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Resumo

A obesidade é um grave e crescente problema de salde publica, e esta associada ao
aumento de comorbidades e diminuicdo da qualidade de vida. Este trabalho tem
como objetivo avaliar a percepc¢do sobre a qualidade de vida de usuarios do Centro
de Referéncia em Obesidade (CRO) da unidade de Acari, Rio de Janeiro, em dois
momentos: antes e durante o tratamento para obesidade grave. O protocolo de
acompanhamento dos usuarios do CRO inclui a avaliagdo da qualidade de vida,
usando o questionario SF-36. Foram selecionados 58 prontuarios de usuarios com
obesidade grau lll, de ambos 0s sexos, que entraram no servigo entre agosto de 2012
e dezembro de 2016, e que possuiam dois questionarios SF-36 preenchidos.
Descreveram-se a média e o desvio padrdo para as variaveis continuas, e as
frequéncias de variaveis categoricas. Para comparar a evolucdo dos escores de
qualidade de vida, para as varidveis com distribuicdo paramétrica foi realizado o teste
T pareado, e para as varidveis com distribuicdo ndo paramétrica, o teste de Wilcoxon.
Utilizou-se para a andlise dos dados o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 19. Os resultados dos dois questionarios foram analisados e
comparados. Os oito dominios (aspectos fisicos, capacidade funcional, estado geral de
saude, dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental)
apresentaram escores maiores na segunda aplicacdo do SF-36 (p<0,05), ou seja, houve
melhoria da percepc¢do da qualidade de vida em todos os dominios avaliados pelo
instrumento, 0 que parece apontar o0 impacto positivo do modelo de cuidado
multidisciplinar experimentado pelo servigo.

Palavras-chave: Obesidade. Qualidade de vida. Atenc¢do a salde.

Abstract

Obesity is a serious public health problem that has grown in recent years and is
associated with increased comorbidities and decreased quality of life. This study aims
to evaluate the perception about the quality of life of users of the Reference Center
for Obesity of Acari, in the municipality of Rio de Janeiro, at two different times: before
and during the treatment. The follow-up protocol of the users of the Reference Center
for Obesity includes a quality of life assessment using the SF-36 questionnaire. A total
of 58 medical records were selected for male and female patients with morbid obesity
who started using the service from August 2012 to December 2016 and who had
completed two SF-36 questionnaires. The mean and standard deviation for the
continuous variables and the frequencies of categorical variables were described. To
compare the evolution of the quality of life scores, the paired T-test and the Wilcoxon
test were used for the variables with parametric distribution and the variables with
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non-parametric distribution, respectively. The Statistical Package for Social Science
(SPSS), version 19, was used for data analysis. The results were analyzed statistically
and compared between the first and second questionnaire. The eight domains had a
higher score in the second application of the SF-36 (role-physical, physical functioning,
general health perception, bodily pain, vitality, social functioning, role-emotional and
mental health) (p <0.05). The study showed the importance of multidisciplinary health
care and its positive impact on the quality of life of individuals with obesity.

Keywords: Obesity. Quality of life. Health Care (Public Health).
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada, pela Organiza¢do Mundial da Saude, como um grave problema de salde
publica, em funcdo da velocidade de sua evolucdo e abrangéncia mundial." Segundo dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), o nimero
de pessoas obesas no Brasil cresceu de 11,8% para 19,8% e sua frequéncia é semelhante entre 0s sexos.
Em 2006, 12,1% das mulheres e 11,4% dos homens eram obesos; em 2018 essa taxa subiu para 20,7% e
18,7%, respectivamente.?

Esse agravo esta relacionado a fatores bioldgicos, socioculturais, econdmicos, ambientais e
complicagBes metabdlicas, como o0 aumento dos niveis de colesterol e triglicerideos, resisténcia a insuling,
elevacdo da pressdo arterial e outras complicacbes como doencas relacionadas a salde mental,
hipotireoidismo e alguns tipos de cancer, além da diminuicdo da qualidade de vida dos individuos,®”’
sobretudo aqueles que possuem o indice de massa corporal (IMC) igual ou maior que 40 kg/m?, classificados
como obesidade grau lIl.

