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RESUMO

ALEIXO, Milleny Tosatti, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, maio de 2024. O cuidado
a pessoa em situacao de obesidade na perspectiva de profissionais da Atencao Primaria a
Saude. Orientadora: Deise Moura de Oliveira. Coorientadores: Silvia Almeida Cardoso e Tiago
Ricardo Moreira.

Palavras-chave: Cuidado; Obesidade; Aten¢do Primdria a Sadde; Dissertagdo; Pds-graduacio.

A obesidade compreende uma doencga recidivante e pandémica, envolta em numerosas
complexidades, como seu cariter multifatorial e os tabus sociais que a transpassam. Para as
pessoas nessa situacdo, a Atencdo Primdria a Satde (APS) constitui um importante cendrio
assistencial. Por esse motivo, a percep¢do dos profissionais de saude atuantes na APS a respeito
do cuidado a ser oferecido ao publico em questdo reveste-se de grande significado, visto que
interfere no modo como essa assisténcia é concebida e exercida. Destarte, a presente pesquisa
- de natureza qualitativa - objetivou compreender o cuidado as pessoas em situagdo deobesidade
na perspectiva de profissionais de satide da APS. Para tanto, 11 médicos, 12enfermeiros, 11
técnicos de Enfermagem e 10 agentes comunitarios de saude foram entrevistados entre fevereiro
e junho de 2023, por meio de um questiondrio semi-estruturado. Os dados coletados foram
analisados a luz da fenomenologia social de Alfred Schutz, com auxilio do software Interface
de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Texte set de Questionnaires (IRaMuTeQ). A
pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa. A partir das andlisesrealizadas, trés categorias tematicas
emergiram nos resultados: “Estratégias e potencialidades de cuidado a pessoa em situacdo de
obesidade”; “Desafios na abordagem e no cuidado a pessoacom obesidade” e “Perspectivas para
o cuidado a pessoa em situacdo de obesidade na EstratégiaSatide da Familia”. Na primeira
categoria, depreende-se que os profissionais consideram como cuidado demandado pelas
pessoas com obesidade o acolhimento, atendimentos individuais, orientacdes, relacdes
afetuosas, encaminhamentos, solicitacdo de exames. Nesse sentido, foi manifesto o esforco dos
entrevistados por prestarem uma assisténcia humanizada ao ptblico emquestdo. Ndo obstante,
empecilhos ao referido cuidado foram mencionados, conforme demonstrado na segunda
categoria. Dentre eles, encontram-se, na perspectiva dos profissionais:a dificuldade dos mesmos
em abordarem a doenga com os usudrios; a pequena motivacao destinada por esse publico ao
proprio tratamento; a auséncia de uma rede de saude organizada,que ofereca condigdes e
subsidios necessdrios para uma assisténcia qualificada as pessoas em situacdo de obesidade.

Para mais, os relatos descortinaram forte influéncia do estigma do peso



no modo como os entrevistados compreendem as pessoas com obesidade e as assistem. A luz
de Schutz, percebe-se que os profissionais ndo se encontram em uma situacdo biogréfica
condizente com sua formagdo técnica em saide e pautam-se sobremaneira no senso comum
para realizarem suas intervencdes junto ao publico em questdo. Diante das dificuldades
supramencionadas, algumas estratégias de enfrentamento foram eleitas pelos entrevistados,
conforme aponta a terceira categoria. Entre elas, destacam-se a viabilizacdo de processos
formativos direcionados aos profissionais, a contratacdo de mais integrantes para as equipes,
preservacdo da longitudinalidade e o fortalecimento da rede de saide. Conclui-se que os
profissionais almejam prestar uma assisténcia humanizada as pessoas com obesidade.
Entretanto, diante da complexidade que permeia o cuidado a esse publico e da falta de recursos
necessdrios para o referido cuidado, sentem-se desamparados e impotentes. Em prol de uma

transcendéncia nessa realidade, a sensibiliza¢do e mobilizagcdo da gestdo € fundamental.



