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RESUMO: Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas sobre o cuidado multiprofissional 4 pessoa com
obesidade, com foco nas estratégias de promogio da satde, nos efeitos sobre a qualidade de vida e os
desfechos clinicos e nos desafios de organizagio desse cuidado nos sistemas de satde. Método: revisio
integrativa conduzida segundo o referencial de Whittemore e Knafl e relatada conforme o PRISMA
2020, com buscas no PubMed/MEDLINE, na Biblioteca Virtual em Satide (LILACS e BDENF) e na
SciELO, abrangendo publica¢des de 2020 a 2026. A qualidade metodolégica foi avaliada com ferramentas
especificas para cada delineamento, e o nivel de evidéncia, pela hierarquia de Melnyk e Fineout-
Overholt. Resultados: foram incluidos 20 estudos: cinco ensaios clinicos randomizados, uma revisio
sistemdtica com metandlise, trés revisdes sisteméticas de estudos diversos, dois estudos observacionais
analiticos, oito estudos descritivos ou qualitativos e uma revisio narrativa. Intervencdes conduzidas por
equipes, na atencdo priméria ou em servigos especializados, produziram perdas de peso clinicamente
relevantes, sustentadas por até 24 meses, melhora de marcadores metabdlicos e, quando avaliada, da
qualidade de vida; a associacio com agonistas do receptor de GLP-1 potencializou esses efeitos. Os
estudos brasileiros, todos descritivos ou qualitativos, evidenciaram estrutura insuficiente, fragmentacgio
do cuidado, rotatividade profissional, centralidade do peso como objeto de trabalho e estigma.
Conclusio: o cuidado multiprofissional é eficaz quando organizado de forma longitudinal, coordenada
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,
e centrada na pessoa, mas sua implementagio no Sistema Unico de Satide depende de financiamento
estdvel, educacdo permanente, enfrentamento do estigma do peso e produgio de evidéncias de
intervengdo no contexto nacional.

Palavras-chave: Obesidade. Equipe de assisténcia ao paciente. Rela¢des interprofissionais. Promogio da
satide. Qualidade de vida. Atencdo primaria a satde.

ABSTRACT: Objective: to synthesize the scientific evidence on multiprofessional care for people with
obesity, focusing on health promotion strategies, effects on quality of life and clinical outcomes, and
the challenges of organizing this care in health systems. Method: integrative review conducted
according to Whittemore and Knafl and reported following PRISMA 2020, with searches in
PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library (LILACS and BDENF) and SciELO, covering
publications from 2020 to 2026. Methodological quality was appraised with design-specific tools, and
level of evidence with the Melnyk and Fineout-Overholt hierarchy. Results: twenty studies were
included: five randomized controlled trials, one systematic review with meta-analysis, three systematic
reviews of mixed designs, two analytical observational studies, eight descriptive or qualitative studies
and one narrative review. Team-delivered interventions, in primary care or specialized services,
produced clinically relevant weight loss sustained for up to 24 months, improvement in metabolic
markers and, when assessed, in quality of life; combination with GLP-1 receptor agonists enhanced these
effects. Brazilian studies, all descriptive or qualitative, showed insufficient structure, fragmented care,
staff turnover, body weight as the central object of care and weight stigma. Conclusion:
multiprofessional care is effective when organized in a longitudinal, coordinated and person-centered
way, but its implementation in the Brazilian Unified Health System depends on stable funding,
continuing education, addressing weight stigma and generating intervention evidence in the national
context.

Keywords: Obesity. Patient care team. Interprofessional relations. Health promotion. Quality of life.
Primary health care.

RESUMEN: Objetivo: sintetizar la evidencia cientifica sobre la atencién multiprofesional a la persona
con obesidad, con énfasis en las estrategias de promocién de la salud, en los efectos sobre la calidad de
vida y los desenlaces clinicos, y en los desafios de la organizacién de esta atencidn en los sistemas de
salud. Método: revisién integradora conducida segtin el referencial de Whittemore y Knafl y reportada
conforme a PRISMA 2020, con bisquedas en PubMed/MEDLINE, en la Biblioteca Virtual en Salud
(LILACS y BDENF) y en SciELO, que abarcaron publicaciones de 2020 a 2026. La calidad metodolégica
se evalué con herramientas especificas para cada disefio, y el nivel de evidencia, con la jerarquia de
Melnyk y Fineout-Overholt. Resultados: se incluyeron 20 estudios: cinco ensayos clinicos aleatorizados,
una revisién sistemdtica con metaanélisis, tres revisiones sistemadticas de estudios con disefios diversos,
dos estudios observacionales analiticos, ocho estudios descriptivos o cualitativos y una revisién
narrativa. Las intervenciones conducidas por equipos, en la atencién primaria o en servicios
especializados, produjeron pérdidas de peso clinicamente relevantes, sostenidas hasta por 24 meses, y
mejoraron los marcadores metabdlicos y, cuando se evalué, la calidad de vida. La asociacién con
agonistas del receptor de GLP-1 potencid estos efectos. Los estudios brasilefios, todos descriptivos o
cualitativos, evidenciaron estructura insuficiente, fragmentacién de la atencién, rotacién de
profesionales, centralidad del peso como objeto de trabajo y estigma. Conclusién: la atencién
multiprofesional es eficaz cuando se organiza de forma longitudinal, coordinada y centrada en la
persona. Suimplementacién en el Sistema Unico de Salud depende de financiamiento estable, educacién
permanente, enfrentamiento del estigma asociado al peso y produccién de evidencia de intervencién en
el contexto nacional.

Palabras clave: Obesidad. Grupo de atencién al paciente. Relaciones interprofesionales. Promocién de
la salud. Calidad de vida. Atencién primaria de salud.
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1 INTRODUCAO

Em 2022, cerca de uma em cada oito pessoas no mundo vivia com obesidade. Naquele
ano, 2,5 bilhdes de adultos apresentavam excesso de peso, dos quais 89o milhdes viviam com
obesidade, o equivalente a 160 da populagio adulta mundial (World Health Organization,
2025a). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satide, com medidas aferidas de peso e altura, mostrou
aumento da prevaléncia de obesidade de 20,800 em 2013 para 25,9% em 2019 (Ferreira;
Szwarcwald; Souza Junior, 2021). Nas capitais, o Vigitel registrou elevacio da frequéncia de
obesidade em adultos de 11,89 em 2006 para 25,7% em 2024, enquanto o excesso de peso alcancou
62,600 da populacdo adulta (Brasil, 2025). Essa trajetéria persiste a despeito das metas nacionais
de contencio da obesidade estabelecidas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis 2021-2030 (Brasil, 2021a).

A compreensio da obesidade como doenga crénica, recidivante e de determinagio
multipla estd consolidada na literatura e nos documentos técnicos internacionais (Dimaso et
al., 2026; World Health Organization, 2025b). O debate recente deslocou-se, contudo, para a
questdo diagnéstica. A Comissdo do The Lancet Diabetes & Endocrinology propés distinguir a
obesidade pré-clinica, caracterizada por excesso de adiposidade com fungdo orginica preservada
e risco aumentado de adoecimento, da obesidade clinica, definida como doenca sistémica
crénica causada diretamente pelo excesso de adiposidade e diagnosticada por sinais de disfuncio
de 6rgdos ou limitagdo das atividades cotidianas, recomendando que o indice de massa corporal
(IMC) deixe de ser o critério diagnéstico isolado (Rubino et al., 2025). A proposta tem
consequéncias diretas para a organizagio do cuidado: exige avaliacdo clinica ampliada,
estratificagdo do risco e definicdo de prioridades terapéuticas, tarefas que ultrapassam a
competéncia de uma tnica categoria profissional.