O carater multifatorial da obesidade, assim como os fatores que afetam a qualidade de vida do
individuo com obesidade, apontam para a necessidade de um cuidado interdisciplinar, com abordagem
integral, mas também fatores psicossociais inerentes ao contexto de vida do mesmo. A atuacdo de uma
equipe interdisciplinar é importante no cuidado em salde e qualidade de vida dessa populacao, pois permite
a troca de saberes, tornando o tratamento mais efetivo.® Neste sentido, o cuidado a pessoa com obesidade
deve estar voltado ndo somente para a perda de peso, como também para melhorias no sono, fun¢des
intestinais, emocionais, autoestima, condi¢des clinicas e na qualidade de vida.*#?

Nesse contexto, foi implantado pela Secretaria Municipal do Rio de Janeiro o Centro de Referéncia em
Obesidade (CRO), servico especializado no atendimento do usuario com obesidade grave (IMC=40 kg/m?),
vinculado a rede de aten¢do primaria de saude. O servico é composto por uma equipe multidisciplinar
(enfermeiro, psicélogo, nutricionista, profissional de educacdo fisica e médico endocrinologista) e oferece
tratamento clinico ambulatorial visando a perda de peso, melhoria das comorbidades e qualidade de vida.
Sdo realizadas consultas individuais, interconsultas e atividades coletivas, baseando-se na constru¢do
compartilhada do projeto terapéutico.™

Medindo a qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida é muito amplo e possui diversas definicBes e abordagens na
literatura.”™"* A Organizacdo Mundial da Sauide definiu qualidade de vida como “a percepcéo do individuo de
sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.’

Pode-se dizer que as questdes sobre a qualidade de vida estdo relacionadas ao padrdo que a
sociedade define e se mobiliza para conquistar, de forma consciente ou inconsciente, o conjunto de politicas
publicas e sociais que envolvem o desenvolvimento humano e as mudangas nas condi¢des e estilo de vida,
sendo uma parcela das formulacées e responsabilidades destinadas ao setor da satde.'

Apesar da amplitude do conceito, diferentes instrumentos ou questionarios tém sido utilizados na
tentativa de quantificar o impacto de doencas na qualidade de vida.'® O Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form (SF-36) é um questionario que tem sido usado individualmente ou associado a outros instrumentos
nos estudos com obesidade, embora ndo seja especifico para este grupo. Na literatura sdo relatadas
utilizacBes do SF-36, por exemplo, para avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com diferentes graus de
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obesidade,"” comparacées da percepcdo da qualidade de vida por pacientes antes e apds tratamento
cirtrgico'®?% e comparacdo entre pessoas com ou sem obesidade.?!??

Diante do contexto multifatorial da obesidade e da necessidade de incorporar o olhar para a qualidade
de vida dos pacientes nas estratégias voltadas ao cuidado da obesidade, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar a percepcdo sobre a qualidade de vida de usuarios do Centro de Referéncia em Obesidade
da unidade de Acari, Rio de Janeiro, em dois momentos: antes e durante o tratamento.

METODO

O estudo foi realizado com usuarios do Centro de Referéncia em Obesidade de Acari, na cidade do Rio
de Janeiro, com utilizacdo de dados secundarios de uso restrito. Foram selecionados todos o0s prontuarios
dos usuarios de ambos 0s sexos, que entraram no servico no periodo de agosto de 2012 até dezembro de
2016, e que possuiam dois questionarios SF-36 preenchidos: o primeiro aplicado no inicio do tratamento e
0 segundo com intervalo de trés a seis meses, apds o inicio do tratamento.

