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RESUMO

CORDEIRO, Maria Izabel Silva, M.S.c., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2022.
O itinerdrio terap@utico de pessoas em situacio de Obesidade grau Il de um municipio
no interior de Minas Gerais. Orientadora: Deise Moura de Oliveira. Coorientadores: Katiusse
Rezende Alves e Tiago Ricardo Moreira.

A obesidade trata-se de um problema de satde piblica mundial, de carter multifatorial. O
itinerdrio terapéutico da pessoa em situagdo de obesidade é altamente influenciado por essa
complexidade etiologica e seus determinantes sociais, e deve ser analisado com cautela, uma
Vez que caracteriza as mais variadas formas de tratamento vivenciadas por este publico. O
objetivo do estudo foi compreender o itinerario terapéutico de pessoas com obesidade grau III
inscritas em um servigo de atencio secundria a satde de um municipio do interior de Minas
Gerais. Estudo de natureza qualitativa, com abordagem da Fenomenologia Social de Alfred
Schiitz. Participaram da pesquisa 17 pessoas em situagdo de obesidade grau [II, acompanhadas
por um servigo de atengdo secundéria de um municipio do interior de Minas Gerais. A coleta
de dados se deu entre novembro de 2021 e Janeiro de 2022. Os dados foram analisados a luz do
referencial tedrico-filoséfico da fenomenologia social de Alfred Schutz e da literatura
subjacente a temética. Tal itinerario foi expresso pela busca por servigos de saide da atengiio
primdria e especializada, com auséncia de uma atengdo a saude voltada para este agravo ao
buscarem o atendimento na APS, conduzindo-os a atengdo especializada sem que houvesse
intervengdes na porta de entrada preferencial do SUS. Identificou-se ainda que, ao chegarem
na atengdo secundaria, a assisténcia focou-se na abordagem prescritiva, dificultando o processo
de adesdo a terapéutica. Neste contexto, buscas individuais foram realizadas fora dos servigos
de salde, seja por meio de tentativas individuais e nio sustentaveis de mudanga de hébito de
vida, como também por meio de redes de amizade, com indicagdes de terapéuticas alternativas
(como chas). A fé também se evidenciou como um apoio relatado pelos participantes em suas
trajetérias. Como expectativas evidenciou-se que a motivagdo para a agdo dos participantes esta
relacionada & perda de peso, compreendida como a possibilidade de ganharem qualidade de
vida diante dos desafios de ordem fisica, existencial e social decorrentes da obesidade. O estudo
permitiu inferir que ha uma lacuna nas redes de atengdo a saude do cendrio estudado no que
tange ao cuidado a pessoa com obesidade, evidenciada pela compreensdo do itinerario

terapéutico percorrido pelos participantes.

Descritores: Obesidade. Assisténcia Integral a Satde. Servigos de Saude. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

CORDEIRO, Maria Izabel Silva, M.S.c., Universidade Federal de Vigosa, December 2022. The
therapeutic itinerary of people with grade I1I Obesity in a municipality in the interior of
Minas Gerais. Adviser: Deise Moura de Oliveira. Co-advisers: Katiusse Rezende Alves and
Tiago Ricardo Moreira.

Obesity is a worldwide public health problem with multifactorial causes. The therapeutic
itinerary of individuals with obesity is highly influenced by this etiological complexity and its
social determinants, and must be analyzed with caution, as it characterizes the various forms of
treatment experienced by this population. The objective of this study was to understand the
therapeutic itinerary of individuals with grade III obesity enrolled in a secondary health care
service in a municipality in the interior of Minas Gerais. This was a qualitative study, using
Alfred Schiitz's Social Phenomenology approach. Seventeen individuals with grade III obesity
who were followed by a secondary care service in a municipality in the interior of Minas Gerais
participated in the study. Data collection took place between November 2021 and January 2022.
The data were analyzed in light of the theoretical-philosophical reference of Alfred Schutz's
social phenomenology and the literature underlying the theme. The therapeutic itinerary was
expressed by the search for primary and specialized health services, with a lack of health care
focused on this condition when seeking care in primary care, leading them to specialized care
without interventions at the preferred entry point of the SUS. It was also identified that when
they arrived at secondary care, the assistance focused on the prescriptive approach, making it
difficult to adhere to the therapy. In this context, individual searches were carried out outside
of health services, either through individual and unsustainable attempts to change their lifestyle
habits, as well as through friendship networks, with indications of alternative therapies (such
as teas). Faith was also evidenced as a support reported by participants in their journeys. As for
eXpectations, it was evidenced that participants' motivation for action is related to weight loss,
understood as the possibility of gaining quality of life in the face of physical, existential, and
social challenges resulting from obesity. The study allowed inferring that there is a gap in the
health care networks of the studied scenario regarding the care of people with obesity,

evidenced by the understanding of the therapeutic itinerary taken by the participants.

Descriptors: Obesity. Comprehensive Health Care. Health Services. Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

A obesidade figura como um importante problema mundial de saide piblica,
acometendo os individuos nas diversas fases do ciclo vital. Estima-se que, em 2025,
aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos estario acima do peso e 700 milhdes destes
apresentardo obesidade, denotando a prevaléncia crescente e global deste agravo a saiude no
mundo (ABESO, 2021).

A América Latina segue esta tendéncia e tem passado por uma rapida transigdo
epidemiolégica nutricional nos Gltimos 20 anos. Isso tem se desdobrado no aumento da
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, relacionado sobretudo ao estilo de vida sedentario,
ingestdo de alimentos ultraprocessados ricos em agucares, gorduras e alto teor de sodio (PAIM;
KOVALESKI, 2020).

No Brasil 0 aumento do sobrepeso e obesidade também traduz uma preocupagao,
resultando em politicas publicas que tém como objetivo enfrentar este importante problema de
salide publica (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009; BRASIL, 2011; BRASIL, 2013; BRASIL,
2014), sendo direcionadas a diversas faixas etarias e classes sociais, principalmente os mais
vulneraveis (DIAS et al., 2017).

O diagnéstico da obesidade é feito através do calculo do indice de massa corporal
(IMC). Este.¢é calculado dividindo-se o peso em quilogramas pelo quadrado da estatura em
metros. Para fins de classificagdo, define-se como baixo peso os individuos com IMC menor
ou igual a 18,49 kg/m2. Como eutroficos aqueles que apresentam IMC entre 18,5 e 24,99
kg/m2; como sobrepeso aqueles que apresentam IMC de 25,0-29,99 kg/m2; Ja a obesidade é
classificada como grau 1 (IMC = 30,0 - 34,99 kg/m2); obesidade grau 2 (IMC=35,0-39,99
kg/m2) e obesidade grau 3 (ou moérbida), apresentado IMC maior ou igual a 40kg/m2
(FERRIANI et al.,2019).

A Obesidade ¢ uma doenga multifatorial e o seu tratamento exige estratégias de dificil
controle, que incluem um cuidado pautado em mudangas no estilo de vida a longo prazo, dietas
e reeducagio alimentar, acompanhamento psicolégico, entre outros. Portanto, a rede de aten¢io
a saide (RAS) no ambito do SUS deve ofertar, de modo longitudinal, ordenado e integrado,
servigos que garantam & pessoas com obesidade serem assistidas diante da multifatorialidade
inscrita na doenga (BRASIL, 2021).

Para além da estrutura dos servigos chama-se a atengiio para os caminhos percorridos
pelos pacientes obesos dentro e fora dos servigos de saide, denominado de itinerério terapéutico

(IT). Neste contexto, os percursos trilhados por individuos a procura de cuidados terapéuticos

~ § 1% | ~
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pelos servigos de saide. As escolhas de cada individuo vai depender das suas experiéncias
pessoais, ofertas dos servigos de saiide e influéncia dos contextos sociais (YOUNES;
RIZZOTTO; ARAUIJO, 2017).

Acredita-se que as pessoas que vivenciam a obesidade grau III tenham percorrido
muitos caminhos até chegar neste grau avangado da doenga, havendo portanto a necessidade de
estudos que se debrucem sobre as trajetérias dessas pessoas, de modo a compreender as
experiéncias, sentimentos e expectativas que atravessam seus itinerarios terapéuticos. Ademais,
considera-se imprescindivel pensar em estratégias de atuagdo junto a essa clientela, de modo a
ofertar um cuidado que atenda aos seus anseios e necessidades.

A presente dissertagdo foi elaborada de acordo com as normas-estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagio da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introdugdo, revisdo da literatura, objetivos gerais e especificos,
materiais ¢ métodos, um produto técnico, um artigo cientifico e uma conclusdo. O artigo
intitulado “Itinerario terapéutico de pessoas com obesidade grau III: estudo fenomenolégico
social” foi formatado de acordo com as normas da revista “Cadernos de Satde Piblica (B1-
Medicina I), para a qual o artigo foi submetido. O produto técnico “Start de Bem com a Gente”,
que constituiu um ciclo de cinco oficinas, foi realizado como retorno para os participantes da
pesquisa, sendo apresentado a gestdo em satde como proposta de intervengdo breve no manejo
da obesidade no 4mbito da RAS do municipio, podendo também ser utilizado em outras

realidades do pais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Obesidade: fendmeno global e complexo do mundo contemporineo

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como uma doenga
cronica complexa e multifatorial, caracterizada pelo actmulo excessivo de gordura,
constituindo um importante fator de risco para outros agravos a saude (BRASIL, 2014).

E atualmente reconhecida como uma epidemia mundial, sendo, portanto, um importante
problema global de satide publica. Este agravo constitui uma das principais causas de mortes
evitaveis, com forte influéncia de fatores biopsicossociais. Assim, o ambiente politico,
econdmico, social e cultural contribui para sua elevada prevaléncia (DIAS et al., 2017).

E indubitavel que o Brasil passou e ainda passa por grandes transformagdes sociais que
alteram de forma significativa o padrdo de satde, e essas estdo diretamente relacionadas as
alteragdes do consumo alimentar (BRASIL, 2013).

Dados da Vigilancia de fatores de Risco e Prote¢do para as doengas cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) reporta um aumento de 67,8 % na prevaléncia da obesidade
de 2006 a 2018, saindo de 11,8 para 19,8 o percentual de pessoas obesas no Brasil (BRASIL,
2018). Com a crescente prevaléncia dessa condigdo observa-se também o aumento de casos de
doengas crénicas ndo transmissiveis, principalmente a hipertensdo e a diabetes, além das
doengas articulares e apneia do sono (ALMEIDA et al.,2017).

A alimentagdo rica em gorduras e aglicares e o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados associados a inatividade fisica contribuem para o agravamento desta
comorbidade. Assim, a compreensio da interagdo desses miltiplos elementos figura um desafio
global a ser enfrentado. As propostas de intervengio devem levar em consideragdo todos esses
determinantes e néo apenas o individuo e suas escolhas (DIAS et al., 2017).

O acimulo excessivo de gordura corporal, associado 4 elevagio do IMC relaciona-se a
outros riscos 4 satide, tanto nos aspectos biologicos como nos sociais e comportamentais. A
populagdo brasileira mantém uma dieta habitual padrio (arroz e feijdo), porém associado a esta
dieta hd um aumento no consumo de alimentos ultra processados, que possuem alto valor
cal6rico, elevados niveis de aglicar e gordura e baixo nivel de micronutrientes (BRASIL, 2013).

Apesar disso, ¢ entre as familias de baixa renda que se observa maior incidéncia da
obesidade, visto que tém menores condigdes de consumir alimentos mais saudaveis, optando

pelo consumo de alimentos de baixo custo, que possuem baixo valor nutricional e alto valor
calorico (ALMEIDA et al., 2017).
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Ainda ¢ perceptivel que o estilo de vida adotado pelas familias brasileiras tem
favorecido um aumento na alimentagdo realizada fora do lar, seja em fast foods, bares,
restaurantes, padarias ou lanchonetes. A rotina corrida junto as melhores condigoes
socioecondmicas gera uma diminuigdo do consumo de alimentos, que demandam maior tempo
de preparo em casa (QUEIROZ, 2015).

A industrializagdo, a tecnologia dos transportes, a influéncia da televisio e o uso do
computador nas horas de lazer, também sio habitos de vida associados & ascendéncia da
obesidade na sociedade moderna (ALMEIDA et al., 2017). Somando a isso, a falta da prética
de atividade fisica pela maioria da populagdo agrava ainda mais a situagdo de saude do pais.

Diante da situagdo de obesidade a pessoa carrega também o fardo de ndo se encaixar no
padrdo de beleza da sociedade contemporénea, que prega o magro, alto, musculoso, e o branco.
Esses valores socioculturais podem ser fardos carregados desde a infincia, como tardiamente.
Além disso, o excesso de peso dificulta a realizagdo das atividades de vida diaria, gerando
consequéncias em diferentes esferas da vida pessoal, além das comorbidades (YOUNES:
RIZZOTTO; ARAUJO, 2017).