A obesidade nio se explica, porém, apenas no plano individual. Os ambientes
obesogénicos, marcados pela ampla disponibilidade de produtos ultraprocessados, pela
publicidade e pela reducio das oportunidades de deslocamento ativo, sio moldados pelos
determinantes comerciais da satde, isto é, pelos sistemas, priticas e trajetdrias por meio dos
quais atores comerciais, sobretudo grandes corporagdes transnacionais, influenciam a satde e a
equidade (Gilmore et al., 2023). O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira traduziu essa
perspectiva em recomendacdes centradas na comida de verdade e na redugio do consumo de

ultraprocessados (Brasil, 2014), e 0 Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira trouxe
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recomendagdes sobre quantidade, intensidade e tipos de atividade fisica e sobre um estilo de
vida ativo (Brasil, 2021¢).

As repercussdes da obesidade sobre a satde incluem diabetes mellitus tipo 2, hipertensio
arterial, doencas cardiovasculares, esteatose hepética, apneia obstrutiva do sono e repercussdes
psicossociais (Dimaso et al., 2026). Somam-se a elas os efeitos do estigma do peso, que o
consenso internacional para o fim do estigma da obesidade reconhece como fonte de
discriminagdo, inclusive nos servigos de saide, com prejuizo do vinculo, da procura por cuidado
e da adesdo ao tratamento (Rubino et al., 2020). Por essa razio, o presente estudo adota a
linguagem centrada na pessoa, que nomeia a pessoa antes da condi¢do (“pessoa com obesidade”)
e evita termos que reduzem o individuo ao seu peso.

Neste estudo, cuidado multiprofissional designa a atengio prestada por profissionais de
duas ou mais categorias a uma mesma pessoa, com plano de cuidado compartilhado ou
coordenado. A interprofissionalidade refere-se i interacdo entre essas categorias, em que os
saberes se articulam em torno das necessidades da pessoa e nio se limitam 2 justaposigio de
atendimentos. A pritica colaborativa, por sua vez, é a expressio concreta dessa interagio no
cotidiano dos servigos, com corresponsabilizacio, comunicacio regular e decisdes
compartilhadas. A distin¢do é relevante porque grande parte da literatura denomina
multiprofissionais interveng¢des que, na prética, sdo conduzidas por uma tnica categoria.

No Sistema Unico de Satde (SUS), o cuidado 4 pessoa com obesidade organiza-se pela
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, no 4mbito da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doengas Crdnicas, que atribui 4 atengdo primdria a satde (APS) a coordenagio do cuidado e a
articulacdo com a atengdo especializada e hospitalar (Brasil, 2021b). O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, aprovado em 2020,
estrutura o tratamento a partir de medidas nio farmacoldgicas, com atuagio conjunta dos
diferentes niveis de atengio do SUS (Brasil, 2020). No plano internacional, a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) aprovou em 2022 um plano de aceleracdo para deter a obesidade, cuja
implementa¢io nas Américas vem sendo apoiada pela Organiza¢io Pan-Americana da Sadde
(OPAS) com énfase em medidas regulatérias e fiscais e no fortalecimento da APS
(Organizacdo Pan-Americana da Satde, 2023; 2025).

O arsenal terapéutico ampliou-se de forma expressiva desde 2021. Ao lado da mudanga
do estilo de vida, das interven¢des comportamentais e da cirurgia baridtrica e metabdlica, os

agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e os agonistas duais
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produziram perdas de peso antes restritas a cirurgia (Wadden et al., 20215 2023). Em 2025, 2 OMS
publicou sua primeira diretriz sobre essas terapias, com recomendagio condicional para o uso
prolongado em adultos e para a oferta concomitante de terapia comportamental intensiva,
ressalvando a escassez de dados de longo prazo, o custo, o despreparo dos sistemas de satide e as
implicacdes para a equidade (World Health Organization, 2025b). A prépria diretriz reconhece
que o medicamento isolado nio responde ao problema, o que reforga a centralidade do cuidado
multiprofissional.

A dimensdo psicolégica e comportamental atravessa todas essas abordagens. Fatores
emocionais, padrdes alimentares e experiéncias de estigma condicionam a adesio e a
manutencio dos resultados, e as interven¢des multiprofissionais tém mostrado efeitos sobre
desfechos psicossociais, cognicdo e sono, além dos marcadores metabélicos (Damaso et al.,
2026). Nesse arranjo, a enfermagem ocupa posicdo estratégica na coordenacdo do cuidado, no
acompanhamento longitudinal e na educacio em satde, papel que ensaios recentes tém
explorado em modelos liderados por enfermeiros (Murfet et al., 2025; Virtanen et al., 2021).

Embora existam revisdes sobre a efetividade de interven¢des comportamentais na APS
(Madigan et al., 2022) e sobre as percep¢des de profissionais acerca do manejo da obesidade
(Jeffers et al., 2024), n3o se identificou sintese que articulasse, em um mesmo corpo de anélise,
a efetividade clinica do cuidado multiprofissional, seus efeitos sobre a qualidade de vida e os
desafios organizacionais de sua implementagio, sobretudo no contexto do SUS. Essa lacuna é
agravada pela profusdo de estudos que avaliam intervengdes isoladas de dieta ou exercicio e pela
rdpida mudanga do cenirio farmacoldgico. Diante disso, este estudo teve como objetivo
sintetizar as evidéncias cientificas sobre o cuidado multiprofissional & pessoa com obesidade,
destacando as estratégias de promocdo da sadde, os efeitos sobre a qualidade de vida e os

desfechos clinicos e os desafios de organizagio desse cuidado nos sistemas de satde.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de revisdo integrativa da literatura conduzida segundo o referencial de
Whittemore e Knafl (2005), em cinco etapas: identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, anélise dos dados e apresentagio dos resultados. O relato seguiu as
recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021), com as adaptacdes préprias de revisdes que

integram delineamentos experimentais, observacionais e qualitativos. A escolha da revisio
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integrativa justifica-se pela natureza do objeto: o cuidado multiprofissional envolve desfechos
clinicos, mensurdveis por ensaios controlados, e dimensdes organizacionais e relacionais,
acessiveis apenas por estudos descritivos e qualitativos. [Registro do protocolo: informar, se

houver.]

2.2 Pergunta norteadora

A pergunta foi estruturada pela estratégia PICo. A populagio (P) compreendeu adultos
com obesidade, profissionais de satide e equipes multiprofissionais; o interesse (I), as estratégias
de cuidado multiprofissional e interprofissional voltadas & promocdo da satide e & qualidade de
vida; e o contexto (Co), os sistemas e redes de atengdo a satide, com énfase na APS, nos servigos
especializados e no SUS. Formulou-se a pergunta: quais evidéncias cientificas demonstram
como o cuidado multiprofissional 4 pessoa com obesidade contribui para a promogio da satde
e a melhoria da qualidade de vida, e quais s3o os desafios e as perspectivas para os sistemas de

saude?