ABSTRACT

ALEIXO, Milleny Tosatti, M.Sc., Federal University of Vicosa, May 2024. Care for people with
obesity from the perspective of Primary Health Care professionals. Advisor: Deise Moura de
Oliveira. Co-supervisors: Silvia Almeida Cardoso and Tiago Ricardo Moreira.

Keywords: Careful; Obesity; Primary Health Care; Dissertation; Postgraduate studies.

Obesity comprises a recurrent and pandemic disease, involving numerous complexities, such
as its multifactorial nature and the social taboos that permeate it. For people in this situation,
Primary Health Care (PHC) constitutes an important care scenario. For this reason, the
perception of health professionals working in PHC regarding the care to be offered to the public
in question is of great significance, as it interferes with the way in which this assistance is
conceived and exercised. Therefore, this research - qualitative in nature - aimed to understand
the care provided to people with obesity from the perspective of PHC health professionals. To
this end, 11 doctors, 12 nurses, 11 nursing technicians and 10 community health agents were
interviewed between February and June 2023, using a semi-structured questionnaire. The
collected data were analyzed in the light of Alfred Schutz's social phenomenology, with the aid
of the R Interface software for multidimensional analysis of joint questionnaire text
(IRaMuTeQ). The research obtained a favorable opinion from the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Vigosa. From the analyzes carried out, three thematic
categories emerged in the results: “Strategies and potential for caring for people with obesity”;
“Challenges in approaching and caring for people with obesity” and “Perspectives for caring
for people with obesity in the Family Health Strategy”. In the first category, it appears that
professionals consider the care required by people with obesity to be welcoming, individual
care, guidance, affectionate relationships, referrals, requesting exams. In this sense, the effort
of those interviewed to provide humanized assistance to the public in question was clear.
However, obstacles to said care were references, as demonstrated in the second category.
Among them, from the perspective of professionals, we find: their difficulty in addressing the
disease with users; the small motivation given by this public to their own treatment; the absence
of an organized health network that offers the necessary conditions and subsidies for qualified
assistance to people suffering from obesity. Furthermore, the reports revealed a strong influence
of weight stigma on the way in which those interviewed understand people with obesity and
assist them. In light of Schutz, it is clear that professionals do not find themselves in a
biographical situation consistent with their technical training in health and rely heavily on

common sense to carry out their interventions with the public in question. Faced with the



aforementioned difficulties, some coping strategies were chosen by the interviewees, as
highlighted in the third category. Among them, we highlight the feasibility of training processes
aimed at professionals, the hiring of more members for the teams, the preservation of
longitudinality and the strengthening of the health network. It is concluded that professionals
aim to provide humanized assistance to people with obesity. Nonetheless, given the complexity
that permeates care for this population and the lack of resources necessary for such care, they
feel helpless and powerless. In order to transcend this reality, raising awareness and mobilizing

management is essential.
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1. APRESENTACAO

A presente dissertagcao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pré-
reitora de Pesquisa e P6s-Graduacdo da Universidade Federal de Vicosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende a seguinte estrutura: uma introducao geral; revisao da literatura; objetivos
gerais e especificos; métodos; resultados, que compreendem um artigo cientifico e um produto
técnico; consideracdes finais; apéndices e anexos.

O artigo original intitulado “O cuidado a pessoa em situacio de obesidade na
perspectiva de profissionais da Atencdo Primaria a Sadde” foi submetido a “Hygeia:
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Satide RCAAP” (Qualis Capes Al) em maio de
2024. Para a submissao, o artigo foi formatado conforme todas as normas da referida revista e,
nesta dissertacdo, ele encontra-se observando a formatacao referida.