Portanto, a busca pelo emagrecimento concentra-se na perda de peso para melhorar a
qualidade de vida e diminuir os efeitos das comorbidades associadas, assim como para estar em
consondncia com padrdes estéticos estabelecidos socialmente. Frente a tentativas frustradas de
perder peso por métodos tradicionais, como atividade fisica, dieta e medicamentos, algumas
pessoas — com obesidade grau II e grau III — buscam formas mais invasivas para alcangar
resultados satisfatérios, como a cirurgia bariatrica (PORTILHO; BARBOSA, 2017).

Diante do exposto, evidencia-se que a obesidade ¢ um fenémeno complexo, que requer

um cuidado também dotado de complexidade, envolvendo diferentes atores e setores no seu

enfrentamento.

2.2. A atengdio a satide A pessoa em situagiio de obesidade

O atendimento longitudinal compreende assistir o paciente e oferecer o suporte
necessario aos seus problemas de satde ao longo do tempo pela equipe de satide. Uma relagio
harmoniosa e humanizada sdo pilares fundamentais para constru¢io de vinculos e estreitamento
na relagdo entre usuérios e profissionais da satde, facilitando a continuidade da assisténcia e a
construgdo e desenvolvimento de agdes mais efetivas no atendimento as pessoas em situac¢do
de obesidade (MENDES, 2019).

A APS ¢ a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro e

deve coordenar os cuidados de satide prestados, constituindo-se espago fundamental para
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enfrentar os desafios dos cuidados com a obesidade. A abordagem da APS relativa a obesidade
deve incluir (mas ndo se limitar) & promogdo da satde, a vigilancia alimentar ¢ nutricional, a
educagio em satde e aos cuidados médicos e interdisciplinares. O cuidado com a obesidade
nas unidades basicas brasileiras constitui um desafio e requer a¢des intersetoriais, que devem
ser continuamente realizadas por equipes multidisciplinares. E também importante mencionar
que uma equipe especializada e interdisciplinar é necesséria para o cuidado qualificado e o
sucesso na implementagio da linha de cuidado (LOPES et al., 2021).

Essa equipe deve estar envolvida na estratificagiio do risco de obesidade e no incentivo
ao autocuidado dos/as usuérios/as. E ainda prestar atendimento a individuos com comorbidades
associadas, e acompanhar aqueles que foram submetidos a procedimentos cirrgicos
relacionados a obesidade, favorecendo maior sucesso no tratamento. Consequentemente, o
desempenho de equipes multiprofissionais na APS é um aspecto essencial para garantir
cuidados abrangentes e longitudinais para as pessoas com obesidade (LOPES et al., 2021).

A obesidade tem desafiado os sistemas de satde a produzirem respostas efetivas para
este problema de satide global. Neste contexto da-se destaque para os arranjos dos servigos de
saude, no sentido de como devem ser estruturados para ofertar um cuidado que atenda a
complexidade da obesidade.

Destaca-se nesta perspectiva um importante marco no que se refere as politicas publicas
voltadas para a obesidade: a criagdo da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade de atengio
a saide das pessoas, que estabelece os fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assistir o
usuario com sobrepeso e obesidade no SUS (BRASIL, 2013).

Tal linha de cuidado (LC) foi criada por meio da portaria do Ministério da Satde de
numero 424/GM/MS, de 13 de margo de 2013 e redefine as diretrizes para organizagdo da
prevengido e tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritiria na RAS das
pessoas com doengas cronicas, incluindo a identificagéo e o diagnoéstico dos individuos obesos
no territério em cada curso da vida. Ela também estabelece a competéncia e a comunicag¢do
entre cada ponto de atengdo a saude, bem como a garantia dos recursos necessarios humanos e
materiais para seu funcionamento segundo o planejamento de cada ente federativo e os
principios e diretrizes da universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizagio e
integralidade da atengdo a saide (BRASIL, 2013).

Todavia na pratica observa-se o oposto do que é estabelecido pela LC, uma vez que nem
todas as unidades bésicas de satide (UBS) possuem os recursos adequados para cumprir as
exigéncias da portaria. Um estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou fragilidades no que

se refere aos processos de trabalho dos profissionais que atuam na APS, como a auséncia de
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nutricionistas para o atendimento das demandas, considerando que este profissional ¢é
importante nas agdes de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel. Outro ponto citado
concerne a auséncia de balangas de 200 Kg, que ¢ um importante instrumento para avaliagdo
nutricional (REIS; BRANDAO; CASEMIRO, 2021).

No Brasil, ressalta-se como proposta atual, a criagio do Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis (2021-2030),
denominado Plano de Dant. Este traz um direcionamento para diminuir as desigualdades em
saiide, promover a satde da populagio e prevenir os fatores de risco das DCNTs, incluindo a
obesidade (BRASIL, 2021).

O escopo de criagdo deste plano envolve o fortalecimento de politicas e programas
intersetoriais com envolvimento de escolas, contribuigdo das inddstrias de alimentos no
combate a obesidade; a articulagido dos servigos de saide em rede, com a comunicagio efetiva
nos trés niveis de atenciio a saide, assim como um importante controle social. Além disso,
inclui a capacitagio dos profissionais de satide, com tomada de decisio baseada em evidéncias
e centrada na pessoa, em detrimento da doenga. Ademais, aposta-se na inovacdo da gestdo, com
gestores proficientes e comprometidos com a saide dos individuos, sendo selecionados por
competéncia, e ndo por indicagdo (BRASIL, 2021).

2.3. O itinerrio terapéutico e sua interface com a obesidade

Os caminhos percorridos pelos pacientes na busca por cuidados e resolugdo dos seus
problemas de saide sdo definidos pela literatura socioantropolégica IT. Ele considera o
individuo por meio da dimensio subjetiva, humana, politica, histérica, cultural e social.
Superando o paradigma biomédico hegeménico que visualiza o individuo na perspectiva
reducionista com foco central na doenga, e ndo na saide das pessoas, desconsiderando as
miultiplas dimensdes do complexo fenémeno que envolve o processo saide doenga
(DEMETRIO; SANTANA; PEREIRA-SANTOS, 2020).

O IT refere-se a diferentes praticas em satide e aos caminhos trilhados em busca de
cuidado onde se desenham multiplas trajetérias, incluindo diferentes sistemas de cuidado
assistenciais ou ndo, entre eles curandeiros, rezadeiras, benzedeiros, pajés, xamas. O cuidado
a0 longo de um IT ¢é diverso, plural e intersubjetivo. O servigo de salide é parte integrante desse
processo, ou seja, ele ¢ tecido pelas redes de apoio formal e informal (GERHARDT et al.,
2017).

Pode-se complementar essa defini¢io com o estudo de Muhl et al. (2020). As escolhas

terapéuticas e os caminhos trilhados por cada individuo dependem do seu conhecimento no
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mundo da vida, e a forma como ele se relaciona com a doenga e a experiéncia prévia de
adoecimento. Neste ensejo, compreende-se que a trajetoria ao longo da vida é dinimica, o
individuo pode comegar e interromper o seu tratamento por diversas vezes desobedecendo a
protocolos engessados definidos pelo servigo de satide e os fluxos predeterminados pela
sociedade. Pode ser indicado o mesmo medicamento, patologia semelhante, todavia, os
caminhos percorridos por cada individuo serdo tnicos, e distintos, ndo linear (MUHL et al.,
2020).

Para compreender e tratar a satide dos individuos com obesidade e como eles enfrentam
a doenga torna-se necessario analisar suas praticas e entender seus caminhos na busca por
cuidados, a partir do contexto onde elas tomam forma. Os processos de satide, doenga e cuidado,
estdo inseridos em um macro contexto, os quais envolvem também os aspectos citados por
Demétrio, Santana e Pereira-Santos (2019), complementando-se as dimensdes subjetivas que
interferem na forma como as pessoas definem e buscam o cuidado, suas escolhas, tomadas de
decisdo dentro de um campo de possibilidades que extrapola o servigo de satide, gerando
situagdes concretas de interesse individual, ou de grupo sobre a doenga que reflete na busca do
cuidado (GERHARDT et al., 201 1)

O IT vem sendo utilizado na satide coletiva ha aproximadamente duas décadas como
construgdo tedrico metodolégica para investigagio de doencas, sofrimentos e perturbagdes de
pessoas nessas situagdes (GERHARDT et al., 2017). Identificar o trajeto dos pacientes obesos
ajuda a compreender os processos em nivel individual ou coletivo, que a levam a eleger ¢ aderir
uma forma especifica de tratamento. Portanto, conhecer o itinerario terapéutico da pessoa em
situagdo de obesidade, permite 4 equipe de satde envolvida entender o contexto sociocultural
em que o paciente estd inserido, bem como identificar qual a melhor abordagem entre diferentes
LC a ser adotada para uma assisténcia eficaz (YOUNES; RIZZOTTO; ARAUJO, 2017).

O itinerério das pessoas com doengas cronicas nio é linear, de modo que compreender
0 percurso ou o fluxo do doente crénico pode contribuir para perceber como os servigos de
saude estdo atendendo as necessidades de cuidado desse publico. Importante considerar este
itinerdrio a partir das experiéncias vivenciadas pelos pacientes, ndo valorizando somente
aquelas relacionadas a enfermidade, mas tendo a sua histéria de vida como ponto de partida da
agdo profissional. Didlogo, atengdo, escuta ativa, afetiva e o acolhimento sdo elementos chave
para a emancipagdo e reflexdo singular de cada doente crénico (SILVA 2022).

O itinerario dos pacientes com sobrepeso e obesidade devem ser permeados com a
pratica regular de atividade fisica, ndo limitando somente aos beneficios fisico-organicos dessa

atividade, aglutinando outros elementos fundamentais, como movimentar com prazer, a
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sociabilidade e a ludicidade. Oferecendo uma oportunidade do individuo de ressignificar seu
cuidado se beneficiando de uma abordagem mais humanizada (SILVA 2022).

Estudo fenomenologico realizado com 17 pessoas em situagdo de obesidade mérbida
buscou compreender os caminhos percorridos por estes usudrios em busca pela cirurgia
baridtrica no servigo publico de satde. Evidenciou-se que para o atendimento s suas
necessidades os individuos passaram por trajetorias que ndo condizem com o fluxo preconizado
pelo SUS, sendo a cirurgia uma consequéncia de indicagdo politica, ou mediada por amigos e
familiares. A auséncia de uma referéncia na rede também fez emergir sentimentos de medo das
doengas associadas, ansiedade e problemas psicolégicos durante o tempo de espera pela cirurgia
baridtrica (CONZ et al., 2020).

Evidencia-se uma lacuna na literatura no que tange ao IT de pessoas com obesidade.

Isso reforga a necessidade de um olhar detalhado para este publico, que constitui o objeto da

presente investigagio.
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3 OBIJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Compreender o Itinerario Terapéutico de pessoas em situagdo de obesidade grau III
atendidas em um servigo de Atengiio Secundéria & Satde de um municipio da Zona da Mata de

Minas Gerais

3.2. Objetivos Especificos

* Identificar as redes formais e informais de cuidado acessadas por pessoas em situagdo
de obesidade grau III em seus itinerérios terapéuticos;

* Apreender o cuidado recebido por pessoas em situagio de obesidade grau III ao buscar
a assisténcia a satide no decorrer dos seus Itinerarios terapéuticos;

* Identificar as praticas de cuidado agenciadas por pessoas em situagdo de obesidade grau
[II em seus itinerarios terapéuticos;

* Apreender os sentimentos expressos pelas pessoas em situagdo de obesidade grau III ao
percorrer seus itinerarios terapéuticos;

* Identificar as expectativas de pessoas em situagdo de obesidade grau IIT ao buscarem

assisténcia, servigos e/ou pessoas no decorrer dos seus itinerarios terapéuticos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, considerando que objetiva compreender
e interpretar um fendmeno humano, com questdes particulares e subjetivas que ndo podem ser
quantificadas. A pesquisa qualitativa compreende uma abordagem interpretativa e naturalista,
que direciona o estudo em seus cendrios naturais, buscando desvelar e interpretar os fendmenos
atraves dos seus significados (MEDEIROS; TEIXEIRA, 2016).

Constitui um método que parte do pressuposto de que as pessoas agem em fungdo de
Suas crengas, percepgdes, sentimentos e valores e que isso assume um sentido e um significado
que precisa ser desvelado. Ademais, a pesquisa qualitativa se compromete com a praxis € a
mudanga social, introduzindo novos significados aos problemas humanos, com a geragdo de
conhecimentos sobre elementos significativos que compdem a experiéncia humana no mundo
social (MINAYO; COSTA, 2019).

Como abordagem de pesquisa qualitativa optou-se pela fenomenologia, que se refere ao
estudo das esséncias. Trata-se de uma abordagem reflexiva do mundo vivido, debrugando-se
na influéncia que o mundo social produz na existéncia dos individuos e na realidade
experienciada pelos sujeitos.

Dentro da fenomenologia a presente pesquisa se ocupou em interpretar o fendmeno “IT
de pessoas em situagdo de obesidade grau III" & luz do referencial teérico-metodolégico da
fenomenologia social de Alfred Schutz.