2.3 Fontes de informacdo e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em [data da busca] no PubMed/MEDLINE, na Biblioteca
Virtual em Sadde, com as bases LILACS e BDENF, e na SciELO, com recorte temporal de
janeiro de 2020 a [més/ano da busca]. Os descritores foram selecionados nos vocabulérios
MeSH e DeCS e combinados com termos livres, com o operador OR entre sinénimos e AND
entre os componentes da PICo. Aplicaram-se filtros de idioma (portugués, inglés e espanhol) e,
no PubMed, de faixa etdria adulta. As estratégias completas constam do Quadro 1. Como a
LILACS integra a BVS, as duas foram tratadas como uma tnica fonte. A restri¢cio a bases de

acesso aberto é reconhecida como limitacio.

2.4 Critérios de elegibilidade

Considerou-se cuidado multiprofissional a intervengio ou o modelo assistencial
conduzido por pelo menos duas categorias profissionais, com plano de cuidado compartilhado
ou coordenado. Foram incluidos estudos primaérios, revisdes sisteméticas e revisdes narrativas
publicados em periédicos indexados, com adultos com obesidade ou com profissionais e equipes
envolvidos no seu cuidado, que abordassem intervengdes, modelos ou a organizac¢io do cuidado

multiprofissional. Foram excluidos estudos com criangas, adolescentes ou gestantes;
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interven¢des conduzidas por uma tnica categoria profissional; interven¢des digitais
autoaplicadas, sem interacdo com a equipe; ensaios farmacolégicos ou cirdrgicos sem
componente multiprofissional estruturado; protocolos sem resultados, editoriais e resumos de

eventos; e publicacdes em peridédicos sem indexagio nas bases consultadas.

2.5 Sele¢io dos estudos

Apébs a remocdo de duplicatas, os registros foram triados por titulo e resumo e, em
seguida, pela leitura do texto completo, com registro dos motivos de exclusio. [ Descrever os
revisores: se houve segundo revisor independente, informar a forma de resolugio das
divergéncias; se nio, declarar a triagem por revisor Ginico com verificagdo posterior.] O processo

estd representado na Figura 1.

2.6 Extragdo dos dados

Os dados foram extraidos com instrumento padronizado, com os campos autoria, ano,
pais, periédico, objetivo, delineamento, amostra e contexto, composicio da equipe,
caracteristicas da intervenc¢dio ou do modelo de cuidado, desfechos e instrumentos de

mensuragio, inclusive os de qualidade de vida, principais resultados e nivel de evidéncia.

2.7 Avaliagdo da qualidade metodolégica e do risco de viés

Os ensaios clinicos randomizados foram avaliados com a ferramenta RoB 2 (Sterne et
al., 2019). Os estudos de coorte, caso-controle, transversais, qualitativos e as revisdes
sisteméticas foram avaliados com as listas de verificagido do Joanna Briggs Institute
correspondentes a cada delineamento (Aromataris; Munn, 2020). A revisdo narrativa foi
incluida sem avalia¢do formal, e seu peso na sintese foi ponderado por isso. A qualidade nio foi

critério de exclusdo, mas orientou a interpretacdo dos achados.

2.8 Nivel de evidéncia

Os estudos foram classificados segundo a hierarquia de Melnyk e Fineout-Overholt
(2023): nivel I, revisGes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos randomizados; II,
ensaios clinicos randomizados; III, ensaios sem randomizacio; IV, estudos de coorte e caso-
controle; V, revisdes sistemdticas de estudos descritivos e qualitativos; VI, estudos descritivos

ou qualitativos isolados; e VII, opinido de especialistas e revises narrativas.
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2.9 Analise e sintese

A anilise seguiu as etapas de redu¢io dos dados, exposi¢cio em matrizes, comparacio,
extracdo de conclusdes e verificagio (Whittemore; Knafl, 2005). Os achados foram agrupados
por similaridade temdtica em seis eixos, que estruturam a Discussdo. A heterogeneidade de

delineamentos e desfechos impediu a metanilise, e a sintese foi qualitativa e comparativa.

2.10 Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados de dominio putblico, o estudo dispensou apreciagio

por Comité de Etica em Pesquisa.

Quadro 1 - Estratégias de busca por fonte de informacio

Fonte Estratégia de busca

(("Obesity"[Mesh] OR "Obesity Management"[Mesh] OR obes*[tiab]) AND
("Patient Care Team"[Mesh] OR "Interprofessional Relations"[Mesh] OR
"Interdisciplinary Communication"[ Mesh] OR "Weight Reduction Programs"[Mesh]
PubMed/MEDLIN | OR multidisciplinar*[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR interprofessional[tiab] OR
E interdisciplinar*[tiab] OR "collaborative care"[tiab] OR "team-based"[tiab]) AND
("Health Promotion"[Mesh] OR "Quality of Life"[ Mesh] OR "Life Style"[Mesh] OR
"Primary Health Care"[Mesh] OR "quality of life"[tiab] OR "weight loss"[tiab] OR
adherence[tiab])). Filtros: 2020-[ano]; Adult: 19+ years; inglés, portugués, espanhol.

(mh:"Obesidade" OR obesidade OR obesity OR obesidad) AND (mh:"Equipe de

Assisténcia ao Paciente" OR mh:"Rela¢des Interprofissionais” OR mh:"Programas de
Reducdo de Peso" OR multiprofissional OR interprofissional OR interdisciplinar OR
multidisciplinar OR multiprofesional OR interprofesional) AND (mh:"Promogio da

BVS (LILACS,

BDENF) Satde" OR mh:"Qualidade de Vida" OR mh:"Estilo de Vida" OR mh:"Atengio
Priméria & Sadde" OR "qualidade de vida" OR "calidad de vida"). Filtros: LILACS e
BDENF; 2020-[ano].
(obesidade OR obesity OR obesidad) AND (multiprofissional OR interprofissional OR
SciELO interdisciplinar OR multidisciplinar OR multiprofessional OR interprofessional OR

multiprofesional OR interprofesional). Filtro: 2020-[ano].

Fonte: elaborado pelos autores.
3 RESULTADOS

O processo de identificacdo, triagem e inclusio estid apresentado na Figura 1. Foram
incluidos 20 estudos publicados entre 2020 e 2026 (Quadro 2). Sete foram conduzidos no Brasil,
cinco nos Estados Unidos, quatro no Reino Unido e um em cada um destes contextos: Paises
Baixos, Finlindia, Austrilia e ensaio multinacional. Quanto ao delineamento, havia cinco
ensaios clinicos randomizados (nivel II), uma revisio sistemdatica com metanalise de ensaios
clinicos (nivel I), trés revisdes sistematicas de estudos de delineamentos diversos (nivel V), um
estudo de coorte e um de caso-controle (nivel IV), oito estudos descritivos ou qualitativos (nivel

V1) e uma revisio narrativa (nivel VII).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selegio dos estudos (representacio textual)

IDENTIFICACAO

Registros identificados: PubMed/MEDLINE (n = [ ]); BVS - LILACS e BDENF (n =
[ 1); SGiELO (n = [ 1). Total (n = [ ]).

Registros removidos antes da triagem: duplicatas (n = [ ]).

TRIAGEM

Registros triados por titulo e resumo (n = [ ]) — excluidos (n = [ ]).

Relatos procurados para recuperacio (n = [ ]) — néo recuperados (n = [ ).