A presente dissertacdo resultou também em um produto técnico, o qual consistiu na
formulagdo de um curso de formacdo profissional intitulado: “Um olhar sensivel para o
cuidado a pessoa em situacio de obesidade”. O curso direcionou-se aos profissionais atuantes
na Estratégia de Saide da Familia do municipio sede do estudo, com vistas ao desenvolvimento
de competéncias para o exercicio de um cuidado qualificado e humanizado as pessoas em

situacdo de obesidade.
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2 INTRODUCAO GERAL

2.1 Despertar para a Tematica

Apenas poderemos compreender para onde iremos se soubermos de onde viemos. Nesse
sentido, desejo compartilhar um pouco sobre o inicio do processo que culminou com a presente
pesquisa. Creio que a centelha inicial partiu do coragdao de minha orientadora, que vivenciou a
obesidade em um periodo de sua vida. A partir dessa experiéncia, segundo relata, nela foi
despertado um interesse por compreender a doenga sob a Gtica da investigacdo cientifica.

Nesse propdsito, ao orientar uma colega que me antecedeu no programa de Pds-
graduacdo ao qual estou vinculada, conduziu-a na realizacdo de uma pesquisa centralizada na
obesidade, com o objetivo de compreender a doenga na percep¢do dos que se encontravam
nessa situacdo. Participaram do estudo pessoas com obesidade usudrias de um Centro de
Atencao Especializada a Saide. Como produto técnico decorrente, um ciclo de oficinas foi
criado e realizado naquele servico com os referidos participantes. Buscava-se a promogdo de
um processo educacional em saude que fortalecesse neles sua capacidade para o autocuidado
frente a problemadtica concernente a obesidade.

Posteriormente, ao ingressar no mesmo programa de pds-graduacdo, fui convidada a dar
continuidade a pesquisa sobre a doenca em questdo, focando na compreensdo que 0s
profissionais de saide possuem a respeito do cuidado as pessoas em situagcdo de obesidade. A
Atencdo Primdria a Saide (APS) do municipio que sediou a pesquisa supracitada foi eleita
como cendrio do estudo que eu conduziria.

Embora eu nunca tivesse vivenciado a obesidade, experienciei o sobrepeso em minha
adolescéncia e juventude e, nesses anos, a compulsio alimentar que enfrentei foi grande fonte
de sofrimento. Era dificil administrar a ansiedade, aguardar o tempo de espera para a préxima
refei¢do e lidar com a culpa ocasionada por minha falta de controle alimentar. Me escondia para
comer excessivamente, € me julgava sempre em “pecado” por me considerar uma “viciada em
comida” enquanto outros passavam fome. A pressdo social por um corpo magro aumentava
meu constrangimento e autodepreciacdo. Além disso, sentia medo pelas consequéncias que o
mau hdabito alimentar poderia me causar no futuro.

Do outro lado da moeda, ao me graduar enfermeira, passei a atuar na Aten¢cdo Primaria
a Saude. Nesse contexto, percebi que, ainda que eu tenha sido uma estudante esforcada durante
a graduacdo, ndo possuia bagagem académica e emocional suficiente para prestar um cuidado

qualificado as pessoas com obesidade. Sentia-me impotente diante dessa situacdo, pois tinha
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dificuldade at¢é mesmo em abordar o tema, tendo em vista os preconceitos sociais que
perpassam a realidade da obesidade. Eu temia ofender os usudrios ao falar sobre a doenga e
temia ser negligente, se ndo a pautasse nos atendimentos. Nessa época, ndo tinha consciéncia
que os preconceitos referidos estavam introjetados também em mim. Além disso, ndo possuia
conhecimento sobre as inimeras estratégias de cuidado que toda a equipe de saide pode e deve
ter frente a essa doenca.

No desejo de aprender mais sobre a temdtica em questdo; no amor pela Satdde da
Familia, cendrio desse estudo e palco infinito de a¢des de promogdo da satde e prevencao de
agravos; € em minha abertura de coracdo, aceitei a proposta. Antes mesmo que a pesquisa
comecasse, passel a integrar a equipe organizadora do “Projeto De Bem Com a Gente” que
surgiu como fruto e continuidade do produto técnico de minha precursora. No projeto, oficinas
eram realizadas com pessoas em situacdo de obesidade, majoritariamente mulheres.