Schutz nasceu na Austria e formou-se em direito e ciéncias sociais. Para compreensdo
da realidade social produziu um dialogo entre a sociologia compreensiva de Max Weber e a
teoria fenomenologica de Edmund Husserl, considerado o precursor da fenomenologia. Desta
abordagem Schutz apropriou-se de conceitos “mundo da vida” (lebenswelt) e “‘consciéncia
originaria”, compreendendo o si gnificado da agdio como algo intencional e dotada de proposito,
revelada anteriormente & consciéncia humana (SCHUTZ, 2012).

Alfred Schutz postula que a compreensio da experiéncia subjetiva se da na vivéncia do
cotidiano, tendo como “chdo” o senso comum. Tais experiéncias partem de relagdes
intersubjetivas, que permitem as pessoas identificar e serem identificadas no mundo da vida, a
partir de um determinado grupo social que compdem. De modo geral, a fenomenologia social
de Alfred Schiitz baseia-se na compreensdo do ser humano que vive e age no mundo social.

Com relagdo & agdo social, ¢ considerada o cerne da vida social, uma vez que é por meio dela
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que a pessoa, dotada de um propdsito, ¢ motivada a agir para a transformagdo de si e da sua
realidade social (SCHUTZ, 2012).

Esta motivagéo é representada por “motivos porque” e “motivos para”. Os “motivos
porque” se referem ao acervo de experiéncias vividas no passado e presente, sendo, portanto,
uma categoria objetiva/factual. J& os “motivos para” traduzem a finalidade que a ag¢do deve
promover, envolvendo projegdes relacionadas a realidade social e, configurando, portanto, uma
categoria subjetiva. O conjunto de motivos existenciais (motivos para e motivos porque) figura
como o fluxo intencional da experiéncia humana no mundo de senso comum e traduz, por meio
de relagdes intersubjetivas, a possibilidade de as pessoas identificarem e serem identificadas
em um determinado grupo social (SCHUTZ, 2012).

Para interpretagdo do IT da pessoa em situagio de obesidade grau III serdo utilizados
pressupostos da Fenomenologia Social de Alfred Schutz, como mundo da vida,
intersubjetividade, situagdo biogréfica, acervo de conhecimentos, teoria da motivagdo e a¢do
social (SCHUTZ, 2012), os quais serdo apresentados na discussdo dos resultados, considerando

ser a lente tedrico-metodoldgica que produziréd uma interpretagdo para os achados da presente

investigagio.

4.2. Participantes e cendrio do estudo

O estudo teve como cendrio o CEAE é um servigo vinculado a Secretaria de Estado de
Satide de Minas Gerais e gerenciado pela Prefeitura dos municipios sede de cada microrregido
de satde. Oferece atendimento especializado para portadores de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e doenga renal cronica com elevados grau de risco, sendo os pacientes atendidos
referenciados a partir da Atengdo Priméria do municipio sede do servigo e das demais cidades
pertencentes 4 microrregido de satde (PREFEITURA DE VICOSA, 2021).

O CEAE oferece aos usudrios o acompanhamento por uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais médicos, psicologos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas.
Importante ressaltar que o encaminhamento ao servigo ndo pressupde que os individuos
atendidos neste nivel de atengio deixem de ser acompanhados pela Atengdo Priméria do lugar
de origem, sendo, portanto, contrarreferenciados & APS para a integralizagdo do olhar e das
praticas de satide voltadas para os usuarios do SUS (PREFEITURA DE VICOSA, 2021).

O cenério do estudo ndo possui a obesidade como critério de encaminhamento ao
servigo, apesar de evidenciar um quantitativo expressivo de pessoas com o agravo no piblico
atendido pelo servigo. Dados coletados pela equipe interna do CEAE em 2017, por meio do

levantamento dos prontudrios dos pacientes atendidos no servigo, apontou que 344 pessoas
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atendidas possuiam IMC > 35,0 Kg/m2. Desse quantitativo, 188 pessoas eram da cidade sede
do servigo e 156 estavam distribuidas entre as oito cidades que compdem a microrregido. Sendo
um total de 45 obesos grau III.

Considerando que o cendrio do estudo ndo dispde de uma assisténcia voltada para a
pessoa em situagdo de obesidade, foi disponibilizado pelo servigo uma listagem de participantes
elegiveis para a pesquisa.

Como critério de inclusdo, foram considerados para participar do estudo as pessoas com
IMC igual ou maior que 40 (obesidade grau III). A opgdo por selecionar participantes com um
grau elevado de obesidade se deve ao fato de considerar que estes possuiam IT dotados de mais
experiéncias — que ¢ o lugar da pesquisa qualitativa —, haja vista terem percorrido o sobrepeso,
obesidade grau I e grau II, para s6 entdo alcangar o grau elevado da doenga.

Como critério de exclusdo definiu-se a impossibilidade cognitiva do participante
responder as questdes de pesquisa, identificado por meio da dificuldade de entendimento das
perguntas € por conseguinte das respostas. Nesta perspectiva, foi excluido um participante.

Ante 0 exposto, participaram da pesquisa 17 pessoas em situagio de obesidade que atendiam

aos critérios de inclusdo no estudo.

4.3. Coleta e anilise dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, no
cendrio do estudo, em um espago reservado, buscando a privacidade necesséria para os
participantes verbalizarem com tranquilidade suas experiéncias relacionadas ao objeto de
investigagdo, os quais foram contatados anteriormente pela equipe de pesquisa.

Na ocasido, a equipe do estudo entrou em contato com os possiveis participantes por
meio de ligagdo telefonica e apresentou sumariamente a pesquisa, convidando-os a participar
da mesma. Neste momento ocorreu o agendamento da entrevista no servigo, de forma
presencial, como deve ocorrer a entrevista fenomenolégica.

A entrevista foi orientada por um roteiro semiestruturado com questdes abertas, o qual
continha uma caracterizagio dos participantes, a saber: idade, sexo, cor, estado civil,
escolaridade, ocupagdo e ha quanto tempo convive com a obesidade. A entrevista ocorreu na
presenca de duas pesquisadoras participantes da equipe da pesquisa, sendo conduzida por
apenas uma pesquisadora, tendo uma duragéo média de 30 minutos cada.

As seguintes questdes foram feitas as pessoas que participaram do estudo: a)
considerando sua vivéncia com a obesidade, fale-me do caminho percorrido para o tratamento

da doenga até os dias atuais; b) fale-me como foram suas experiéncias com as pessoas e lugares
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em que esteve neste caminho para tratar a obesidade; ¢) fale-me de suas expectativas ao
percorrer os caminhos que percorreu e ainda tem percorrido.

Cabe ressaltar que anteriormente & entrevista os participantes leram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Salienta-se, ainda, que a equipe de pesquisa foi
treinada pela pesquisadora responsavel, de modo a realizar com propriedade a coleta dos dados
qualitativos. As entrevistas foram gravadas em arquivos de dudio e transcritas na integra pelas
pesquisadoras.

O desenho metodolégico da pesquisa qualitativa configura um processo ativo de
reflexdo, tornando desafiadora a tarefa de estabelecer epistemologicamente 0 momento de
interrupgdo da coleta dos dados. Nesta perspectiva, a construgdo de uma pesquisa de
delineamento qualitativo precisa envolver, na sua construgdo, uma série de decisdes que
extrapolem o quantitativo de individuos que serdo ouvidos, priorizando a abrangéncia dos
depoimentos, a riqueza de significados e capacidade de os participantes responderem aos
objetivos do estudo com suas narrativas (MINAYO, 2017).

Partindo dessas premissas, a coleta de dados foi interrompida de acordo com o método
de saturagdo teérica, partindo-se do pressuposto de que em um determinado momento do
trabalho de campo alcangou-se os critérios citados anteriormente, ndo surgindo dados
inovadores para compor a experiéncia desvelada (MINAYO, 2017), totalizando, portanto, 17
entrevistas realizadas.

Para preservagdo do anonimato as pessoas foram identificadas com a letra P, de
participantes, seguidos da numeragdo referente 4 ordem de realizagdo das entrevistas, a saber;
P1, P2, P3... P18. Ressalta-se que a coleta dos dados, transcri¢des na integra dos depoimentos
¢ andlise dos dados foram feitas pela propria equipe de pesquisa, possibilitando a captagao dos
sentimentos, as expressdes e percepgdes das experiéncias vivenciadas pelos participantes com
a maior riqueza possivel de detalhes.

A organizagdo, categorizagdo e interpretagdo dos significados emergidos dos
participantes se deu por meio de passos propostos por estudiosos da Fenomenologia Social
(JESUS et al.,, 2013). Apés leitura na integra dos depoimentos procedeu-se a transcrigdo,
agrupando-se em categorias os trechos que apresentavam convergéncia de significados
relacionados aos “motivos porque” e “motivos para” do itinerdrio terapéutico percorrido por
pessoas com obesidade grau I1I atendidas no cendrio do estudo. O conjunto dessas categorias
foi discutido 4 luz da fenomenologia social de Alfred Schiitz e da literatura temética.

A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos critérios consolidados para relatar

uma pesquisa qualitativa (COREQ).
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4.4. Aspectos éticos

A presente pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da instituigdo de ensino inscrita no municipio cenario do estudo, inscrito sob o
nimero 4.203.448/ CAAE 34029320.0.0000.5153. Neste sentido, as normas éticas para
pesquisas que envolvem seres humanos foram rigorosamente seguidas, conforme estabelecido
pela Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012).

Os participantes foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa e fizeram a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confeccionado pela equipe de pesquisadoras. O
risco de constrangimento pode existir no presente estudo, tendo em vista que o participante foi
estimulado a refletir sobre a propria condigéo de satde alvo da pesquisa, o que poderia trazer a
consciéncia significados latentes, gerando desconforto. Cabe ressaltar que tal situagdo ndo foi
observada na presente pesquisa. No tocante aos beneficios, identificou-se possibilidade de a
pesquisa suscitar, por meio das entrevistas, as experiéncias muitas vezes nio refletidas, o que

permitiu uma analise mais critica do participante acerca do IT percorrido.
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S RESULTADOS
Em consonéncia as recomendagdes do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da

Satude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo

cientifico e produto técnico.

S.1. Artigo cientifico

O itinerdrio terapéutico de pessoas com obesidade grau I1I: estudo fenomenolégico

social

The therapeutic itinerary of people with grade III obesity: a social phenomenological

study

El itinerario terapéutico de las personas con obesidad grado III: un estudio

fenomenolégico social

Maria Izabel Silva Cordeiro
Deise Moura de Oliveira
Bianca da Silva Andre
Tiago Ricardo Moreira

RESUMO

O presente estudo objetivou compreender o itinerario terapéutico de pessoas em situagio de
obesidade grau IIT em um servigo de atengdo secundéria de um municipio do interior de Minas
Gerais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada na Fenomenologia Social, realizada com
17 pessoas em situagio de obesidade grau III. A coleta de dados se deu por meio de entrevista,
sendo analisados a luz de Alfred Schutz e pela literatura temética. O itinerario terapéutico dos
participantes envolveu suas buscas para emagrecimento dentro e fora dos servigos de satde,
suas experiéncias com diversos profissionais e ainda praticas descontinuadas para mudangas de
habitos de vida. Considerando este contexto, trouxeram como expectativas perder peso para
recuperar a saude, resgatar a autoestima e retomar o convivio social. Infere-se que ha uma
lacuna nas redes de ateng@o no que tange ao cuidado & pessoa com obesidade, evidenciada pela
compreensdo do itinerdrio terapéutico percorrido pelos participantes.

Palavras-chave: Obesidade: Assisténcia Integral a4 Satde; Servigos de Satde; Pesquisa

Qualitativa

ABSTRACT

The present study aimed to understand the therapeutic itinerary of people with grade III obesity
in a secondary care service in a city in the interior of Minas Gerais. This is qualitative research,



26

collection took place through interviews, being analyzed in the light of Alfred Schutz and the
thematic literature. The therapeutic itinerary of the participants involved their search for weight
loss inside and outside health services, their experiences with different professionals and even
discontinued practices for changing lifestyle habits. Considering this context, they brought as
expectations losing weight to recover their health, recover their self-esteem and resume their
social life. It is inferred that there is a gap in the care networks regarding care for people with

obesity, evidenced by the understanding of the therapeutic itinerary followed by the
participants.

Keywords: Obesity; Comprehensive Health Care; Health services; Qualitative research

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comprender el itinerario terapéutico de personas con
obesidad grado III en un servicio de atencién secundaria en una ciudad del interior de Minas
Gerais. Se trata de una investigacion cualitativa, anclada en la Fenomenologia Social, realizada
con 17 personas con obesidad grado I1I. La recoleccién de datos ocurri6 a través de entrevistas,
siendo analizadas a la luz de Alfred Schutz y la literatura tematica. El itinerario terapéutico de
los participantes implic6 su busqueda de pérdida de peso dentro y fuera de los servicios de
salud, sus experiencias con diferentes profesionales e incluso précticas discontinuadas para el
cambio de hdbitos de vida. Considerando ese contexto, trajeron como expectativas bajar de
Peso para recuperar su salud, recuperar su autoestima y retomar su vida social. Se infiere que
existe un vacio en las redes de atencidn en cuanto a la atenci6n a las personas con obesidad,
evidenciado por la comprension del itinerario terapéutico seguido por los participantes.