Relatos avaliados quanto a elegibilidade pelo texto completo (n = [ ]) — excluidos (n =
[ 1): populagdo pedidtrica ou de adolescentes (n = [ ]); intervencdo conduzida por uma tnica
categoria ou digital autoaplicada (n = [ ]); protocolo sem resultados (n = [ ]); periédico sem
indexacio nas bases (n = [ ]); autoria nio confirmavel (n = [ ]).

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisio (n = 20).

Fonte: adaptado de Page et al. (2021).

Nota: Os valores entre colchetes dependem do registro das buscas.

Dois padrdes merecem destaque. O primeiro é a dissociagdo entre o tipo de evidéncia e
o contexto: todos os estudos brasileiros sio descritivos, qualitativos ou de revisio, e tratam da
organizac¢io do cuidado, enquanto as evidéncias de efetividade provém de ensaios conduzidos
em paises de alta renda. Ensaios brasileiros de intervencdo multiprofissional identificados na
busca estavam publicados em periddicos sem indexacio nas bases consultadas e foram
excluidos. O segundo é a heterogeneidade do componente multiprofissional: nos ensaios
farmacolégicos, ele consistiu essencialmente em terapia comportamental conduzida por
nutricionista sob supervisio médica (Wadden et al., 2021; 2023), ao passo que no ensaio
australiano envolveu enfermeira de pritica avancada, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo
(Murfet et al., 2025). Nos dados extraidos, a qualidade de vida foi relatada como desfecho em
apenas dois estudos primérios (Orange et al., 2020; Virtanen et al., 2021) e sintetizada em uma
revisdo (Dimaso et al., 2026), o que limita a resposta & pergunta norteadora nessa dimens3o.

A anilise temitica originou seis eixos: (1) obesidade como doenga crénica e organizagdo
da linha de cuidado na Rede de Atencdo & Satde; (2) promogio da satide, alimentacio e atividade

fisica; (3) abordagem comportamental, satde mental e integragio dos tratamentos
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farmacolégico e cirtrgico; (4) qualidade de vida e prética colaborativa; (5) estigma do peso,

equidade e acesso no SUS; e (6) implementagio, tecnologias e perspectivas.

Quadro 2 - Caracterizacgdo dos estudos incluidos (n = 20)

Autor (ano) Pais Objetivo Delineamento | Amostra/contexto Principais resultados NE
Analisar os modelos Profissionais e . . A .
. N Desafios: adesdo terapéutica,
assistenciais a pessoa . gestores da APS e - . .
. Qualitativo, L L frustragdo e impoténcia
Burlandy et al. . com Obesldade 1. daS areas tecnicas " . - .
Brasil . com anélise . - profissional, atuagdo em equipe e VI
(ZOZO) propOStOS e referldos de allmentagao e . .
. . . dOCumental -~ despreparo dlante da Complexldade
por prcf[sslonals da nutrlgao dOS 92 .
= i S da obesidade
atengdo basica municipios do RJ
Testar programa Variagio de peso de — % VS.
X prog i 18 clinicas de APS; < P 4’.99 >
intensivo de estilo de -0,489% em 24 meses (diferenca de
Katzmarzyk et . ECR por 803 adultos (67% .
EUA vida na APS para —4,51 pontos percentuais), com I1
al. (2020) = R cluster negros, 84% X 3 X
populagao de balxa COaChES 1nSer1dOS nas equlpes de
mulheres)
renda APS
Avaliar treino 38 adultos com
resistido domiciliar, IMC > 40 kg/m2
’ 4 &/ Perda de cerca de 3 kg em 6 meses e
. com ou sem atendidos em ~
Orange et al. Reino . melhora de funcdo, forca e
. componente de alta ECR servigo . . . I1
(2020) Unido . 1 qualidade de vida nos dois grupos;
velocidade, em especializado )
. . . sem grupo de cuidado usual
adultos com obesidade multiprofissional
grave (Tier 3)
611 adultos com
Comparar sobrepeso com
semaglutida 2,4 mg e comorbidade ou Redugio média de 16,0% do peso
‘Wadden et al. lacebo como obesidade, sem com semaglutida; eventos
EUA | P2 | ECRfase3a ; ’ Smag utica; I
(2021) adjuvantes da terapia diabetes; 30 gastrointestinais em 82,8% vs.
Ccmpcrtamental COnSultaS com 63,20/0
intensiva nutricionista em
68 semanas
Descrever a adequagio
quac Estrutura adequada em 7,600 das
das UBS quanto a Transversal
Lopes et al. . 24.055 UBS e UBS; acesso adequado relatado por
Brasil estrutura e processo (PMAQ 2013- L. L. . VI
(2021a) 114.615 usuarios 26,69 dos usudrios; organizagio
de trabalho para o 2014) 4 P Sor
. . adequada em 27,8%
manejo da obesidade 9 7
Descrever os desafios fissionai
. 1.32 rorissionais . .
L cal do manejo da Quantitati (3 3p . Barreiras: demanda curativa,
opes et al. . . uantitativo cerca de o/ . ..
P Brasil obesidade no SUS s @ ce 45% comorbidades, falta de materiais VI
(2021b) exploratério nutricionistas; ) . e~ .
segundo os instrucionais, qualificacdo e apoio
. 83,19 na APS)
profissionais
. . 625 servidoras
Avaliar o efeito de 5 S
municipais; 10,4% das mulheres com excesso de
. A aconselhamento breve | Coorte com
Virtanen et al. Finland . . aconselhamento peso perderam > 5% do peso; perda
. sobre o manejo do seguimento de . . v
(2021) ia ) por enfermeira e de peso associada a melhor
peso e a qualidade de 1 ano . . .
ida fisioterapeuta na qualidade de vida
vi , .
satide ocupacional
. . . 2.097 mulheres
Examinar a integracdo .
i beneficiarias do _ .
Jacobs et al da terapia c erol Medi Reducdo de peso (cerca de 3 libras),
acobs et al. aso-controle edicare em
EUA comportamental K .. de IMC (o,5 ponto) e de HbAi1c v
(2021) . . retrospectivo clinica rural de
intensiva por L. (o,1) no grupo tratado
SN medicina de
nutricionista 3 APS o
familia
A . . Cuidado reconhecido como
Explorar a experiéncia 85 entrevistas com 1 . .
. L 1. essencial 3 APS; muitas praticas
Nederveld et al. de equipes de APS na A médicos, outros . . o
EUA R s Qualitativo L. desistem diante das dificuldades; VI
(2021) oferta de cuidado a clinicos e . ., e
. . cuidado vidvel e gratificante
obesidade nutricionistas .
quando implantado
Examinar a
efetividade de Intervengdes efetivas para perda de
. . . ~ RS com 27 ECR (n = 8.000) N para p
Madlgan et al. Reino intervengoes 11: . peso; recomenda-se > 12 contatos;
. . metanalise de com seguimento . . . ~ 4 g I
(2022) Unldo Comportamentals de proflsslonals nao medlCOS
. ECR de 12 meses .
maﬂe]o dO pESO na Obtlveram resultados Semelhantes
APS
Analisar o processo de ualitativo . . .
. p Q 11 proflsslonals de Culdado fragrnentado, Centrado no
Jesus et al. (2022) | Brasil trabalho na ESF (estudo de j VI
R ESF e Nasf de peso; metas de produtividade,
Voltado as peSSOHS CaSO)
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Autor (ano) Pais Objetivo Delineamento | Amostra/contexto Principais resultados NE
com sobrepeso e uma UBS de Sio consultas curtas e rotatividade
obesidade Paulo médica
Analisar a
organizagdo do Descritivo Profissionais da .
. N . s ESCaSSEZ de recursos, equlpe
cuidado as pessoas (questionario APS de . .. ~
. - . s e lnSuflclente, mudanga de gestac,
Belo et al. (2022) Brasil com sobrepeso e com questdes municipios do RJ .. . . L. VI
. P T rotatividade e 1ndef1mgao de papeis
Obesldade na Ob]etlvas e lndlcados Por .. .
. . . proflsslonals
perspectlva de dlSCurSlVaS) gestores
profissionais da APS
25 intervengdes
Identificar estratégias (3.554 Cinco estratégias: educacio,
Talumaa et al. Reino de redugdo do viés de RS com sintese | participantes) com | informagio causal, evocagio de v
(2022) Unido peso entre narrativa estudantes, empatia, abordagem inclusiva do
profissionais de satide residentes e peso e métodos mistos
profissionais
806 adultos com
N . obesidade ou
Auvaliar tirzepatida .
. . - sobrepeso com Perda de 6,99 na fase de estilo de
‘Wadden et al. Multin apés intervengdo . . . ..
. . . X ECR fase 3 comorbidade, vida e redugdo adicional de 18,4% I1
(2023) acional intensiva no estilo de . . . .
. inscritos na fase com tirzepatida
vida o .
inicial de estilo de
vida
Identificar barreiras e Estudos com . .
e . Rede de aPOlO de pares, famllla e
De Jong; Jansen; , facilitadores, para os criangas e adultos .. L. -
. PalSES . , Pl’OflSSlOnalS e 1ntervengces
Van Middelkoop R pacientes, de RS (extraidos apenas T K . \'4
BalXOS . - . lndlvlduallzadas como facllltadores
(2023) 1nterven§0es de eStllO os dadOS de ¢ .
. centrais
de vida na APS adultos)
Examinar como L .
L. Qualitativo Quatro modelos: atendimento em
Holtrop et al praticas de APS (classificaca integracio 4 rotina da APS
oltrop et al. . classiricacao , . rupo, integracao a rotina da
P EUA 1mplementam 1. < . 21 praticas de APS 8rupo, , grac . ’ VI
(2023) . . multldlmenslc Contratagao de outro proflsslonal e
Servigcos de mane]o dO e
nal de CHSOS) programa eSPelelCO
PESO
Sintetizar percepcdes
PR p e Estudos ) . _
. e experiéncias de o Estigma, desafios da relagdo
Jeffers et al. Reino S . qualitativos com . .
. profissionais da APS RS qualitativa . terapéutica e necessidade de v
(2024) Unido X profissionais da -
sobre a obesidade e APS recursos e formagdo
seu manejo
224 adultos com
DMz e IMC > 30
Avaliar cuidado kg/m?2; cuidado .
. 1 g/ ’ Diferenga de -5,9 kg em 12 meses e
, interdisciplinar da liderado por .
Murfet et al. Austral . . -9,0 kg em 24 meses vs. cuidado
. obesidade em pessoas ECR enfermeira de I1
(2025) ia . . . usual, com melhora do controle
com diabetes tipo 2 prética avangada, A
. L glicémico
em area rural com nutricionista,
fisioterapeuta e
psicélogo
Analisar
Deslocamento do modelo
deslocamentos nos . 1.
. . . biomédico para os modelos
. sentidos da obesidade 37 profissionais da L, O
Magalhies et al. . .. . L . ecolégico e sindémico;
Brasil para profissionais da Qualitativo atencdo basica da . VI
(2025) . , K reconhecimento da
atencdo bésica apés Bahia . 1 o
A - multifatorialidade e dos limites do
iniciativa de educagio
, IMC
na satde
. . Redugdo de marcadores
Sintetizar . . L .
. . EStudOS CllnlCOS 1nﬂamat0r105 e de risco
. mecanismos e efeitos - . 15
Damaso et al. . . ReVlSaO com adul[os na Cardlometabollco e melhora de
Brasil da terapia . . . . .. . VII
(2026) .. . . narrativa atengao prlmarla e deSfeCl'lOS pSlCOSSOClalS; apolo ao
multidisciplinar em L , .
. Secundarla tratamento farmacologlco e
adultos com Obesldade .. .
ClrurglCO