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form) foi desenvolvido por Ware &
Gandek?? e validado no Brasil por Ciconelli.?* Este instrumento, pouco extenso e de facil administracdo, pode
ser usado para estudar diversas condi¢des de sadde ou doenca, avaliando tanto aspectos positivos quanto
negativos.?4?>

O protocolo de acompanhamento dos usuarios do CRO inclui a avaliagdo da qualidade de vida, por
meio do questionario SF-36. Este é formado por 36 itens, divididos em oito componentes, a saber:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e uma
questdo que avalia as condi¢bes de salide atuais comparadas a um ano atras.?* Para avaliacdo de seus
resultados, apds sua aplicagdo, é dado um escore para cada questdo, que posteriormente sdo transformados
em uma escala de 0 a 100, em que zero corresponde a um pior estado de salde, e 100 a um melhor. Apenas
0 item que trata sobre a salde comparada ao ano passado ndo apresenta um escore para qualidade de
vida. Ndo existe um Unico valor que resuma toda a avaliagdo; cada dimensdo é analisada separadamente.?*

A aplicacao do SF-36 é realizada no primeiro contato do usudrio com o servico, através da consulta
individual com o enfermeiro ou em atendimento coletivo. O questionario é autopreenchido pelo usuario,
com o auxilio de um profissional de salde para sanar eventuais dlvidas. Apés um periodo de inicio do
acompanhamento no CRO, o questionario é reaplicado e arquivado no prontuario.

A coleta de dados foi realizada a partir da selecao de prontuarios de usuarios que foram atendidos no
periodo de agosto de 2012 até dezembro de 2016. Os dados dos questionarios SF-36 foram digitados em
uma planilha do programa Microsoft Excel 2010, projetada para a codificacdo das respostas e calculo do
escore proposto pelo questiondrio, de acordo com Ciconelli.?*

Foram descritos dados referentes a caracteristicas individuais (idade e raca/cor), condi¢des
socioecondmicas (escolaridade e renda), morbidade (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia,
hipotireoidismo e depressdo) e avaliagdo antropomeétrica (massa corporal, estatura e IMC). Os respectivos
dados foram coletados da ficha de cadastro dos usuarios, pertencente ao prontuario. Todas as informacgdes
contidas na ficha de cadastro eram autorreferidas pelos pacientes e registradas no prontuario, no momento
da primeira de consulta de enfermagem, com excec¢do da avaliagdo antropomeétrica, que era realizada pelos
profissionais do servico.
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Os escores de cada componente do questionario e o item de salde comparada ao ano passado
obtidos no momento 1 (no inicio do tratamento) e no momento 2 (de trés a seis meses apds o inicio do
tratamento) da aplicagdo também foram apresentados. Foram descritos a média e desvio padrdo para as
variaveis continuas e as frequéncias de varidveis categoricas.

Para comparar a evolucdo dos escores de qualidade de vida, para as varidveis com distribuicao
paramétrica foi realizado o teste T pareado; e para as variaveis com distribuicdo ndo parameétrica, foi utilizado
o teste de Wilcoxon. Utilizou-se para a analise dos dados o programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 19.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, com parecer nimero 2.475.275.

RESULTADOS

Foram analisados 436 prontuarios, dos quais 94 (21,5%) ndo tinham nenhum questionario preenchido;
196 (44,9%) tinham um questionario preenchido; 72 (16,5%) tinham dois questionarios preenchidos em
intervalo de tempo maior ou menor do que o requerido pelo estudo; 16 (3,6%) tinham um dos questionarios
sem data ou incompleto. Apenas 58 (13,3%) prontudrios estavam dentro dos critérios de inclusdo
estabelecidos pelo presente estudo.

Entre os 58 prontuarios selecionados, a maioria corresponde a usuarios do sexo feminino (84,5%), com
idades entre 18 e 67 anos (média = 44,25), sendo 65,5%, negros ou pardos e 51,7% casados. O nivel de
escolaridade predominante foi ensino médio completo (46,6%); 48,3% informaram exercer atividade
remunerada e a maioria (70,7%) relatou ter renda familiar de até dois salarios minimos (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes acompanhados pelo Centro de Referéncia em Obesidade. Rio de Janeiro-R),

2012-2016.
Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo
Feminino 49 84,5
Masculino 9 15,5
Estado Civil
Solteiro 19 32,8
Casado 30 51,7
Divorciado 3 52
Vidvo 6 10,3
Raca/ Cor
Negro 21 36,2
Pardo 17 29,3
Branco 18 31,0
Ndo menciona 2 34
Escolaridade
Fundamental incompleto 20 34,5
Fundamental completo 9 15,5
Médio completo 27 46,6
Superior completo 1 1,7

Nao menciona 1 1,7
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes acompanhados pelo Centro de Referéncia em Obesidade. Rio de Janeiro-R),
2012-2016. (Cont)