Palabras-clave: Obesidad; Atencion Integral de Salud; Servicios de salud; Investigacion
cualitativa
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1 INTRODUCAO

A obesidade figura como um problema de satide ptiblica mundial, sendo apontada como
uma questdo cuja génese possui cardter social, uma vez que a doenga envolve fatores sociais,
ambientais, comportamentais e emocionais, que se interagem em uma complexa relagio ',

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, a redu¢io do consumo de
alimentos basicos juntamente com a rotina estressante, induz a populagdo a optar por alimentos
prontos que nem sempre sao as melhores opgdes para manter a satde. Isso tem se desdobrado
em deficiéncias nutricionais importantes, acompanhadas do aumento significativo da obesidade
e outras comorbidades 2,

No Brasil este agravo vem crescendo. Dados do tltimo estudo da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) reportam um
aumento de 67,8% no indice de adultos obesos entre os anos de 2006 a 2018 2,

Neste contexto, deve-se chamar a atengéio para o itinerério terapéutico (IT) das pessoas
em situagdo de obesidade. Por IT compreende-se os caminhos percorridos pelo doente de forma
a solucionar os problemas de satde, seguindo como uma rede complexa de escolhas, de acordo
com o contexto em que a pessoa esta inserida e as possibilidades de acessos de cuidados em
satude *.

O IT vem sendo utilizado na Satide Coletiva ha aproximadamente duas décadas como
construgdo tedrico-metodolégica para investigagdo de doengas, sofrimentos e perturbagoes de
pessoas nessas situagdes °. O IT do paciente em situagdo de obesidade ¢é altamente influenciado
por essa complexidade etiol6gica e seus determinantes sociais, e deve ser olhado com cautela,
uma vez que caracteriza as mais variadas formas de tratamento vivenciadas pelos pacientes °.
Através dele é possivel compreender as experiéncias de pessoas e familias em suas diversas
formas de significar produzir cuidado e observar como os servigos de saade disponibilizam a
atencdo e acolhem suas demandas de saude, além de indagar como as praticas profissionais
afetam a pessoa que passa por determinada experiéncia °,

E mister interpretar a realidade sociocultural em que cada pessoa esté inserida, como ele
se vé& diante de sua propria condigdo, os conceitos de saude, doenga e cultura que carrega
consigo para identificarmos suas demandas. Acredita-se que esses conceitos e os problemas
enfrentados pela pessoa obesa e a forma como se relaciona com todos esses fatores podem
influenciar em sua escolha por uma via de tratamento.

Compreender o percurso terapéutico da pessoa em situagio de obesidade é um processo

complexo, que engloba toda a especificidade da propria doenga, determinantes sociais
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Neste contexto, volta-se a aten¢dio para as pessoas em situa¢io de obesidade grau III,
denominada obesidade morbida, cujo Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ igual ou superior a 40
kg/m. Este grupo ja transitou pelo sobrepeso, pela obesidade grau I, obesidade grau Il e
alcangou um patamar em que sdo indicados, tratamentos cirtirgicos para o controle da doenga
7.

Identificar o trajeto dessas pessoas ajuda a compreender os processos em nivel
individual ou coletivo, que a levam a eleger e aderir uma forma especifica de tratamento.
Conhecer o IT da pessoa em situagdo de obesidade, permite a equipe de satide envolvida
entender o contexto sociocultural em que o paciente esté inserido e identificar qual a melhor
abordagem entre diferentes linhas de cuidado (LC) a ser adotada para uma assisténcia eficaz .

Parte-se do pressuposto que as pessoas que se encontram em obesidade grau III
percorreram diversos caminhos durante a progressdo da doenga, na busca por terapéuticas que
possibilitem o controle da obesidade. Diante do exposto, as seguintes questdes nortearam a
presente pesquisa: qual o IT percorrido pelas pessoas em situagdo de obesidade grau III para o
tratamento desse agravo a sa(ide? Como foi para essas pessoas acessar os servigos e/ou
profissionais neste IT? Quais suas expectativas diante dos IT percorridos?

A investigagdo tem como objetivo compreender o IT de pessoas em situagdo de
obesidade grau III inscritas em uma unidade piblica de Atengdo Secundaria & Saude em um

municipio da Zona da Mata Mineira.

2 MATERIAIS E METODO

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa fundamentado na fenomenologia social
de Alfred Schutz, que baseia-se na compreensao do ser humano que vive e age no mundo social.
A agdo social é considerada o cerne da vida social, uma vez que ¢ por meio dela que a pessoa,
dotada de um propdsito, ¢ motivada a agir para a transformago de si e da sua realidade social.
Esta motivagio ¢ representada por “motivos porque” e “motivos para”. Os “motivos porque”
se referem ao acervo de experiéncias vividas no passado e presente, sendo, uma categoria
objetiva ®,

Ja os “motivos para” traduzem a finalidade que a agio deve promover, envolvendo
projegdes relacionadas a realidade social e configurando, uma categoria subjetiva.Para

interpretagdo do IT dos pacientes serdio utilizados pressupostos da fenomenologia social de
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Alfred Schtuz, como mundo da vida, intersubjetividade, situagdo biografica, acervo de

conhecimentos, teoria da motivagdo e agio social ®.

2.2 Participantes e cendrio

Participaram do estudo pessoas com obesidade grau ITI (IMC > 40 Kg/m?) atendidas em
um servigo de atengdo secundaria de um municipio do interior de Minas Gerais, residentes na
cidade sede da instituigio, totalizando 18 participantes. Foi excluida uma pessoa que apresentou
dificuldade cognitiva relacionada as questdes de pesquisa, sendo este um critério de exclusio
previamente definido.

O estudo foi realizado no Centro Estadual de Assisténcia Especializada- CEAE.O local
oferece atendimento especializado para portadores de Hipertensdo e Diabetes de toda cidade
sede e microrregido inscrita. Conta com atuagio de uma equipe composta por médicos,
psic6logos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas.

O CEAE ainda ndo possui a obesidade como critério de encaminhamento ao servigo. Os
profissionais da instituigdo fizeram em 2017 um levantamento das pessoas assistidas que tém a
obesidade como indicativo de cirurgia baridtrica (grau II com comorbidades e grau III),
totalizando 344 pessoas com IMC > 35,0 Kg/m?. Desse valor, 188 pessoas sdo da cidade sede
do servigo e 156 residentes entre as oito cidades que compoem a microrregido.

Para captagdo dos depoentes o servigo disponibilizou uma listagem de participantes
elegiveis, os quais foram contactados por meio de ligagio telefonica pela equipe de pesquisa.
Na ocasido, a equipe apresentou sumariamente a pesquisa aos possiveis participantes e os

convidou para participarem.

2.3 Coleta e Anilise dos dados

Os dados foram coletados entre novembro/2021 a fevereiro/2022, em datas e horéarios
de acordo com a disponibilidade dos participantes. A entrevista ocorreu em um espago
reservado, buscando a privacidade necesséria para os participantes verbalizarem com
tranquilidade suas experiéncias relacionadas ao objeto de investigagio.

Anterior a realizagdo da entrevista houve a caracterizagiio dos participantes, através das
seguintes classificagdes: idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, ocupagdo e hi quanto
tempo convive com a obesidade.

A entrevista ocorreu com a participagdo de duas integrantes da equipe de pesquisa,

sendo conduzida por apenas uma delas. Ambas receberam treinamento pela pesquisadora
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responsavel para a realizagiio da coleta de dados qualitativos. As entrevistas foram gravadas em
arquivos de audio e transcritas na integra pelas pesquisadoras.

A coleta de dados foi interrompida de acordo com o método de saturagio tedrica, que
parte do pressuposto de que em um determinado momento do trabalho no campo, a continuagéo
da coleta ndo traz mais esclarecimentos sobre o objeto estudado °. Desse modo, a coleta foi
interrompida ap6s 18 entrevistas, sendo uma excluida pelo motivo anteriormente esclarecido,
culminando em 17 depoimentos.

Os dados foram analisados & luz dos estudiosos da fenomenologia social- Apés leitura
na integra dos depoimentos realizou-se a transcrigio, agrupamento dos significados e
identificagdo das matrizes de sentido comum, originando assim as categorias concernentes aos
“motivos porque” e “motivos para” da ag¢do social em pauta — IT percorrido por pessoas em
situagdo de obesidade grau III. O conjunto das categorias foi interpretado 4 luz da

fenomenologia social de Alfred Schiitz e da literatura temética '°,

2.4 Aspectos éticos

A pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da instituigio de ensino inscrita no municipio cenario do estudo, inscrito sob o
nimero 4.203.448/ CAAE 34029320.00000.5153. As normas éticas para pesquisas que
envolvem seres humanos foram seguidas, conforme estabelecido pela Resolugdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Satide ''. Para preservagio do anonimato as pessoas foram identificadas
com a letra P, de participantes, seguidos da numeragio referente a ordem de realizagdo das
entrevistas, a saber: P1, P2,... P18.

Todos foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa e fizeram a leitura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, confeccionado pela equipe de pesquisa.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo seis homens e onze mulheres, com idade entre 48 e 80 anos,
sendo sete casados(as), seis solteiros(as), trés separados(as) e um vitvo. A variagdo do indice
de massa corporal foi de 40,16 kg/m? a 59,13 kg/m?; ¢ o tempo de convivio com a obesidade
foi de 3 a 32 anos.

A andlise dos dados culminou na emersdo das categorias e subcategorias do estudo. A
primeira categoria “Caminhos percorridos por pessoas em situagdo de obesidade grau III”

(motivos porque), desdobrou-se nas subcategorias: a) o caminhar da pessoa com obesidade nos
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saide; c) a busca pelo emagrecimento para além dos servigos de saade; e d) a busca
descontinuada por mudangas de habitos de vida.

Ja os “motivos para” foram representados pela categoria “Emagrecimento como busca
por qualidade de vida”, culminando nas subcategorias: a) perder peso para recuperar a satde;

b) perder peso para resgatar a autoestima, e ¢) perder peso para retomar o convivio social.

3.1 Caminhos percorridos por pessoas em situagdo de obesidade grau III (motivo porque)

O IT dos participantes foi expresso na busca pelos servigos de satide, nas experiéncias
relacionadas aos profissionais que os atenderam, no cuidado que realizavam no cotidiano e na
rede de apoio tecida fora dos servigos de satide.

3.1.1 O caminhar da pessoa com obesidade nos servicos de saiide

Os participantes transitaram pela atengio priméria e especializada na busca para redugao
de peso, sendo categéricos em afirmar a auséncia de uma assisténcia na APS e na atengdo
especializada no que tange a este agravo.

“Para o tratamento do peso aqui no posto eles néio fazem muita
coisa [...] No hiperdia eu consultei com a nutricionista, com o
cardiologista.” (P5)

“Aqui [no servi¢o especializado] eu tive mais contato com
enfermeiras [...] aqui vocé passa na nutricionista e em vdrios
médicos [...] La no posto ndo tinha esse negocio ndo eles ndo te
dao muita atengdo.”’(P7)

3.1.2 A experiéncia da pessoa com obesidade relacionada aos profissionais de saide
No tocante as experiéncias dos participantes relacionadas as orientagdes recebidas por

profissionais no IT, foi identificado principalmente o foco na restri¢io alimentar e na realizacdo

das atividades fisicas.

“A doutora me atendeu e me orientou falando que eu tinha que
emagrecer por causa da minha saude. [...]" (P3)

“La no posto, elas explicaram o que podia e o que néo podia
comer [...] manda a gente fazer um exercicio.” (P9)

“A nutricionista me passou uma folhinha com a alimentagdo e eu
sigo essa folhinha.” (P17)

Frustragdo, culpa, impoténcia, e insatisfagio acompanharam as
experiéncias das pessoas com obesidade nos servigos de satide
“Acho que eu também tinha que ter tido for¢a de vontade, néo fiz
uma atividade fisica, e eu nao fiz nada.” (P4)
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“[...] eu ndo tenho persisténcia; eu nunca consegui ficar em uma

dieta por muito tempo. As vezes eu fico um més, no mdximo dois.”
(P12)

“A culpa foi minha de eu ndo ter conseguido emagrecer eu tenho
que ter forca de vontad.e” (P13)

“Eu me culpo porque eu acho que quem descuidou foi eu. Se tivesse
me cuidado, eu ndo tinha chegado neste ponto.” (P14).

