com seguranga, discutam esta tematica e os assuntos relacio-
nados aquando das suas intervencdes.

A checklist proposta pretende que, de forma pratica, simples, estan-
dardizada e passivel de ser replicada, os profissionais de saide possam
conduzir as suas intervengdes na gestdo da obesidade em parceria com
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os pacientes. Desta forma, ampliam a literacia em satide dos pacientes
¢ a sua compreensdo e adesdo ao tratamento.
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Anexo 1

Checklist para a gestdo da obesidade — Pedir permissdo, Avaliar,
Aconselhar, Concordar e Acompanhar (PAACA)

* Pedir permissao para falar sobre o peso

 Explorar prontiddo para a mudanca

» Caso ndo haja permissdo, aproveitar para discutir preocupagdes e outros assuntos
de saude e perguntar se no futuro se podera falar sobre o peso

edir
permissao

« Avaliar Indice de Massa Corporal (IMC) e perimetro da cintura (PC)

 Avaliar determinantes (4 Ms: Mentais, Mecanicos, Metabdlicos ¢ Monetarios) e
impacto da obesidade

valiar « Identificar causa(s) do ganho de peso

» Aconselhar sobre os riscos da obesidade

 Explicar os beneficios da perda de peso

 Explicar a necessidade de estratégias a longo prazo

« Discutir op¢des de tratamento

conse | h ar * Sono, gestdo de tempo e stress  * Intervengdes dietéticas  + Atividade fisica

* Intervengdes psicoldgicas * Dieta hipocalorica « Terapéutica medicamentosa

« Cirurgia bariatrica

» Concordar em expetativas realistas de perda de peso
 Focar em objetivos comportamentais sustentaveis e em resultados em satde

» Concordar num plano de tratamento
oncordar

5

« Identificar e abordar fatores facilitadores e barreiras

» Fornecer informagdo ¢ recursos crediveis

« Referenciar ao(s) profissional(is) de saude adequado(s)
610 e=1010=1 ]« Agendar seguimento

Fonte: Bermudez, Feliz, & Rodrigues, 2018. Relatorio de projeto da pés-graduacao em literacia em
saude. Lisboa: ISPA.
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Anexo 1 (cont.)

» Avaliag@o do risco de doenga com base no IMC e PC

Risco de Doenga
Perimetro da Cintura (cm)

Classificagao do IMC (kg/m2) < 88 em mulheres > 88 em mulheres
<102 em homens > 102 em homens
Pré-obesidade (25-29,9) Aumentado Alto
Obesidade de classe 1 (30-34,9) Alto Muito alto
Obesidade de classe 2 (35-39,9) Muito alto Muito alto
Obesidade de classe 3 (> 40) Extremamente alto Extremamente alto

e 4Ms: Os determinantes da obesidade

L) @ - =

Mentais Mecanicos Metabadlicos Monetarios
Depressao Osteoartrose Dislipidémia Emprego
Défice de atengdo Dor cronica HTA Rendimentos
Dependéncias Doenga de refluxo Gota Incapacidades
Psicose Incontinéncia Figado gordo Seguro de satide
Distirbios alimentares Trombose Calculo biliar Recursos bariatricos
Trauma Intertrigo DPCO Programas de perda
\ Insonia V. Fasceite plantar Cancro / \ peso /

* Identifique a(s) causa(s) do ganho de peso

*  Metabolismo lento? 1dade, hormonas, genética, baixa massa muscular, medicagio;

*  Aumento da ingestdo caldrica? Fatores socioecondmicos, ingestdo emocional, problemas de
satde mental, medicagdo;

*  Diminui¢do da atividade fisica? Fatores socioculturais, limitacdes socioecondmicas,
dor/limitagdes fisicas, fatores emocionais, medicagao.

» Estratégias para abordagem ao paciente
* O peso ¢ um tema sensivel para muitas pessoas, evite abordagens do tipo: Coma menos,
mexa-se mais! ou Ndo se preocupa com a sua saude?
» Utilize uma abordagem colaborativa colocando a pessoa no centro da tomada de decisao.
« Utilize linguagem clara, acessivel e sem jargdo técnico.
« Utilize o Modelo ACP (Assertividade, Clareza e Positividade).
» Use perguntas abertas e faga resumos.
+ Utilize a técnica de Teach-back.
»  Utilize recursos adequados a pessoa (imagens, videos, etc.).

» Tenha uma pratica «amiga do peso», disponibilizando equipamento robusto (e.g., cadeiras
largas, balanga com capacidade até 200kg ou bragadeira do esfigmomandmetro larga).
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Anexo 2

Consentimento Informado e Guido para o Focus Group

Consentimento Informado

Declaro ter recebido informacdo sobre os objetivos da realizagdo do focus group
relativo a “Orientagdo para a gestdo da obesidade — Pedir permissdo, Avaliar,
Aconselhar, Concordar e Acompanhar (PAACA)” e aceitar de livre vontade participar
na sessdo. Sei que posso interromper a qualquer momento a minha participagdo. Os
dados recolhidos nesta iniciativa serdo utilizados para a analise cientifica no ambito do
Curso de Pos-Graduag@o em Literacia em Satde: Modelos, Estratégias e Intervengao,
do ISPA — Instituto Universitario.

Assinatura

Data / /

Guiao para o Focus Group

Breve explicagdo da “Orientagdo para a gestdo da obesidade — Pedir permissao,
Avaliar, Aconselhar, Concordar ¢ Acompanhar (PAACA)”. Questdes para o Focus
Group no ambito desta tematica:

1) Que termos considera preferidos ou menos ofensivos para falar sobre esse tema:
peso; IMC; problema de peso; obesidade/obeso; grande volume; excesso de peso;
excesso de gordura. Que outros termos aconselharia? E porqué?

2) Acha util uma ferramenta como o PAACA para a abordagem da obesidade na
consulta?

3) Como considera que o tema da obesidade deva ser iniciado com o seu paciente?
Como faria caso o paciente se recusasse a falar sobre o assunto?

4) Como abordaria as barreiras a gestdo do peso? Considera importante que seja
incluido na consulta um familiar ou amigo?

5) O que considera importante aconselhar ao seu paciente com obesidade?

6) O que considera importante transmitir ao seu paciente, caso concorde em iniciar
um programa de perda de peso?

7) O que considera importante transmitir ao seu paciente para acompanhamento num
programa de perda de peso?
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Anexo 2 (cont.)

Na tabela seguinte, assinale com um X onde considera mais pertinente a abordagem
do instrumento PAACA (colocar o item da coluna a esquerda).

PAACA Pedir Permissdo | Avaliar | Aconselhar | Concordar | Acompanhar

Identificar barreiras

Riscos da obesidade

Referenciar

Classe da obesidade

Definir objetivos
especificos, mensuraveis,
atingiveis, recompensa-
dores e oportunos

Fornecer informagdes e
recursos crediveis para a
autogestdo da obesidade

Opgodes de tratamento

Definir plano realista

Determinar potenciais
causas para 0 aumento
do peso

Explorar prontidao
para a mudancga

Como citar?

Feliz, J., Brito, M., & Rodrigues, P. (2019). Melhorar a literacia em saude:
Checklist para a gestdo da obesidade em adultos em cuidados de saude
primarios. In C. Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia em sauide na
pratica (pp. 55-73). Lisboa: Edigdes ISPA [ebook].
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