Variaveis Frequéncia Percentual

Trabalho Remunerado

Sim 28 48,3
Ndo 30 51,7
Renda Familiar

Até 1 salario minimo 18 31,0
1 a 2 salarios minimos 23 39,7
2 a 4 salarios minimos 12 20,7
4 a 6 salarios minimos 1 1,7
N&o sabe/ ndo menciona 4 6,9

Em relagdo aos prontudrios que nao foram incluidos neste estudo, a maioria também era do sexo
feminino (77,2%), com idade média de 44 anos e ensino médio completo (39,4%). No que se refere as
condicB8es clinicas, segundo registro nos prontuarios, 93,1% dos pacientes relataram ser hipertensos, 63,8%
diabéticos e 34,5% com quadro de dislipidemia, enquanto 3,4% relataram apresentar hipotireoidismo e
depressdo (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas referidas pelos pacientes ao entrarem no Centro de Referéncia em Obesidade e frequéncia e
percentual de IMC nos dois momentos da aplicagdo do SF-36. Rio de Janeiro-RJ, 2012-2016

Estado nutricional / patologia Frequéncia Percentual

IMC 12 (kg/m?)

40 F 50 32 55,2
50+ 60 20 34,5
60 F 70 5 84
>70 1 1,7
IMC 2° (kg/m?)

<40 5 8,6
40 F 50 29 50,0
50 F 60 20 34,5
60 F 70 4 6,9
>70 0 0
Hipertensdo Arterial 54 931
Diabetes Mellitus 37 63,8
Dislipidemia 20 34,5
Hipotireoidismo 2 34
Depressdo 2 34

2IMC 1 = Indice de massa corporal dos pacientes na primeira aplicacido do questionario SF-36.
®IMC 2 = indice de massa corporal dos pacientes na segunda aplicacio do questionario SF-36.

De acordo com os dados referentes a avaliacdo antropomeétrica, 55,2% dos individuos tinham IMC
entre 40 e 50 kg/m? na primeira aplicagdo do questionario SF-36. No momento da segunda avaliacdo,
observou-se que houve alteracdo nas categorias de IMC. Desta forma, cinco individuos (8,6%) apresentaram
IMC menor que 40 kg/m?2 e assim mudaram da classe obesidade grau lll para obesidade grau Il. A média de
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IMC variou de 50,66 kg/m? (DP 7,56; Min 40,13; méx. 80,61) a 49,11 kg/m? (DP 6,83; min 36,54; max. 67,91),
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p <0,007).

Os dados da tabela 3 apresentam as médias e o desvio padrdo dos dominios do questionario SF-36,
nos dois momentos de sua aplicacdo. No primeiro momento, os dominios aspectos emocionais (31,60),
aspectos fisicos (36,20), dor (40,97) e vitalidade (41,89) apresentaram menores pontuac¢fes. Os aspectos
sociais (53,01) e o estado geral de saude (46,37) apresentaram melhores resultados, seguidos da capacidade
funcional (43,79) e salde mental (42,75). Na segunda aplicacdo do SF-36, os dominios com menor escore
foram: vitalidade (47,75), aspectos fisicos (50,86), dor (54,02) e saude mental (51,86). Os aspectos sociais
(65,73), 0 estado geral de saude (57,58) e a capacidade funcional (57,15) permaneceram com as maiores
pontuacdes, seguidos de aspectos emocionais (55,74), diferentemente do primeiro momento da avaliagdo.
Os resultados revelam diferenca estatistica significativa entre os dois momentos da avaliagao em todos os
dominios do SF-36, com escores maiores no segundo momento da aplicacdo do questionario. O item
referente a salde comparada ao ano passado também apresentou melhoria significativa no escore,
passando de 40,51 (28,41) para 65,06 (27,68) (M+DP).

Tabela 3. Percepc¢do de usuarios do Centro de Referéncia em Obesidade sobre a qualidade de vida, segundo os componentes
avaliados por meio do questionario SF-36, em dois momentos do acompanhamento clinico (valores descritos em M+DP). Rio de
Janeiro, 2012-2016.