3.1.3 A busca pelo emagrecimento fora dos servigos de satide

Os participantes verbalizaram a busca pelo emagrecimento por meio de recomendagdes

agenciadas em suas redes de amizade e a fé como apoio em suas buscas:

“As vezes eu tomo um ché indicado por dlgumas amigas [...] as
pessoas falam que é bom para perder peso.” (P5)

“O cha tem muitas folhas e eu até nem sei 0 nome tomo de vez em
quando horteld com manjericdo; Uma amiga da igreja me
indicou.” (P7)

“Todas as vezes que eu rezo o ter¢o na Cangéio Nova, eu peco a
Deus pela minha saiide me ajuda a tentar fazer uma caminhada,
para emagrecer.” (P14)

3.1.4 A busca descontinuada por mudangas de habitos de vida

Os participantes apontam a redu¢dio na alimentagdo e a pratica de atividades fisicas
como medidas pontuais que realizam em seus cotidianos, apresentando dificuldade de manté-

las por diversos motivos.

“Eu fazia caminhada e foi o que me deu mais retorno eu perdi 22
Kg em um prazo de 60 dias tipo isso, depois eu fui relaxando, até
abandonar [...] " (P12)

“Tento comer mais verduras, legumes, diminuir massa, evitar
doces, comer menos carboidratos. As vezes eu ndo consigo me
controlar [...] se eu fico ansiosa comego a come.,” (P13)

“No caso da minha dieta, todo dia de manha tem que ser pdo
integral, uma lasquinha de queijo e fruta, mas néo é todo dia que
vocé tem dinheiro para comprar.” (P14)

“Eu caminhava de manha, a tarde e a noite fazia academia, mas a
minha sogra ficou doente, eu passei a cuidar dela e tive que
parar.” (P15)

3.2 Emagrecimento como busca por qualidade de vida (motivo para)
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Os participantes trazem como expectativas de seus itinerarios a transigio do corpo gordo

para o magro, na perspectiva de melhorar a satde, resgatar a autoestima e retomar o convivio

social.

3.2.1 — Perder peso para recuperar a satide
Diante dos problemas enfrentados, os participantes alegaram o desejo de perder peso
como possibilidade de melhorar a satde, obtendo assim o controle da pressdo arterial, diabetes,

problemas osteoarticulares e fadiga.

“Eu gostaria de perder peso. Melhorar a pressio e a diabetes
Agora ta doendo o joelho, operei meu joelho também. Precisa
cuidar da obesidade, nao é brincadeira nao.” (P8)

“Eu queria emagrecer um pouco. Nao é facil ter este corpo que a
gente tem, subir uma escada, andar, a gente vé que ndo td
aguentando.” (P10)

“Se eu for subir um morrinho qualquer ai, eu fico com a boca
aberta da falta de ar. Nao posso andar tranquilo. Isso tudo é
consequéncia do peso, eu preciso mesmo emagrecer.” (P16)

3.2.2 Perder peso para resgatar a autoestima
Os participantes deste estudo tem como expectativa, o res gate da autoestima, fortemente
deteriorada pelo preconceito social que sofrem em diversas situagdes do cotidiano:

“Eu quero perder peso, vestir uma roupa, ficar melhor no corpo...
me sentiria melhor.” (P6)

“As vezes vocé vé uma roupa que é bonita, mas néo compra porque

ndo vai achar do tamanho que te serve. Sdo coisas que causam
constrangimento, Iristeza de ser obeso [..] entdo eu queria
emagrecer.” (P12)

“Quero emagrecer para melhorar a minha autoestima, a minha
vida [...] Quando a gente é obeso fica com a autoestima baixa. A
gente fica pensando: fulano ta olhando para mim deve ser porque
eu sou gorda, esta cochichando.” (P13)

3.2.3 Perder peso para retomar o convivio social
A possibilidade de retornar ao mercado de trabalho, participar de eventos sociais,

frequentar locais piiblicos, passar em roletas de énibus sem sofrer discrimingdo sdo expectativas

vislumbradas pelos participantes:

“Achar um emprego é dificil, eu ndo consigo trabalhar. Ninguém
quer dar emprego para um gordo. Eu ndo saio mais para dancar.
Ir em um casamento, restaurante, eu tenho um pouco de vergonha
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“Eu ja fui muito humilhada por causa do meu peso. Uma vez eu Sui
entrar em uma lotagdo e ndo conseguia rodar a roleta. E

humilhante, a gente tem vergonha de sair na rua. Se eu emagrecer
vai ser bom.” (P13)

“Eu quero viver mais, sair, eu tenho vergonha de ir na rua,
batizado, festa, aniversario, tudo que os outros me chamam eu néio
vou. Por isso eu quero emagrecer.” (P15)

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa retrata que o IT das pessoas em situacdo de obesidade grau III que
participaram do estudo envolve os caminhos por elas percorridos dentro e fora dos servigos de
salide e suas proprias buscas com foco na perda de peso. Envolve ainda suas expectativas diante
desses caminhos, os propdsitos relacionados ao objetivo de emagrecer, que se mostrou na
presente investigagdo como a agdo social dos participantes em seus IT.

Este achado coaduna com a compreensdo do IT pela literatura, ao reportar que tais
itinerdrios remetem as escolhas do individuo diante dos caminhos de tratamento percorrido a
partir do modo como veem e interpretam o mundo, especialmente em relagio ao funcionamento
dos servigos de satde e sobre o atendimento prestado e recebido '2.

O itinerdrio da pessoa com obesidade em relagio aos servicos de saide e aos
profissionais inscreve-se no mundo social e retrata relagdes intersubjetivas com as pessoas do
seu convivio didrio e com os profissionais que fazem parte da sua trajetoria na busca por
atendimento. As vivéncias da pessoa com obesidade grau III nos servigos de satide e com os
profissionais, bem como as redes tecidas e agdes de autocuidado, remetem as suas experiéncias
passadas e presentes, denominadas pela fenomenologia social de “motivos porque” ®

Com relagdo aos caminhos percorridos pelas pessoas nos servigos de satde (motivos
porque), evidenciou-se na presente investigagdo que os participantes foram atendidos em
diversas unidades bésicas de satde. A maioria deles relataram ndo serem atendidos nas suas
necessidades no dmbito da APS, sendo encaminhados para a atengio especializada, onde
puderam passaf por uma equipe multidisciplinar a partir dos critérios estabelecidos pelo servigo.

Cabe ressaltar que a obesidade ndo configura critério de encaminhamento para o
mesmo, sendo o foco assistencial destinado ao tratamento da hipertensdo arterial e a diabetes
de dificil controle na APS. Portanto, h4 que se considerar que os individuos do presente estudo
somente tiveram contato com o servigo especializado apos identificagio da ndo compensagao
da hipertensdo e diabetes, recebendo neste contexto a orientagdo de perda de peso para o

controle dos pardmetros glicémicos e pressoricos.
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Sendo assim pode-se inferir que os individuos obesos que ndo tem critérios para o
CEAE, ou seja, aqueles sem comorbidades estio na APS e, portanto, sem
acesso/acompanhamento para o controle da obesidade. Isso reflete uma dissonéncia entre as
politicas publicas prescritas e real no tocante ao atendimento a pessoa com obesidade no SUS.

A Linha de Cuidado (LC) estabelecida pelo Ministério da Saude determina os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para assistir usudrios em situagdo de sobrepeso e obesidade por
meio da RAS. Entre as intervengdes estabelecidas a LC visa romper com a fragmentagdo no
atendimento & pessoa com obesidade. Prevé neste contexto que na APS se dé o diagnostico dos
individuos com sobrepeso e obesidade, além da terapéutica adequada baseado nas suas
necessidades de satide 3.

Diante dos relatos dos participantes evidenciou-se que a obesidade ainda figura como
um agravo negligenciado na APS, a qual deveria ser a ordenadora do fluxo e contrafluxo das
pessoas realizando a comunicagdo com os outros pontos de atengdo e a responsabiliza¢do da
populagdo adscrita as equipes de ESF ',

Nessa perspectiva destaca-se a relevancia do fortalecimento da APS e qualificagio da
assisténcia prestada por meio de capacitagio dos profissionais das equipes multidisciplinares e
da utilizagdo de protocolos e ferramentas que garantam o manejo da obesidade.O fortalecimento
desse nivel de atengdlo 4 satde possibilitard o encaminhamento adequado e oportuno da pessoa
com obesidade aos servigos de atengio secundéria e tercidria '°,

Neste contexto se insere também a experiéncia da pessoa em situagio de obesidade com
0s profissionais de satide (motivo porque). Evidenciou-se nos relatos dos participantes que as
praticas profissionais, quando existentes, estio comumente relacionadas a prescrigao de habitos
de vida saudéveis — com foco na doenga — em detrimento da abordagem centrada na pessoa.

Presume-se que as regras prescritivas baseadas em modelos pedagdgicos verticais e na
transmissdo de informagdes, sem o devido acompanhamento, sdo pouco efetivas. Isso fortalece
a importéncia de se pensar uma nova Gtica na abordagem e manejo da obesidade, a exemplo da
nutrigio comportamental '°. Nessa abordagem, o profissional aplica técnicas para garantir a
mudanga efetiva de hébitos, viabilizando uma comunicagio mais responsavel e inclusiva que
estabelega vinculos, seguranga e respeito. Ferramentas e técnicas especificas dessa abordagem,
como o comer com atengdo, devem ser utilizadas, de modo que o paciente se sinta motivado no
processo de mudanga do comportamento alimentar '°,

Para a fenomenologia social de Alfred Schutz a agdio social é consciente, intencional, e

dotada de um propoésito, capaz de promover a mudanga na estrutura social. Nesta perspectiva,



36

a mudanga de hébito deve também ser algo intencional, e nio apenas uma pratica reproduzida,
desprovida de significado ®.

O significado da agéo social est4 na intersubjetividade. Neste contexto, o significado do
cuidado a pessoa em situagdo de obesidade também se encontra neste lugar, sendo fruto de um
encontro auténtico e (inter)pessoal entre o profissional de satde e o usuario. A relagdo face a
face e o despojamento mutuo auxiliardo na abordagem centrada na pessoa e, nas mudangas a
serem operacionalizadas pelos participantes ®.

Considerando o néo éxito das propostas terapéuticas orientadas pelos profissionais de
saude, evidenciou-se nesta investigagiio que os participantes tecem caminhos que transcendem
0s servigos de saide na busca pelo emagrecimento. Neste sentido seguem recomendagdes
conferidas por suas redes de amizade, exemplificando o uso do cha. O seu uso para emagrecer
¢ bastante difundido na sociedade. Os mais usados para esta finalidade sio o de canela,
gengibre, hibisco, limdo, chd verde e salsa. Destes, até o momento, apenas a salsa ndo
apresentou evidéncias cientificas de alguma propriedade farmacolégica que pode ajudar no
processo de emagrecimento !”.

A bebida remete a uma pritica que se did em fungdo do acervo de conhecimentos
acessiveis e disponiveis. A este respeito Schutz diz que a pessoa durante toda a sua existéncia
segue interpretando o que encontra no mundo, segundo as perspectivas de seus proprios
interesses, motivos, desejos, compromissos ideologicos e religiosos, que é uma construcio
social que se da no mundo da intersubjetividade, aqui bem representado pela rede de amizade
dos participantes ®.

Ainda no tocante aos “motivos porque” relacionados ao IT das pessoas com obesidade,
evidenciou-se que os participantes apresentam uma busca descontinuada e muitas vezes nio
orientada por mudangas de habitos de vida, o que concorre para a dificuldade de manterem uma
proposta terapéutica eficaz, diante da expectativa do emagrecimento. Situagdes de ordem
emocional e¢ a adogdo de praticas mais restritivas, dificeis de serem sustentadas
longitudinalmente, emergem como justificativas para a dificuldade que os participantes
apresentam em agenciar mudangas de habitos e manté-las ao longo da vida.

Devido ao seu cardter restritivo, as dietas atuam como um dos principais fatores
desencadeantes e mantenedores dos distiirbios alimentares. Desse modo, metas especificas e
individualizadas devem ser estabelecidas, objetivando mudangas graduais e sustentaveis ',

Por se tratar de uma doenga crénica, que sofre influéncia dos determinantes sociais,

politicos e ambientais, a pessoa obesa tem grande probabilidade de fracasso no tratamento,
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junto & pessoa com obesidade requer o apoio de uma equipe multiprofissional capacitada, com
abordagem interprofissional colaborativa cujo centro da atengio se volte para a pessoa ¥,

Entre os motivos da descontinuidade das mudangas de habitos de vida encontram-se a
dificuldade financeira para comprar alimentos mais saudéveis e situagdes familiares, que os
impedem de manter um plano terapéutico continuado. Neste sentido Schutz reforga a
importancia da situagdo biogréfica do sujeito no processo da agio social, isto &, a sua posi¢ao
no mundo da vida permitindo-o realizar os seus anseios ou ndo, considerando o contexto em
que esta inserido.

De acordo com a fenomenologia social, a possibilidade das pessoas construirem projetos
se da de maneira compartilhada no mundo social, sendo esta projecdo atravessada pela
intersubjetividade. A situagdo biografica (estar com obesidade grau III) e o acervo de
conhecimentos dos participantes, possibilitou a0s mesmos a reflexdo sobre suas expectativas,
considerando o IT percorrido até o momento presente e as projegdes advindas desse percurso.
O “motivo para”, se refere ao futuro ®.