Fonte: elaborado pelos autores.

11

Nota: NE: nivel de evidéncia (Melnyk; Fineout-Overholt, 2023). APS: atencdo primdria a satde; DMa: diabetes
mellitus tipo 2; ECR: ensaio clinico randomizado; ESF: Estratégia Satdde da Familia; IMC: indice de massa
corporal; Nasf: Nicleo Ampliado de Satde da Familia; RS: revisdo sistemética; UBS: unidade bésica de sadde.
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4 DISCUSSAO

4.1 Obesidade como doenga crénica e organizagio da linha de cuidado na Rede de Atengio a
Sadde

A redefinicdo diagnéstica proposta pela Comissdo sobre obesidade clinica (Rubino et al.,
2025) desloca o centro do cuidado do peso para a fungio, e esse deslocamento sé se concretiza
em servicos capazes de realizar avaliacdo ampliada e seguimento longitudinal. Os estudos
brasileiros mostram que essa capacidade é escassa. No maior retrato nacional disponivel, apenas
7,69% das unidades basicas tinham estrutura adequada para o manejo da obesidade e menos de
um terco apresentava organizagio adequada do servigo (Lopes et al., 2021a). Os dados, embora
coletados em 2013 e 2014, sdo coerentes com achados posteriores: profissionais de todo o pais
apontaram a predominincia da demanda curativa, a falta de materiais e de apoio institucional
(Lopes et al., 2021b), e profissionais e gestores do Rio de Janeiro relataram escassez de recursos,
equipes incompletas, trocas de gestdo e indefinicio dos papéis profissionais (Burlandy et al.,
2020; Belo et al., 2022).

A experiéncia internacional indica que a linha de cuidado depende menos de um desenho
tnico do que de sua adequacio ao contexto. Nos Estados Unidos, as préiticas de APS que
sustentaram o cuidado 4 obesidade adotaram quatro modelos distintos (atendimentos em grupo,
integracdo A rotina, incorporagio de outro profissional e programas especificos), e a maioria
integrou o cuidado ao atendimento regular em vez de criar servicos paralelos (Holtrop et al.,
2023). Esse achado converge com o desenho da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade,
que atribui & APS a coordenacdo e i atencdo especializada o suporte aos casos de maior
complexidade (Brasil, 2021b), mas também evidencia que a norma nio se converte em prética
sem condi¢des materiais de implementagdo. O Quadro 3 compara as recomendag¢des da OMS,
da OPAS e do Ministério da Satide, e a Figura 2 sintetiza o fluxo do cuidado proposto a partir

desta revisio.