Dominios 1°SF-36 2°SF-36
M DP M DP p
Capacidade Funcional 43,79 25,44 57,15 26,58 0,000*
Aspectos Fisicos 36,20 38,09 50,86 40,54 0,011*
Dor 40,97 22,56 54,02 21,47 0,001*
Estado geral de saude 46,37 20,51 57,58 17,52 0,000*
Vitalidade 41,89 20,68 47,75 16,86 0,002*
Aspectos sociais 53,01 28,32 65,73 27,16 0,004*
Aspectos emocionais 31,60 38,70 55,74 44,32 0,003*
Saude mental 42,75 17,73 51,86 1517 0,007*

DISCUSSAO

A maioria do grupo estudado foi composta por mulheres, similar ao encontrado em outros estudos.?%2®
De acordo com Brilmann et al.,'” ocorre uma diferengca comportamental entre os sexos na preocupagdo com
0 peso e na procura por tratamentos. O género feminino procura e utiliza mais os servigos de salde do que
o0 género masculino, principalmente por conta das questées reprodutivas.?’

No que se refere ao diagndstico nutricional, constatou-se que os usuarios atendidos pelo servico de
salde apresentavam obesidade grave, de acordo com o protocolo de atendimento estabelecido pelo
mesmo. O presente estudo identificou mudanga significativa no IMC dos pacientes submetidos ao
tratamento clinico da obesidade. Tais achados possivelmente indicam o impacto positivo do cuidado
multidisciplinar na obesidade grave em um periodo curto de tempo. Este é um resultado favoravel, mesmo
diante das evidéncias de que o maior desafio no cuidado a obesidade é a manutenc¢do da perda de peso em
médio e longo prazos.
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Em relacdo as comorbidades, as prevaléncias de hipertensos, diabéticos e de pessoas com dislipidemia
foram maiores do que as encontradas em outros estudos.?®?? Pode-se tentar explicar esta prevaléncia de
morbidade superior a de outros estudos em fun¢do da gravidade da obesidade encontrada em nossa
amostra, pois todos 0s sujeitos possuiam obesidade grau Ill, o estagio mais elevado da doenca e, assim,
maior possibilidade de haver comorbidades associadas. Além disso, os usuarios do servico estudado sdo
referenciados pela rede de atencdo primaria do municipio, e grande parte dos adultos e idosos em
acompanhamento neste nivel de aten¢do sdao hipertensos e diabéticos, visto que o controle destas duas
morbidades esté entre as acdes prioritarias da atencdo primaria.°

Costa & Liberali,*' apés compararem a qualidade de vida entre mulheres com obesidade e mulheres
eutrdficas, constataram que ndo houve associacdo significativa entre obesidade e estado geral de saude,
aspectos sociais e salde mental. Por outro lado, identificaram relacdo significativa da obesidade com
aspectos fisicos, dor, vitalidade, capacidade funcional e aspectos emocionais. Resultado similar foi
encontrado por Brilmann et al."”” em relacdo aos dominios “capacidade funcional”, “aspectos fisicos” e “dor”.

Outros estudos também observaram piores resultados nos dominios “capacidade funcional”, “aspectos
fisicos” e “dor”, ao avaliarem a qualidade de vida de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. 293234 Cabe
esclarecer que os pacientes do CRO possuem perfil clinico para realizar a cirurgia bariatrica, apesar de esse
ndo ser o objetivo do servico.

Além da influéncia da obesidade sobre a qualidade de vida, ha diferenca entre o género no impacto da
obesidade sobre a qualidade de vida. Segundo Torres et al.,*> mulheres com obesidade tém qualidade de
vida mais baixa quando comparadas aos homens. O estudo constatou maiores percentuais de baixa
qualidade de vida para os componentes fisico e mental no sexo feminino, com as maiores associacdes no
componente fisico. Segundo os autores, a influéncia de género pode ser devida a caracteristicas bioldgicas,
genéticas, sociais e emocionais inerentes ao sexo feminino.