No que tange aos “motivos para” da agdo social, os participantes foram unénimes em
verbalizar que tem como expectativa o emagrecimento, sendo este compreendido como
promotor da satide fisica, da autoestima e das relagdes sociais que foram rompidas em fungdo
da obesidade. Em relagdo a perda de peso para recuperar a satide, os participantes remeteram
ao desejo de melhora no cansago, dores osteoarticulares e no controle de outras doengas, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

A salde fisica da pessoa obesa configura uma questio desencadeadora de multiplos
agravos, reduzindo a qualidade de vida desse pi‘lblico-alvo. Patologias cardiovasculares,
cerebrovasculares, distirbios metabélicos, alguns tipos de cdncer e patologias do sistema
digestivo estdo associadas & obesidade 2. O manejo adequado da doenca interfere diretamente
na ocorréncia desses agravos a salide e desdobra-se na melhoria da qualidade de vida dessa
clientela ?'. Diversos estudos associam a obesidade como fator de risco de doencgas
cardiovasculares, hipertenséo arterial, diabetes tipo II e diversos tipos de cancer, devendo ser
reconhecida por todos como um problema de satide publica 22,

Considerando que o publico-alvo do estudo possui obesidade grau I1I, depreende-se que
0s agravos a saide advindos da obesidade tendem a incidir de maneira mais vigorosa.
Problemas de natureza osteoarticular se destacam neste sentido, devido a sobrecarga importante
do peso. Estudo brasileiro realizado com pacientes em pré-operatério de cirurgia bariétrica

sinaliza uma alta prevaléncia de dores articulares nas pessoas com obesidade grau I11 23,
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Além das comorbidades fisicas, acrescenta-se neste contexto os sofrimentos
psicol6gicos associados 4 injustiga social, tratamento injusto e qualidade de vida prejudicada
% O desejo de emagrecimento para os participantes deste estudo tende a impactar positivamente
na qualidade de vida , ndo somente no que se refere a dimensdo fisica, mas na autoestima,
conforme por eles relatado. Sendo que a autoestima refere-se a autoavaliagio, respeito e
admiragdo em relagdo a autoimagem. Diz respeito, portanto, ao quanto o individuo est4 ou ndo
satisfeito em relagdo a si e as suas experiéncias 2.

Esta percepgdo conecta-se com o mundo social, o qual influencia e ¢ influenciado pela
pessoa, na intersubjetividade das relagdes que estabelece com os seus semelhantes. O mundo
social (mundo da vida) ndo ¢ um mundo privado, mas sim um mundo cﬁltural e intersubjetivo,
na medida em que outros homens coexistem e convivem entre si, ndo somente de maneira
corporal e entre os objetos, sendo compreendidos como seres dotados de uma consciéncia que
¢ essencialmente similar ®,

O resgate da autoestima referido pelos entrevistados da pesquisa estd intimamente
relacionado ao enfrentamento de estigmas e preconceitos que vivenciam por serem obesos.
Sentimentos de inadequagdo e vergonha os acompanham, reforgados pela légica de estarem
fora do padriio socialmente aceito. Isso produz ecos no modo dos participantes perceberem-se
¢ se aceitarem, sendo, portanto, uma intencionalidade que atravessa o projeto de
emagrecimento.

Estudo que pautou o acompanhamento psicologico na LC de sobrepeso e obesidade vai
a0 encontro dos relatos dos participantes da presente investigagio, ao evidenciar as dificuldades
experimentadas pelas pessoas em situagido de obesidade, como preconceitos, imposi¢do de um
padrdo de beleza, dificuldades nos relacionamentos, no transporte, locomogdo, vestuario e no
trabalho %5,

Pesquisa que avaliou a percepgdo do paciente obeso sobre si mesmo corroborou a baixa
autoestima presente neste publico. Os participantes referiram que esta encontra-se fortemente
presente neste grupo social, sendo o ato de comer considerado um alivio para as situagdes
desagradaveis que enfrentam, especialmente relacionadas a exclusio social. Neste sentido, a
baixa autoestima tende a desencadear o comer compulsivo, que desdobra-se em
aprofundamento da baixa autoestima e assim sucessivamente 6.

A baixa autoestima em pessoas acima do peso justifica-se, muitas vezes, em virtude da
discriminagdo e preconceito enraizados na sociedade. Esse estigma estd implicito em vérias

situagdes tais como, nas dificuldades que os obesos tém de encontrar roupas do seu tamanho,
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A baixa autoestima ¢ fator gatilho para padrdes de comportamento disfuncionais da
pessoa com relagdo a si, assim como induz a disfungdes em relagio ao outro, em fungdo do
preconceito social entremeado neste contexto. Isso desdobra-se no ultimo “motivo para”
verbalizado pelos participantes, que se refere a emagrecer para retomar o convivio social,
afetado em fungdo da baixa autoestima e do preconceito vivenciado pelos participantes.

Os mesmos referem-se que, em fungdo da vergonha e constrangimento com relagio ao
corpo obeso, deixam de participar de eventos sociais, optando pelo isolamento, o que desejam
que seja rompido com o emagrecimento almejado. Ademais, o preconceito sofrido estende-se
para o mercado de trabalho, dificultando a sua insergdo no campo profissional.

No que diz respeito ao desejo de voltar a frequentar eventos sociais, os participantes
referem principalmente vergonha ao exporem seus corpos. Isso se deve em parte aos
estere6tipos da obesidade, os quais sdo introjetados pelo publico que sofre deste agravo.As
pessoas com obesidade sdo muitas vezes consideradas preguicosas, sem forca de vontade,
incompetentes, sem atrativos fisicos e culpados pelo excesso de peso, por ndo se encaixarem
no padrdo aceito pela sociedade contemporénea ?’. Isso tende a afastar as pessoas do convivio
social, 0 que aspiram retomar com o emagrecimento.

Ainda no tocante a retomar o convivio social, os participantes verbalizam o desejo de
reinser¢do no mercado de trabalho ap6s o emagrecimento.Os pacientes obesos possuem maior
dificuldades para realizar as atividades laborais, eles vivenciam severas limitagdes no trabalho
ligadas a saude, especialmente no tocante ao tempo necessério para completar as tarefas e a
dificuldade na realizagdo de atividades que envolvem esforgo fisico 2

Os individuos obesos vivem situagdes visiveis de preconceito, desde a empregabilidade
até o convivio social. Eles sdo considerados inaptos, com baixo desempenho laboral, queda na
produtividade, e maiores gastos com consultas médicas. Esses fatores podem impactar
negativamente tanto na contratago para 0 emprego, quanto na questdo salarial 25, O esti gma da
obesidade muitas vezes vem associado a desvantagens, como contratagdo de emprego,
promogdes e bons saldrios *. Assim, a perda de peso reposiciona o individuo obeso no mercado
de trabalho, o que constitui uma expectativa dos participantes dessa pesquisa.

O presente estudo tem como limitagdo o fato de ter sido realizado com um grupo social

especifico, impedindo assim a generalizagdo dos resultados.

5 CONCLUSAO

A presente investigagdo compreendeu o IT de pessoas em situagio de obesidade grau
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especializada, com auséncia de uma atengdo a satide voltada para este agravo ao buscarem o
atendimento na APS, conduzindo-os & atengdo especializada sem que houvesse intervengdes na
porta de entrada preferencial do SUS.

Buscas individuais foram realizadas fora dos servigos de saide, sejam por meio de
tentativas individuais e ndo sustentéveis de mudanga de habito de vida, como também por meio
de redes de amizade, com indicagdes de terapéuticas alternativas (como chas).

Como expectativas evidenciou-se que a motivagdo para a aciio dos participantes esta
relacionada a perda de peso, compreendida como a possibilidade de ganharem qualidade de
vida. O estudo permitiu inferir que ha uma lacuna nas redes de atencéo a satde do cendrio
estudado no que tange ao cuidado a pessoa com obesidade. Isso sinaliza a importincia da
construgdo/estruturagdo de servigos e profissionais capacitados para o atendimento a esta
clientela, de modo a apoié-la e a conferir respostas mais efetivas, longitudinais e centradas na
pessoa.

Este artigo ¢ parte integrante da dissertagdio de mestrado profissional de Maria Cordeiro
pela Universidade Federal de Vigosa — UFV.
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5.2. Produto técnico: Ciclo de oficinas Start de Bem com a Gente: uma intervencao

educativa junto as pessoas com obesidade

O produto técnico produzido a partir deste estudo constitui um retorno ao grupo social
estudado e a outras pessoas que convivem com a obesidade e carecem de um olhar e cuidado
atentivo nos diversos pontos de atengio a satde.

Sensibilizada pelos resultados da presente investigagiio, a orientadora da presente
pesquisa escreveu um projeto de extensdo, com a intengdo de realizar intervengdes educativas
grupais para as pessoas atendidas no CEAE, cenério do estudo. A proposta (j4 em fase de
implementagdo) é a realizagio de grupos semanais, com uma agenda- de temas pactuado de
acordo com o interesse do grupo.

O presente produto técnico emerge neste contexto. Para iniciar as atividades do referido
projeto extensionista levantou-se as principais demandas sinalizadas pelos participantes da
presente pesquisa, o que culminou em um ciclo de 5 oficinas.

O produto técnico, denominado “Start de Bem com a Gente”, tem a inten¢do de trazer
temas que atravessam as vivéncias e necessidades de cuidado das pessoas em situagdo de
obesidade. Além disso, propde estratégias metodologicas para trabalhar estes temas, de modo
que sejam aplicadas em outras realidades.

Considerando ser a APS o cendrio prioritario de acesso aos servigos de satide no &mbito
do SUS, este produto foi apresentado e dialogado junto & Coordenagdo da APS do municipio
sede do estudo, a fim de que seja encorajado a sua implementagdo nas unidades de satude.

Acredita-se que o acolhimento na APS as demandas de pessoas que convivem com a
obesidade seja um elemento fortalecedor para o tratamento longitudinal deste agravo, uma vez
que os profissionais que atuam no territério possuem acesso direto aos determinantes
comumente associados ao aparecimento, manutengdo e/ou evolugdo desta importante doenga
cronica.

Na sequéncia apresento o ciclo de oficinas “Start de Bem com a Gente™ uma
intervengio educativa voltada para pessoas em situagéo de obesidade.

O desenvolvimento das Oficinas foi estruturado em cinco modulos, abordando os
seguintes eixos: “Como eu me sinto convivendo com a obesidade™; “A Saide mental e sua
importéncia para estarmos de bem a gente”; “Aspectos socioculturais, emocionais e
comportamentais da obesidade”; “Desenvolvimento de estratégias terapéuticas no manejo do

comportamento alimentar”. “Dar voz ao corpo: a raiz emocional da obesidade” e “Saber ouvir
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Cada encontro teve duragéo de duas horas. O total de horas para realizacdo das oficinas
foi de 20h00, sendo 10h00 horas para o planejamento, com reunides semanais via Google Meet,
¢ 10h00 de execugdo das atividades propostas no formato presencial. Toda a programagao e

metodologia adotadas estdo descritas detalhadamente no presente produto técnico.

COLABORADORES

Autores: Maria Izabel Silva Cordeiro (mestranda)

Bianca Andre da Silva (Graduanda de enfermagem)

-

Petrina Rodrigues Soares ( Graduanda de enfermagem)

Deise Moura de Oliveira (orientadora)

Tiago Ricardo Moreira (coorientador)

Katiusse Rezende Alves (coorientador)

START DE BEM COM A GENTE: UMA INTERVENCAO EDUCATIVA JUNTO AS
PESSOAS COM OBESIDADE

FACILITADORES: : Enf. Maria Izabel Silva Cordeiro e graduanda em enfermagem Bianca
da Silva Andre e Petrina Rodrigues Soares
ORIENTACAO: Deise Moura de Oliveira, Tiago Ricardo Moreira e Katiusse Rezende Alves.
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Para avaliagdo das oficinas elaborou-se um questiondrio com cinco perguntas, com

respostas objetivas, conforme o resultado mostrado na F igura 1 abaixo.

Figura 1 - Gréfico das oficinas. Vigosa, 2022.

Avaliagdo das Oficinas
12

10
8 -
+ M 3 5 &
-
0 ; ; 2l
1 2 3 4 5

Perguntas realizadas aos participantes
Legenda: As perguntas realizadas aos participantes foram:

Respostas dos participantes
o

1: Em uma escala de 0 a 10, o quanto eu tenho me amado mais e acolhido minhas dificuldades
¢ defeitos?; 2: Em uma escala de 0 a 10, o quanto eu tenho me sentido esperangoso (a) e
confortével para conversar e pedir ajuda ao grupo?; 3: Em uma escala de 0 a 10, o quanto eu
tenho me alimentado sem estar com fome, devido a ansiedade, ou outras emogdes?; 4: Em uma
escala de 0 a 10, o quanto eu consigo me acolher mais?; 5: Em uma escala de 0 a 10, o quanto
eu consigo compreender melhor a minha histéria de vida?
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo compreendeu que o itinerério terapéutico das pessoas em situagdo de
obesidade grau III do cenério estudado se deu por meio da busca por ajuda nas redes de apoio
formal — representadas pelas unidades basicas de satde e aten¢do especializada — e informal
por meio de vizinhos, amigos e familiares.