Quadro 3 - Comparacio das recomendacdes da OMS, da OPAS e do Ministério da Satde para a

prevencio e o manejo da obesidade

Dimensio OMS OPAS Ministério da Satde
A .. . Tratamento a partir de
Doenga crbnica e Principal fator de risco para . &P
L. ~ N medidas nio
_ recidivante que requer doencas nio transmissiveis L.
Concepgio da . L. L farmacolégicas, com
besidad cuidado de longo prazo nas Américas (Organizacdo tuaci inta d
obesidade . i atuacio conjunta dos
(World Health Pan-Americana da Satde, , & junt .
L. niveis de atencdo (Brasil,
Organization, 2025b) 2023)

2020)
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Dimensio

OMS

OPAS

Ministério da Satide

Prevencio e
ambientes

Plano de aceleragdo para

deter a obesidade, aprovado
em 2022 (Organizagio Pan-
Americana da Satdde, 2023)

Rotulagem de adverténcia,
restri¢do da publicidade e
tributagio de alimentos e
bebidas nio saudiveis
(Organizacio Pan-
Americana da Sadde, 2023)

Guia Alimentar e Guia de
Atividade Fisica; Plano de
Dant 2021-2030 (Brasil,
2014; 2021a; 202IC)

Organizacdo do
cuidado

Terapias inseridas em
modelo de cuidado crénico,
em sistemas de satde
preparados (World Health
Organization, 2025b)

Fortalecimento da APS
como parte do apoio aos
paises (Organizagio Pan-
Americana da Sadde, 2025)

Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade,
com coordenagio pela

APS (Brasil, 2021b)

Recomendacio condicional
de agonistas do receptor de
GLP-1 a longo prazo em

Nio identificado

PCDT centrado em

Health Organization,

Pan-Americana da Satde,

Tratamento . e medidas nio
, . adultos, com terapia documento especifico L . .
farmacolégico . . . farmacolégicas (Brasil,
comportamental intensiva verificado 2020)
(World Health
Organization, 2025b)
Alerta para custo e . Lo
. . P _ Medidas populacionais e . .
implica¢des sobre a intersetoriais (Organizacio Plano de Dant orientado &
Equidade equidade no acesso (World & ¢ reducio de desigualdades

(Brasil, 2021a)

2023)

2025b)

Fonte: elaborado pelos autores com base nos documentos citados.

Figura 2 - Fluxo do cuidado multiprofissional & pessoa com obesidade na Rede de Atencdo & Satde
(representagido textual)

1. Identificacdo e rastreamento na APS: afericio de peso, altura e circunferéncia da
cintura pela equipe de Saide da Familia, com apoio dos agentes comunitirios de satde e da
vigilincia alimentar e nutricional.

2. Avaliacio ampliada e estratificacdo: avaliagdo clinica, funcional, psicossocial e
alimentar, com distingio entre obesidade pré-clinica e clinica e identificacdo de vulnerabilidades
sociais.

3. Plano de cuidado compartilhado: construido pela equipe de Satide da Familia e pela
equipe multiprofissional (eMulti), com metas pactuadas com a pessoa, centradas em sadde,
funcio e qualidade de vida.

4. Intervencgdes integradas: promog¢io da saidde no territério, cuidado nutricional,
atividade fisica, abordagem comportamental e de satide mental, autocuidado apoiado e, quando
indicado, tratamento farmacolégico.

5. Atengio especializada e regulagio: encaminhamento regulado dos casos de maior
complexidade e candidatos a cirurgia baridtrica e metabdlica, com contrarreferéncia para a APS.

6. Seguimento longitudinal: reavaliacdes periddicas, monitoramento de indicadores

(Tabela 1) e revisdo do plano, com a APS como coordenadora do cuidado em todas as etapas.
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Eixos transversais: linguagem centrada na pessoa e enfrentamento do estigma; educagio
permanente; equidade no acesso.

Fonte: elaborado pelos autores com base em Brasil (2021b), Rubino et al. (2025) e nos estudos incluidos.
4.2 Promogio da satide, alimentagio e atividade fisica

Os ensaios de maior consisténcia metodolégica mostram que intervengdes de estilo de
vida inseridas na APS produzem perdas de peso clinicamente relevantes. Em clinicas que
atendiam popula¢io majoritariamente de baixa renda, um programa intensivo conduzido por
coaches incorporados as equipes produziu diferenca de 4,5 pontos percentuais no peso em
relacdo ao cuidado usual apés 24 meses (Katzmarzyk et al., 2020). A metanélise de 27 ensaios
realizados na APS confirmou a efetividade dessas interven¢des em 12 meses, indicou que pelo
menos 12 contatos sio desejidveis e mostrou que profissionais nio médicos obtém resultados
semelhantes aos dos médicos (Madigan et al., 2022). Na mesma direcdo, a integracdo de terapia
comportamental intensiva conduzida por nutricionista a uma clinica rural de medicina de
familia associou-se a redugdes modestas de peso, IMC e hemoglobina glicada (Jacobs et al., 2021).

A magnitude desses efeitos é moderada, e convém interpreta-la i luz dos determinantes
comerciais e ambientais da obesidade (Gilmore et al., 2023). Intervengdes individuais ou grupais
competem com ambientes que estimulam o consumo de ultraprocessados e o sedentarismo, de
modo que a promogio da satide n3o pode restringir-se a orienta¢do clinica. O Guia Alimentar
(Brasil, 2014) e o Guia de Atividade Fisica (Brasil, 2021c) oferecem is equipes referéncias que
deslocam o foco da prescricio dietética restritiva para préticas alimentares e corporais
culturalmente situadas. No campo da atividade fisica, o treino resistido domiciliar associado a
caminhada, oferecido a pessoas com obesidade grave atendidas em servico especializado
multiprofissional, melhorou fun¢io, forca e qualidade de vida, ainda que com perda de peso

discreta (Orange et al., 2020), o que reforga a importincia de desfechos funcionais na avaliagio

do cuidado.

4.3 Abordagem comportamental, saiide mental e integracio dos tratamentos farmacolégico e
cirtrgico

A transformacio mais expressiva do periodo foi a incorporagdo dos agonistas do receptor
de GLP-1e dos agonistas duais. Associada a terapia comportamental intensiva com 30 consultas
com nutricionista, a semaglutida 2,4 mg produziu reducio média de 16,000 do peso em 68

semanas, com eventos gastrointestinais mais frequentes do que no grupo placebo (Wadden et
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al., 2021). Em pessoas que ja haviam perdido 6,99 do peso em uma fase intensiva de estilo de
vida, a tirzepatida acrescentou redugio de 18,400 (Wadden et al., 2023). Esses resultados nio
autorizam, porém, a leitura de que o medicamento substitui a equipe. Nos dois ensaios, todos
os participantes receberam acompanhamento comportamental estruturado, e a diretriz da OMS
recomenda condicionalmente a oferta de terapia comportamental intensiva as pessoas em uso
dessas terapias, ressalvando custos, lacunas sobre uso prolongado e descontinuacio e a falta de
preparo dos sistemas de satide (World Health Organization, 2025b).

Essa ressalva tem peso particular no Brasil, onde o PCDT de 2020 estrutura o tratamento
a partir de medidas ndo farmacolégicas (Brasil, 2020). A incorporagio desses medicamentos no
SUS, se ocorrer, exigir4d equipes capazes de selecionar indicacdes, monitorar efeitos adversos,
apoiar a adesdo e planejar a manutengio, sobretudo porque ainda s3o limitados os dados sobre
uso prolongado e descontinuagio (World Health Organization, 2025b). A dimens3o psicolégica
permeia esse processo: a revisio narrativa sobre terapia multidisciplinar descreveu efeitos sobre
desfechos psicossociais, cognitivos e de sono, além de papel de apoio ao tratamento
farmacolégico e a cirurgia bariatrica (Damaso et al., 2026). Entre os estudos incluidos, contudo,
nenhum avaliou especificamente intervencdes psicolégicas estruturadas ou o comportamento
alimentar como desfecho principal, o que constitui lacuna relevante. O Quadro 4 sintetiza

finalidade, beneficios e limitacdes de cada estratégia.