O presente estudo revelou melhoria na autopercep¢do da qualidade de vida nos usuarios que estavam
em tratamento no CRO, visto que todos os componentes do SF-36 apresentaram diferenca significativa apos
0 inicio do tratamento. Ou seja, a melhoria ndo foi limitada a questdes antropométricas (IMC); os usuarios
referiram melhor desenvolvimento em suas atividades didrias e em quest8es emocionais e sociais. Um fator
gue pode ter contribufdo para esse resultado é o cuidado oferecido por uma equipe multiprofissional, bem
como o fortalecimento do apoio social através de encontros em grupos educativos com os profissionais e
usuarios do servico.

O item que avalia a salde comparada ao ano passado também apresentou melhoria significativa entre
as duas aplicacBes. Embora este item ndo seja abordado nos estudos, por ndo pontuar nenhuma das oito
dimensdes do SF-36, sua andlise se faz importante para o conhecimento da doenca do individuo.?

Em estudo realizado por Vasconcelos & Costa Neto?’ sobre a percepcdo da qualidade de vida de
pacientes adultos, de ambos os sexos, com obesidade grau Il e Ill e que aguardavam a cirurgia bariatrica em
um hospital publico, verificou-se maior preservacao da satisfacdo social e salde mental, e piores resultados
nos componentes fisicos (capacidade funcional, aspectos fisicos e dor). Os autores afirmam que a perda de
algumas dimensdes da qualidade de vida pode ser compensada pela satisfagdo em outras dimensdes,
através das caracteristicas de personalidade e ampliagdo monitorada da rede de suporte social.

Na literatura, a avaliagdo da qualidade de vida tem sido muito utilizada em individuos submetidos a
cirurgia bariatrica. Alguns estudos abordam a avaliacdo e comparac¢do da qualidade de vida, junto com a
diferenca ponderal e aspectos psicoldgicos em individuos antes e apds a intervencdo cirdrgica. De forma
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geral, o tratamento cirdrgico da obesidade também tem demonstrado efeito positivo sobre a qualidade de
vida.193336

Apesar de o questionario SF-36 ndo ser especifico para a obesidade, diferentes estudos o tém utilizado
para este grupo, tanto sozinho quanto acompanhado de outros tipos de questionarios. No estudo de Araujo
e colaboradores,*” os dominios “capacidade funcional”, “estado geral de satde”, “dor”, “vitalidade”, “aspectos
|/I

sociais” e “salide menta
Weight on Quality of Life - Lite (IWQOL-Lite), questionario especifico para obesidade.

do SF-36 tiveram correlacdo significativa com o dominio “funcdo fisica” do Impact of

O presente estudo apresentou limitacdo, uma vez que se baseou em dados preenchidos no prontuario
e, apesar da indicacdo de aplicacdo do questionario SF-36 pelo servico de salde em todos os pacientes,
apenas 13,3% dos prontuarios possuiam dois questionarios preenchidos, com intervalo de trés a seis meses
entre eles, 0 que possibilitava a comparacao.

Entretanto, os resultados encontrados permitiram verificar que a avaliacdo da qualidade de vida é Util
para subsidiar as propostas de cuidado de pessoas com obesidade grave, uma vez que o objetivo do
tratamento ndo pode se restringir a perda de peso.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou uma melhoria na autopercepc¢do da qualidade de vida nos usuarios que
estavam em tratamento no CRO, nos oito dominios (aspectos fisicos, capacidade funcional, estado geral de
salde, dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental) avaliados pelo questionario SF-
36. Estes achados provavelmente apontam para o sucesso do modelo de cuidado experimentado pelo
servico estudado, que envolvia um plano terapéutico interdisciplinar no tratamento da obesidade.

O enfrentamento da obesidade sO sera possivel com ac¢bes intersetoriais efetivas, articuladas e
continuadas. No entanto, o setor salde tem um papel claro, que envolve tanto a prevencdo e controle dessa
epidemia, quanto o cuidado do enorme contingente de pessoas j& acometido. Este cuidado deve ser
organizado, entendendo a obesidade como uma doenca crénica, o que significa dizer que o foco principal
ndo é a cura, e sim o controle e 0 monitoramento dos problemas associados a ela e a melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas. Para tanto, é necessario que o servico lance mdo de instrumentos capazes de avaliar
a melhoria da qualidade de vida e de outros aspectos subjetivos da pessoa com obesidade.
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