Importante destacar que em virtude de os participantes apresentarem outras
comorbidades — como hipertensio e/ou diabetes, entre outras — estes J4 estavam inseridos na
rede por conta dessas doengas, porém nio em fungdo da obesidade. De todo modo, o acesso ao
servigo de salide se deu para esta populagdo, e mesmo assim se fez necessario que outros
itinerédrios fossem por eles trilhados para buscarem a resolugdo de seus problemas de satde.

Isso nos permite refletir quio precaria ¢ a rede de atengdo a saude para o atendimento
as pessoas que apresentam apenas a obesidade, e 0 quanto a auséncia de uma atengao
especializada para este piblico favorece o aumento do ganho de peso e, portanto, o risco para
0 agravamento da doenga, culminando no encaminhamento.

Ao acessar os profissionais de satide que atravessaram a trajetoria dos participantes
identificou-se uma assisténcia pontual e reducionista a clientela do estudo, o que refletiu na
impermanéncia dos mesmos na busca por um estilo de vida que se mantivesse como aliado na
terapéutica da doenga.

Como expectativas evidenciou-se que a motivagdo para a agdo dos participantes estd
relacionada a perda de peso, compreendida como a possibilidade de ganharem qualidade de
vida. Isso sinaliza a importincia da construgdo/estruturagdo de servigos e profissionais
capacitados para o atendimento a esta clientela, de modo a apoid-la e a conferir respostas mais

efetivas, longitudinais e centradas na pessoa.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa.

(e S .
EEP i ™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% PlataPorma
(e e i VIGOSA - UFV %orl

Ty

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM NUTRICIONAL COMPORTAMENTAL JUNTO A PESSOAS EM

SITUACAO DE OBESIDADE GRAU Il e GRAU 1l EM UMA UNIDADE DE ATENGAO
SECUNDARIA A SAUDE: DESENHANDO EXPERIENCIAS E IMPACTOS DESTA

INTERVENGAO
Pesquisador: Delse Moura de OQliveira
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 34029320.0.0000.5153
Instituig@o Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.203.448

Apresentagéao do Projeto;
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias da Satde.

Conforme resumo apresentado no formuldrio online da Plataforma:

Pesquisa de natureza quali-quantitativa cujo objetivo é construir e analisar impactos de uma intervengao
grupal pautada na abordagem nutricional comportamental junto a pessoas em situagio de obesidade grau Il
e grau lll no ambito do Sistema Unico de Satde. Terd como cendrio o Centro Estadual de Atengdo
Especializada (CEAE), no municipio de Vigosa, Minas Gerals e como-participantes individuos em situagdo
de obesidade nos graus Il grau lll, assistidos pelo CEAE. Enquanto pesquisa qualitativa sera delineada pelo
método da pesquisa-agdo e na qualidade de pesquisa quantitativa ser4 realizado um estudo controlado,
randomizado, ndo cego, no qual os individuos serdo alocados em dois grupos. Um destes recebera a
intervengdo proposta e o outro serd o controle, que recebera o tratamento tradicional oferecido pelo cendrio
do estudo. A coleta de dados se dara apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, e acontecerd em trés efapas: na primeira sera realizada
entrevista individual e aberta, aplicagdo de um questiondrio e aferi¢io de medidas antropométricas, na
segunda etapa sera realizada a intervencdo nutricional comportamental em grupo, com realizagio

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificlo Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitano CEP: 36570977
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@utv.br

Pigina 01 de 08



e ,

CEP e UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
Lo b o VICOSA - UFV

sl

Continuagho do Parecer 4 203 448

de um grupo focal ao final e na terceira etapa ser4 realizado uma nova abordagem individual para entrevista
aberta, reaplicagdo do questionario e nova afericdo da antropometria. Os dados gualitativos serdo
analisados por meio da Técnica de Andlise de Contelido de Lawrence Bardin. Com relagdo aos dados
quantitativos serdio aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene para avaliar, respectivamente, a
normalidade da distribuigio e a homocedasticidade das variaveis numeéricas, o teste t pareado ou o teste de
Wilcoxon sera utilizado para avaliar as diferencas entre os tratamentos. Os dados serfio apresentados como
média (EP) ou mediana (intervalo interquartilico: 25/75%). O nivel de 5% sera considerado significante. A
regressdo linear multivariada serad utilizada para avaliar o efeito da intervengdo nas medidas
antropomeétricas, de composig¢do corporal e comportamental, ajustada pelas caracteristicas
sociodemogréficas e condigdes de saude dos individuos. Acredita-se que a presente investigagio, ao
buscar uma intervengdo ndo hegeménica para o enfrentamento da obesidade, trard contribuigdes sobre a
compreensdo das mudangas desejadas por essa clientela e dos impactos que esta abordagem pode
produzir na vida das pessoas que convivem com esle agravo.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:
Construir e analisar impactos de uma intervengo grupal pautada na abordagem nutricional comportamental
junto a pessoas em situagiio de obesidade graus |l e grau lll no ambito do Sistema Unico de Saude.

Objetivos secundarios:

- Caracterizar as pessoas em situagdo de obesidade participantes da intervengo grupal com enfoque na
abordagem nutricional comportamental;

- Identificar o itinerdrio terapéutico percorrido pela pessoa em situacdo de obesidade grau Il e Ill ao buscar
um tratamento nutricional comportamental;

- Compreender as motivag8es que a pessoa em situagdo de obesidade grau Il e Ill apresenta ao buscar um
tratamento nutricional comportamental:

- Apreender o autoconhecimento da pessoa em sitluagdo de obesidade grau Il e Ill com relagdo a si e ao
agravo apresenlado anteriormente ao tratamento nutricional comportamental;

- Investigar o comportamento alimentar dos participantes a partir dos escores da restrigio cognitiva,
alimentagdo emocional e descontrole alimentar;
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- Identificar, qualitativamente, os comportamentos que a pessoa em situagiio de obesidade pretende
modificar;

- Construir com a pessoa em situagdio de obesidade as ferramentas necessarias para que as mudangas
desejadas sejam operadas em seu cotidiano:

- Compreender como a abordagem nutricional comportamental na modalidade grupal pode auxiliar pessoas
em situagdo de obesidade a operarem mudangas no comportamento e nas escolhas alimentares;

- Avaliar os impactos nos indicadores antro pométricos, de composigdo corporal e de comportamento
alimentar da intervengdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguinles Riscos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa consistem em riscos psicologicos, emocionals e/ou clinicos, que podem
surgir em fungdo de aspectos subjetivos e objetivos, considerando as entrevistas individuais concedidas e a
sua participagdo (ou ndo) nas oficinas grupais. Pode ser evidenciado também um pequeno grau de
constrangimento ao Sr.(a) durante a realizagdo das entrevistas e oficinas, o que serd minimizado por meio
do estabelecimento de uma relago de vinculo pesquisador-participante. Caso ocorra algum tipo de
constrangimento, a pesquisadora estara de prontiddo para ouvi-lo(a) e podera interromper a sua
participagdo ou fala a qualquer momento que se sentir incomodado.

e 0s seguintes Beneficios:

O estudo trard beneficios ao propor uma intervengdo que possa ser replicada por vocé no seu dia-a-dia,
como as estratégias de autocuidado, autocontrole e mudangas comportamentais, alinhadas ao processo de
educaclio alimentar e nutricional. Caso nio participe das oficinas, as entrevistas que concedera te auxiliariio
a refletir sobre o seu comportamento alimentar, o itinerario de cuidado percorrido e sobre o seu préprio
autoconhecimento em relagio & obesidade, podendo também levar os profissionais que te assistem no
CEAE a (re)pensar e (re)organizar uma intervengdo mais efetiva para o manejo da obesidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizacdo de uma pesquisa quali-quantitativa que tera como cendrio o Centro
Estadual de Atengdo Especializada (CEAE), no municipio de Vigosa, Minas Gerais, sendo este referéncia no
atendimento de pessoas com Hipertensdo e Diabetes que carecem ser atendidos na média complexidade,
entretanto ndo possui a obesiiade como critério de encaminhamento,
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Considerando tal cendrio os pesquisadores, juntamente com o servigo, fardo um levantamento atualizado
nos prontudrios do publico alvo, a fim de verificar, a partir do mesmo, o [ndice de massa corporal de cada
usudrio. De posse desse levantamento os usuarios residentes em Vigosa atendidos no CEAE e que
possuem obesidade graus Il e ||l serdo convidados pela equipe da pesquisa a participar da mesma.
Atualmente o CEAE atende 92 pacientes adultos em situagdo de obesidade graus |l e Ill, residentes no
municipio, sendo este o N amostral a ser trabalhado nesta pesquisa, podendo ser modificado mediante o
nove levantamento que sera realizado no inlcio da pesquisa de campo. Para o recrutamento, a equipe
sorteara Inicialmente 41 individuos (metade do universo amostral) e entrard em contato telefénico com os
mesmos, sendo estes considerados os elegiveis para participar da intervengéio grupal. Diante do niimero de
individuos que aceitaram o convite, serdo selecionados pelo mesmo critério e em igual nimero os individuos
que compordo o grupo controle. Esses individuos receberdo o tratamento tradicional que vem sendo
adotado de rotina no CEAE, na frequéncia habitual do servico. Para viabilizar a intervengéo, os individuos
do grupo intervengdo serdio divididos em grupos de, no maximo, 20 pessoas, reunidas de acordo com
disponibilidade de horario e/ou sorteio. A escolha das pessoas com obesidade grau Il e grau Ill para
participarem deste estudo estd pautada no critério de elegibilidade para cirurgia bariatrica pelo SUS. A
coleta de dados se dara em trés etapas, especificadas a seguir:

- Primeira etapa (Pré-intervenglio): Serd realizada apds contato telefénico prévio, no qual serd agendado um
momento para uma abordagem individual com cada participante da pesquisa (grupo controle e intervengdo).
Nesta ocasido serd aplicado um questionario semiestruturado de caracterizagdo e condigbes de saude. Em
seguida sera realizada uma entrevista, baseada em um roteiro orientador contendo questées abertas,
aplicagdo do questionario de avaliagdo do comportamento alimentar Three Factor Eating Questionnaire —
versdo reduzida de 21 itens (TFEQR-21). Serdo coletadas medidas antropomeétricas: peso, altura, perimetro
da cintura e perimetro do quadril, conforme aorientagdes da Organizag&o Mundial de Satide (WHO, 1995,
WHO,1998).

- Segunda etapa (Intervengéo): etapa em que ocorrera a intervengdo. Estéo previstas doze oficinas, com
intervalos semanais, podendo este nimero ser alterado de acordo com a demanda apresentada pelo grupo,
terdo uma duragdo média de uma hora cada, sendo conduzidas por meio de metodologlas ativas, guiadas
pela abordagem n&o prescritiva, fundamentada no aconselhamento nutricional, processo (ULIAN et
al.,2015). O plano de agéo sera contemplado pelo método da alimentag#o consciente e intuitiva, delineado
pelas nutricionistas americanas Tribole & Resch (2012). Em cada oficina serd realizada observagio
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ndo participante por uma pesquisadora da equipe, previamente treinada, sendo as percepgBes da
observagdo (linguagem verbal e ndo-verbal) registradas em didrio de campo. Todas as oficinas seréio
gravadas por um gravador de voz e transcritas na Integra. Na ultima oficina sera aplicada também a técnica
de grupo focal.

- Terceira etapa (Pés- Intervengo): Apés a intervengdo seré agendado uma consulta com todos os
participantes (grupo controle e intervengdo), para reavaliagdo dos pardmetros antropométricos. Sera
realizada uma entrevista com questdes norteadoras construldas a partir da andlise dos discursos emergidos
do grupo focal, Por fim, sera reaplicado o questionario (TFEQR-21), como instrumento avaliativo das
possiveis mudangas comportamentais identificadas.