Quadro 4 - Sintese das estratégias de cuidado & pessoa com obesidade: finalidade, beneficios e
limitacdes

Estratégia Finalidade Beneficios Limitagdes

Alcance populacional; atua Depende de agio intersetorial

sobre determinantes

. Modificar ambientes e
Promocio da

préticas coletivas que

e regulatdria; efeitos dificeis

culturalmente situadas

,
satde . .. . . .
favorecem a obesidade | comerciais e ambientais de atribuir a curto prazo
Promover préticas Reducdo de peso e de Abordagens restritivas
Intervencio alimentares adequadas e | marcadores metabdlicos favorecem abandono e
nutricional saudaveis, quando integrada a programa | reganho; risco de reforgar o

estruturado

estigma

Ampliar capacidade Ganhos funcionais e d Barreiras de acesso, dor e
. anhos funcionais e de L )
. . funcional, forga e . . limitagdes articulares;
Atividade fisica \qn qualidade de vida, mesmo com ] .
aptidio . necessidade de supervisio em
ptid dade de sup
. o perda de peso discreta .
cardiorrespiratéria obesidade grave

Apoiar mudanca de

Efetiva na APS com > 12

Demanda intensidade e

clinica

Abordagem hébitos . .. . .
g - contatos; pode ser conduzida continuidade; efeito médio
comportamental | automonitoramento e pETT T .
- por profissionais ndo médicos | moderado
manutencio
Reduzir pesoe Perdas de peso expressivas C levad
. . usto elevaao, eventos
Tratamento comorbidades em com agonistas do receptor de . o
£ l6gi indicaci GLP- iados 3 . gastrointestinais, dados
armacolégico pessoas com indicagdo 1 associados A terapia

comportamental

limitados sobre uso
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Estratégia Finalidade Beneficios Limitagdes

prolongado, manutencio e
descontinuagio

Riscos cirtrgicos, necessidade
Tratar obesidade grave | Maior magnitude e de seguimento
e suas complicacdes durabilidade da perda de peso | multiprofissional por toda a

Cirurgia
bariatrica e
metabdlica

vida e acesso desigual

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos e em Brasil (2020) e World Health Organization

(2025b).
4.4 Qualidade de vida e pritica colaborativa

A qualidade de vida, embora presente no discurso sobre o cuidado a obesidade, foi pouco
mensurada nos estudos incluidos. Quando avaliada, melhorou com o treino fisico
supervisionado em servigo especializado (Orange et al., 2020) e associou-se & perda de peso apés
aconselhamento breve por enfermeira e fisioterapeuta (Virtanen et al., 2021). A escassez de
instrumentos especificos de qualidade de vida relacionada ao peso nos ensaios farmacolédgicos e
nos estudos de APS dificulta comparar estratégias por aquilo que mais importa as pessoas, isto
é, a funcionalidade, o bem-estar e a participagio social.

Quanto a pratica colaborativa, o ensaio australiano oferece o exemplo mais completo do
corpus: o cuidado interdisciplinar liderado por enfermeira de pratica avancada, com
nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e revisio de medicamentos que favorecem o ganho de
peso, resultou em diferenca de 9,0 kg em 24 meses em relagdo ao cuidado usual de pessoas com
diabetes tipo 2 em 4rea rural (Murfet et al., 2025). O achado é especialmente relevante para a
enfermagem brasileira, pois demonstra a viabilidade da coordenacio do cuidado por enfermeiras
em contextos de baixa densidade de especialistas. Em contraste, nas unidades brasileiras
estudadas, o compartilhamento do cuidado entre equipes de Satide da Familia e Nasf ocorria de
forma fragmentada, por encaminhamentos segundo o problema, com reconhecimento do apoio
do Nasf, mas sem plano terapéutico construido em conjunto (Jesus et al., 2022). Profissionais de
APS de outros paises relatam tensio semelhante: o cuidado a obesidade é considerado parte
essencial da APS, mas muitas equipes desistem de ofertd-lo diante das dificuldades, embora o
considerem viavel e gratificante quando implantado (Nederveld et al., 2021). As atribuicdes de

cada categoria no cuidado colaborativo estio sintetizadas no Quadro s.
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Quadro 5 - Atribuicdes das categorias profissionais no cuidado 4 pessoa com obesidade

Categoria Atribuicdes

Rastreamento e avaliagdo antropométrica; consulta de enfermagem; coordenagio do
Enfermagem plano de cuidado e do seguimento longitudinal; educagio em satide; gestdo de casos e
articulagio com a rede

Avaliagdo clinica e diagnéstico, inclusive de obesidade clinica e complicacdes;
Medicina estratificacdo de risco; indicacdo e monitoramento de tratamento farmacolégico;
indicacdo de cirurgia

Avaliacdo do consumo e das préticas alimentares; plano alimentar individualizado, sem
Nutri¢do abordagens restritivas; condugdo de grupos; terapia comportamental voltada &
alimentagio

Avaliagdo de satide mental e comportamento alimentar; intervencdes psicoterapéuticas e

Psicologia . e, . . .
comportamentais; avaliagdo pré e pés-cirirgica; enfrentamento do estigma internalizado

Educagio fisica Avaliagdo funcional; prescrigdo e supervisio de atividade fisica adaptada; promogio de
préticas corporais em grupo e no territério

Avaliagio e reabilitacdo de limita¢des musculoesqueléticas, respiratérias e funcionais;

Fisioterapia . . .
P manejo da dor; adaptagio do exercicio em obesidade grave

Cuidado farmacéutico; revisio de medicamentos que favorecem o ganho de peso;

Farmacia i » . -
orientagdo e monitoramento de adesdo e de eventos adversos

Servi a1 Identificagdo de vulnerabilidades sociais e de inseguranga alimentar; articulagdo com a
ervigo socia - . g
s rede de protecdo social e acesso a direitos

Agente comunitario | Identificacdo de pessoas com obesidade no territério; vigildncia alimentar e nutricional;
de satde visitas domiciliares; elo entre a equipe e a comunidade; apoio 4 adesdo

Fonte: elaborado pelos autores com base em Brasil (2020; 2021b) e nos estudos incluidos.
4.5 Estigma do peso, equidade e acesso no SUS

O estigma do peso atravessa os estudos incluidos como barreira ao cuidado. A sintese
qualitativa de percep¢des de profissionais da APS identificou atitudes estigmatizantes e
dificuldades na relagdo terapéutica (Jeffers et al., 2024), e no Brasil o cuidado tende a tomar o
peso corporal como objeto de trabalho e critério de éxito, o que produz frustragio profissional e
responsabilizacdo da pessoa quando o peso ndo diminui (Jesus et al., 2022; Burlandy et al., 2020).
Esse padrio contraria o consenso internacional, que associa o estigma 2 evitacdo dos servicos e
ao pior cuidado (Rubino et al., 2020).

H4, porém, evidéncias de que o estigma é modificivel. A revisdo de 25 intervengdes
identificou cinco estratégias de reducdo do viés de peso entre profissionais e estudantes
(educagdo, informacdo sobre causas, evocagio de empatia, abordagem inclusiva do peso e
métodos combinados) (Talumaa et al., 2022). Na Bahia, um curso de educagio permanente para
profissionais da atengdo bésica deslocou as concepcdes de obesidade do modelo biomédico para
os modelos ecolégico e sindémico, com maior reconhecimento da multifatorialidade e dos

limites do IMC (Magalhies et al., 2025). Do ponto de vista da equidade, o ensaio conduzido com
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populagio de baixa renda mostrou que intervengdes intensivas sio efetivas fora dos centros
académicos (Katzmarzyk et al., 2020), e a OPAS tem enfatizado medidas populacionais, como
rotulagem de adverténcia, restricio da publicidade e tributagio de bebidas e alimentos nio
saudéveis, ao lado do fortalecimento da APS (Organizagio Pan-Americana da Satde, 2023). O
acesso desigual aos medicamentos de alto custo, apontado pela prépria OMS como risco para a
equidade (World Health Organization, 2025b), tende a ampliar essas diferengas se a
incorporagio tecnolégica nio for acompanhada de critérios de priorizacio e de cuidado

multiprofissional.

4.6 Implementacio, tecnologias e perspectivas

As barreiras de implementagio identificadas formam um conjunto coerente: estrutura
insuficiente (Lopes et al., 2021a), falta de qualificagdo e de materiais (Lopes et al., 2021b), metas
de produtividade e consultas curtas (Jesus et al., 2022), rotatividade e mudancas de gestdo (Belo
et al., 2022). Do lado das pessoas atendidas, a rede de apoio de pares, familia e profissionais e a
individualizagio das intervengdes aparecem como facilitadores centrais (De Jong; Jansen; Van
Middelkoop, 2023). As tecnologias digitais podem ampliar o alcance do cuidado, mas nio
substituem a equipe: em ensaio com aplicativo multicomponente, desenhado por equipe
multiprofissional e utilizado sem interacdo com os profissionais, ndo houve diferenca global de
perda de peso em relacdo ao aplicativo controle, e o beneficio restringiu-se aos participantes
mais aderentes (Bertoli et al., 2025). Esse estudo, excluido da amostra por ndo envolver cuidado
multiprofissional, sugere que as tecnologias funcionam melhor como extensdo do vinculo com
a equipe do que como alternativa a ele.

Como perspectivas, a sintese aponta para quatro dire¢des: o cuidado compartilhado entre
APS e atengio especializada, com plano terapéutico construido em conjunto; o autocuidado
apoiado, que reconhece a pessoa como protagonista e a rede de apoio como recurso terapéutico;
a educagio permanente orientada ao enfrentamento do estigma e 4 compreensio ampliada da
obesidade; e a adogdo de indicadores que incluam qualidade de vida, funcionalidade e processo

de cuidado, para além do peso (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores de avaliacdo e monitoramento do cuidado 4 pessoa com obesidade

Dimensio Indicadores Fonte/momento de coleta

Peso, IMC, circunferéncia da cintura, proporcio

Unidade de satide; consulta
de pessoas com perda > 5% do peso

Antropométricos
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Dimensio Indicadores Fonte/momento de coleta

. Pressio arterial, glicemia de jejum, HbA1c, perfil .
Metabdlicos '8 jeyurm, P Consulta; exames laboratoriais

lipidico

Escores de instrumentos genéricos (SF-36, EQ-5D)
Qualidade de vida e especificos relacionados ao peso (IWQOL-Lite,

Aplicacio periédica, no inicio e ao
longo do seguimento

OWLQOL)
Funcionai Testes de capacidade funcional, forca e Avaliagdo por educacio fisica ou
uncionais . Ja . .
desempenho em atividades cotidianas fisioterapia
Proporcdo de consultas e encontros realizados;
Adesio permanéncia no acompanhamento; adesdo ao Registros do servigo

tratamento farmacolégico

Proporcio de pessoas com obesidade identificadas
Acesso e acompanhadas; tempo de espera para atengdo
especializada e cirurgia

Sistemas de informagio da APS e
da regulacio

Existéncia de plano terapéutico compartilhado;
p nimero de contatos; reunides de equipe; agdes de Gestdo local e auditoria de
rocesso - . .
educagio permanente; estrutura das unidades prontudrios

(balanga e antropémetro adequados)

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos.

Nota: EQ-s5D: EuroQol 5 dimensdes; IWQOL-Lite: Impact of Weight on Quality of Life-Lite; OWLQOL:
Obesity and Weight-Loss Quality of Life; SF-36: Short Form-36.

s CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias sintetizadas indicam que o cuidado multiprofissional contribui para a
promocio da satde e para a melhoria de desfechos clinicos da pessoa com obesidade quando
organizado de forma longitudinal, com contatos frequentes, coordenagio definida e plano
compartilhado. Ensaios conduzidos na APS e em servicos especializados demonstraram perdas
de peso clinicamente relevantes, sustentadas por até 24 meses, e melhora de marcadores
metabdlicos. A associagio com agonistas do receptor de GLP-1 potencializou esses resultados,
sempre em conjunto com acompanhamento comportamental estruturado. Os efeitos sobre a
qualidade de vida foram positivos quando avaliados, mas esse desfecho foi pouco mensurado, o
que constitui a principal fragilidade da evidéncia disponivel para responder i pergunta
norteadora.

Os desafios concentram-se na implementagio. No SUS, a estrutura insuficiente, a
fragmentacdo do cuidado, a rotatividade profissional, as metas de produtividade e o estigma do
peso limitam a traducdo das normas em praticas. Para a pritica clinica, os achados sustentam o
planejamento do cuidado a partir da fun¢io e da qualidade de vida, e ndo apenas do peso. Para
a gestdo, indicam a necessidade de financiamento estdvel das equipes multiprofissionais, de

tempo protegido para a construgdo conjunta de planos terapéuticos e de indicadores de processo
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e de resultado. Para a formacio, apontam a educacio permanente como estratégia de
enfrentamento do estigma e de qualificacdo da pratica colaborativa. Para as politicas publicas,
reforcam a combinagio entre medidas regulatérias sobre os ambientes alimentares e o
fortalecimento da APS, com critérios de equidade para a eventual incorporagio de novas
tecnologias medicamentosas. Para a enfermagem, a evidéncia de modelos liderados por
enfermeiras indica espaco para ampliar sua atuagio na coordenagio do cuidado.

Esta revisio tem limitaces. As buscas restringiram-se a bases de acesso aberto, o que
pode ter excluido estudos indexados apenas em Embase, Scopus, Web of Science ou CINAHL.
A exclusdo de periédicos sem indexacdo, adotada para preservar a qualidade da evidéncia,
eliminou os poucos ensaios brasileiros de intervencao identificados. O nimero de estudos (n =
20) e a heterogeneidade de delineamentos impediram a metanélise. [ Acrescentar, se for o caso,
a selegdo por revisor tnico.]

Recomendam-se, para pesquisas futuras, ensaios pragmiticos de intervengio
multiprofissional no SUS, com seguimento longo e desfechos de qualidade de vida relacionada
ao peso; estudos de implementagio das equipes multiprofissionais na APS; avalia¢des do papel
de categorias pouco estudadas, como psicologia, farmicia, servigo social e agentes comunitérios
de satide; e anélises de custo-efetividade e de equidade da incorporacido de agonistas do receptor

de GLP-1 associados ao cuidado multiprofissional.
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