Para andlise dos dados qualitativos resultantes da entrevista pré e pos intervengio, bem como da gravaglio
na integra e observagdo ndo participante das oficinas e do grupo focal propriamente dito sera utilizada a
técnica de Andlise de Conteddo de Lawrence Bardin, que € organizada pela seguinte cronologia: (1) pré-
analise, (2) exploragio do material e (3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacio, que serdo
a posleriori organizados em categorias e/ou subcategorias (BARDIN, 2018). As etapas supracitadas se
configuram em uma metodologia de organizagdo e andlise dos dados da pesquisa, que se iniciam por meio
da leitura "flutuante”, assim denominado o primeiro contato com os documentos transcritos, tal leitura vai se
tornando mais precisa e repetida para maior aprofundamento, Posteriormente serdio definidos trechos
significativos em congruéncia aos objetivos do estudo, seguido da elaboragdio das categorias tematicas, que
representam a organizagdio dos sentidos e significados oriundos dos depoimentos, Por fim, segue a etapa
de tratamento e interpretacdo dos resultados, no qual o conteddo expresso na fala dos participantes sera
descrito e interpretado sob auxilic da literatura referente a tematica (BARDIN, 2016).Com relagdo aos dados
quantitativos da pesquisa as andlises estatisticas serdo realizadas com o auxilio do software do SAS
Institute (versdo 9.0; Cary, NC, USA). As varidvels categéricas serdio apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, e as continuas, por médias, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil, Os testes
de Kolmogorov—-Smirnov e Levene serdo aplicados para avaliar a normalidade da distribuicdo e a
homocedasticidade das varidveis numéricas, respectivamente, O teste t pareado ou o teste de Wilcoxon
serdo utilizados para avaliar as diferengas entre os tratamentos, Og dados serdo apresentados como média
(EP) ou mediana (intervalo interquartilico; 25/75%). O nivel de 5% sera considerado significante. A
regressdo linear multivariada sera utilizada para avaliar o efeito da intervengdo nas medidas
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antropométricas, de composigéio corporal e comportamentais (TFEQR-21) ajustada pelas caracteristicas
sociodemograficas e condigdes de salide dos individuos,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1- Formulario online da Plataforma Brasil: em conformidade;

2- Folha de rosto: em conformidade:

3- Projeto de pesquisa; em conformidade;

4- Cronograma: em conformidade:

5- TCLE: em conformidade:

6- Instrumentos de coleta de dados: em conformidade;

7- Autorizagdo para realizagéo da pesquisa: em conformidade;

8- Orgamento: em conformidade;

8- Carta de resposta as pendéncias: em conformidade.

Recomendagdes:

Caso os pesquisadores optem pelo adiamento da coleta de dados em virtude do atual cendrio de
emergéncia em salde publica decorrente da pandemia de Covid-19, as modificagdes no cronograma de
execugdo devem ser submetidas aoc CEP-UEV por meio de emenda para apreciagéio,

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.
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Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_IN FORMACGES_BASICAS_DO_P 28/07/2020 Aceito
| do Projeto ROJETO 1578558 pdf 14:05:57
Outros Carta_Resposta_CEP_2020.pdf 2B/07/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
L 14:03:58 | Freitas
Folha de Rosto folhaDeRosto_deise.pdf 19/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
14:01:49 | Freitas
Orgamento ORCAMENTO.pdf 19/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
e 13:59:58 | Freitas
Outros QUESTIONARIOTFEQ pdf 19/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
07:30:47 |Freitas
Outros ROTEIROORIENTADORAPENDICEI.p | 18/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
df 3:.08:19 [F
Outros QUESTIONARIOAPENDICEI. pdf 18/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
23:00:47 reitas
Outros QUESTIONARIOAPENDICEL pdf 18/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
:59:47 | Freit
Projeto Detalhado / |PROJETO_SUBM ISSAO_EDILAINE.pdf| 18/06/2020 | Edilaine Lopes de Aceito
Brochura 22:53:43 | Freitas
Declaragio de DECLARACAO_CEAE_2020.pdf 18/06/2020 | Edilaine Lopes de Aceito
concordancia 22:40:09 | Freitas
TCLE / Termos de TCLE_EDILAINE_2020.pdf 18/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
Assentimento / 22:24:44 |Freitas
Justificativa de
i
Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/06/2020 |Edilaine Lopes de Aceito
22:23:59 | Freitas

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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VICOSA, 10 de Agosto de 2020

Assinado por:
LUIZ ISMAEL PEREIRA
(Coordenador(a))
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APENDICE A

Identificacio

Participante:

Idade:__ anos

Sexo: ( )Feminino () Masculino

Cor: () Branco () Preto () Pardo () Outro

Estado civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) ()
Vitvo(a)

Ocupagio:

Escolaridade:

() Analfabeto. () Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto. () Ensino médio completo. () Ensino superior incompleto.

() Ensino superior completo.

Ha quanto tempo convive com a obesidade:
() menos 1 ano. ()1 a5 anos. ()6 al0anos. () mais de 10 anos.

Questiondrio

Quais servigos ou pessoas o(a) senhor(a) procurou para tratar a obesidade?

Como foi para o(a) senhor(a) o contato com esse servigo ou pessoa?

O que o(a) senhor(a) esperava ao procurar esse servigo ou pessoa?

Como eles responderam as suas expectativas em relag@o a obesidade?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “ABORDAGEM
NUTRICIONAL COMPORTAMENTAL JUNTO A PESSOAS EM SITUACAO DE
OBESIDADE GRAU II E GRAU Il EM UMA UNIDADE DE ATENCAO SECUNDARIA A
SAUDE: DESENHANDO EXPERIENCIAS E IMPACTOS DESTA INTERVENCAOQ?”. Nesta
pesquisa pretendemos realizar e analisar os impactos da intervengdo nutricional
comportamental com um grupo de pessoas que apresentam obesidade.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa se deve ao insucesso observado nos tratamentos
convencionais para a obesidade e a possibilidade de a abordagem nutricional comportamental
contribuir no controle deste agravo a satide. Esta abordagem, ainda pouco realizada nos servigos
de satde, caracteriza-se como uma intervengio mais humanizada, integral e centrada na pessoa
que apresenta a obesidade, e ndo na doenga em si.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: faremos inicialmente uma
entrevista individual, com uma duragdo prevista de uma hora, Neste momento verificaremos os
seus dados antropométricos (peso, altura e medidas da cintura e quadril), aplicaremos um
questionario para a anélise do seu comportamento alimentar e realizaremos perguntas abertas,
que serdo gravadas por um gravador de voz, para depois serem transcritas na integra, o que
permitird uma andlise cuidadosa da sua fala. Em um segundo momento estdo previstas doze
oficinas em grupo, com intervalos semanais e previsdo de 1 hora de durabilidade cada encontro.
Cabe ressaltar que seré realizado um sorteio entre todas as pessoas entrevistadas na primeira
etapa, para que parte delas participem destas oficinas. Vocé poderé ser sorteado para esta
intervengio.

Caso nido seja, continuaré participando desta pesquisa por meio das agdes realizadas pelo Centro
Estadual de Atengdo Especializada (CEAE) para o tratamento/controle da obesidade. As
oficinas serdo gravadas em aparelho eletrdnico, para que depois sejam ouvidas e transcritas na
integra, o que permitird uma anélise minuciosa das falas dos participantes. A ltima oficina serd
no formato de uma entrevista coletiva, denominada grupo focal, o qual também serd gravado e
transcrito na integra pela pesquisadora.

Na terceira e Gltima etapa sera agendado novamente um momento individual com vocé, para a
realizagdo de uma entrevista com questdes abertas, que serdo gravadas por um gravador de voz,

para depois serem transcritas na integra. Esta terd como obijetivo identificar o impacto da
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intervengdo, considerando tanto as pessoas que participaram das oficinas e as que ndo foram
sorteadas para as oficinas semanais. Esta etapa acontecers em um (inico momento, com o tempo
previsto de uma hora, momento que também sera reaplicado o questionario de analise do
comportamento alimentar e verificado novamente os dados antropométricos.

O material gravado durante as entrevistas e as oficinas serio guardados pela pesquisadora e
somente as pessoas envolvidas na realizagdo desta pesquisa terdo acesso ao seu contetido. As
falas serdo utilizadas apenas para fins de conhecimento cientifico, isto &, para realizar este
estudo e para a publicagio de trabalhos que poderdo dele originar. Seriio garantidos o segredo
das informagdes e o seu anonimato. A sua identidade ser4 mantida sob segredo absoluto durante
a divulgagdo dos resultados da pesquisa, em eventos e publicagdes de pesquisas. Em qualquer
etapa do estudo vocé poderé pedir esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como
interromper a sua participagiio no curso da pesquisa.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa consistem em riscos psicoldgicos, emocionais e/ou
clinicos, que podem surgir em fungdo de aspectos subjetivos e objetivos, considerando as
entrevistas individuais concedidas e a sua participagdo (ou ndo) nas oficinas grupais. Pode ser
evidenciado também um pequeno grau de constrangimento ao Sr.(a) durante a realizagio das
entrevistas e oficinas, o que serd minimizado por meio do estabelecimento de uma relagdo de
vinculo pesquisador-participante. Caso ocorra algum tipo de constrangimento, a pesquisadora
estard de prontiddo para ouvi-lo(a) e podera interromper a sua participagdo ou fala a qualquer
momento que se sentir incomodado.

O estudo trard beneficios ao propor uma intervengio que possa ser replicada por vocé no seu
dia-a-dia, como as estratégias de autocuidado, autocontrole e mudangas comportamentais,
alinhadas ao processo de educagdo alimentar e nutricional. Caso nio participe das oficinas, as
entrevistas que concedera te auxiliardo a refletir sobre o seu comportamento alimentar, o
itinerdrio de cuidado percorrido e sobre o seu proprio autoconhecimento em relagio &
obesidade, podendo também levar os profissionais que te assistem no CEAE a (re)pensar e
(re)organizar uma intervengiio mais efetiva para o manejo da obesidade.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberé qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurando o direito a indenizagdo.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr.(a) podera pedir esclarecimento sobre o andamento do
mesmo. E garantido ao Sr.(a) plena liberdade de recusar-se a participar e a retirar o seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem a necessidade de comunicagdo prévia. A sua
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em que o Sr.(a) ¢ atendido pelo pesquisador.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicio quando finalizados. Seu nome ou material
que indique a sua participagio ndo serdo liberados sem a sua permissdo. Os dados e instrumento
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos apos o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratario a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizario as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma ser4
arquivada pela pesquisadora responsével no Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa, e a outra ser4 fornecida ao Sr.(a).

Eu, contato

, fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa da pesquisa “ABORDAGEM NUTRICIONAL COMPORTAMENTAL
JUNTO A PESSOAS EM SITUACAO DE OBESIDADE GRAU II ¢ GRAU III EM UMA
UNIDADE DE ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE: DESENHANDO EXPERIENCIAS E
IMPACTOS DESTA INTERVENCAO” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas

dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha

decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer minhas dividas.

Nome da Pesquisadora Responsével: Deise Moura de Oliveira

Enderego: Departamento de Medicina e Enfermagem. Universidade Federal de Vigosa

- Av. Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitério, Vigosa - MG, 36570-900.

Telefone: (31) 98737-5401
Email: deisemoura@hotmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto €tico desta pesquisa, vocé

podera consultar:

3
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Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA q
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
PROJETO START DE BEM COM A GENTE

As respostas serio individuais, niio precisa de identifica¢do.

1) Como vocé se sente convivendo com a obesidade? Qual melhor desenho expressa este
sentimento?

2) Anote no final da folha em até cinco palavras o que representa esta pergunta?
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA '
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
START DE BEM COM A GENTE

ATIVIDADES PARA CASA;
FAVOR ENTREGAR NA PROXIMA OFICINA DIA 31/08/2022

Como eu me relaciono com o meu corpo? Cite o que vocé gosta e o que vocé niio gosta no

Seu corpo.

O que eu gosto no meu corpo

O que eu ndo gosto no meu corpo
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA :
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
START DE BEM COM A GENTE

FOME FISIOLOGICA FOME EMOCIONAL
* Aparece de forma gradual; * Aparece de forma repentina;
* Manifesta-se na altura do estdmago; * Manifesta-se na altura do peito;

» E aberta a varias possibilidades de | = Desejo por alimentos especificos
alimentos; (geralmente os mais palataveis/ os que mais
* Emite sinais (barriga roncando, leves dores agradam);

de cabega, tontura...). » E como se o ato de comer fosse para

preencher um “vazio”.

* E importante conhecer os sinais do nosso corpo e compreender os tipos de fome, bem como a
frequéncia com que elas aparecem na rotina didria; se possivel faga anotagdes da frequéncia
didria com que aparecem os tipos de fome;

* O comer emocional NAO ¢ errado, mas deve ser analisado quando se torna disfuncional.

EXERCICIO DIARIO:

1. Observar qual das duas formas de fome ¢ mais prevalente na rotina diaria.
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APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
START DE BEM COM A GENTE

Oficina 5: Avaliagio dos ciclos das oficinas realizadas no més de agosto.
Data: 12/09/2022
Marque um X no niimero que responde a cada pergunta a seguir, considerando a sua trajetoria,

desde que vocé comegou a participar do projeto “De Bem Com a Gente:

1) Em uma escala de 0 a 10, o quanto eu tenho me amado mais e acolhido minhas dificuldades

e defeitos?

2) Em uma escala de 0 a 10, o quanto eu tenho me sentido esperangoso (a) e confortavel para

conversar e pedir ajuda ao grupo?

3) Em uma escala de 0 a 10, o quanto eu tenho me alimentado sem estar com fome, devido a

ansiedade, ou outras emogdes?

4) Emuma escala de 0 a 10, 0 quanto eu consigo me acolher mais?

5) Emumaescalade0a 10,0 quanto eu consigo compreender melhor a minha histéria de vida?

TV A AT, MVAT A M TRIATIIN A M ITATTA T AITAT
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QUE BOM

QUE PENA

QUE TAL
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