O contato semanal com aquelas senhoras, em sua maioria de meia idade e idosas,
simples, humildes, sem formacdo académica, mas cheias de vida e de histérias foi uma dadiva
para mim. Compor a equipe coordenadora, planejar cada oficina, abracd-las e acolhé-las,
aprender com elas e vé-las se tornando protagonistas do seu préoprio cuidado constituiu-se numa
alegria imensuravel. Perceber que estavam mais autoconfiantes, fortes emocionalmente e
melhores consigo mesmas foi 0 que me motivou e inspirou durante todo o curso da presente
pesquisa.

Nas oficinas, nossas historias se misturaram, minha vivéncia prévia com a compulsdo
alimentar foi ressignificada e a fé na Educacgdo, no cuidado e na promocao da satude tornou-se
ainda mais validada. Além disso, o desejo em contribuir para a qualificacdo de demais
profissionais no cuidado as pessoas em situagcdo de obesidade intensificou-se, de tal modo que
realizar cada etapa do estudo passou a ser uma experi€ncia gratificante.

Nosso objeto de estudo - o cuidado as pessoas em situacao de obesidade sob a 6tica dos
profissionais da APS - manteve-se do inicio ao final do projeto. Para mim, fazia total sentido
investigar, primeiramente, a compreensao dos profissionais sobre o cuidado, suas experiéncias
e expectativas a esse respeito. E, posteriormente, buscar contribuir para avangos nessa realidade
de cuidado ao abordar, em um curso de formacdo profissional, as demandas emergidas nas

entrevistas realizadas durante a pesquisa.

2.2 Contextualizacdo da Tematica
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A Atencdo Primdria a Satde (APS) compreende o primeiro nivel de atencdo a sauide,
consistindo em um conjunto de acdes de cuidado direcionadas ao individuo, familias e
coletividades, a fim de promover e proteger sua saide, prevenir, diagnosticar e tratar agravos,
e reabilitar os cidaddos (Brasil, [201 -?]a). Para o Sistema Unico de Satde (SUS), a APS é a
porta de entrada preferencial da populacdo, atendendo de 80 a 90% das necessidades dos
individuos ao longo de suas vidas. Exerce também a coordena¢do da Rede de Atencdo a Saudde
(RAS), organizando o fluxo dos demais servicos que a compdem (Brasil, [201 -?]a; OPAS,
OMS, [201-7]).

Na APS, a centralidade da atencdo direciona-se aos usudrios -que sdo considerados de
forma integral-, ndo aos agravos que porventura apresentem. Devido ao cariter abrangente
desse nivel de atencdo, necessariamente os diversos determinantes sociais da satde sdo nele
trabalhados. Desse modo, busca, através de politicas publicas e de praticas baseadas em
evidéncias, melhores condi¢des - nos ambitos politico, ambiental e econdmico - para o alcance
da saude das coletividades (OPAS, OMS, [201-7]).

Em prol da consolidacdo da APS no Brasil e ampliacdo de sua cobertura no pais, uma
importante estratégia foi criada, denominada Estratégia Satde da Familia (ESF). Trata-se de
um modelo composto por equipes de satide da familia, as quais prestam servicos integrais de
saide a populacdo pertencente a territérios adscritos a elas. Sobre tais territérios, as ESF
assumem responsabilidade sanitdria, gerenciando o cuidado local (Brasil, [201 -?7]b). As
referidas equipes de saude atuam em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e sdo compostas,
minimamente, por médico(s), enfermeiro(s), técnico(s) de Enfermagem e agentes comunitérios
de satude (ACS) (Brasil, [201 -?7]b).

No cotidiano de trabalho nas ESF, diversas demandas s@o apresentadas pela populagdo.
Dentre elas, encontra-se a obesidade, doenca que consiste no acimulo excessivo e anormal de
gordura corporal. Em geral, seu diagndstico é realizado a partir do Indice de Massa Corporal
(IMC), calculado através da divisao do peso do individuo pelo quadrado de sua altura. Nesse
caso, o valor de IMC igual ou maior que 30kg/m? caracteriza a obesidade (WOF, 2024). Nio
obstante, recomenda-se que outros métodos sejam adicionados aos processos diagndsticos da
doenca, como o Indice de Adiposidade Corporal (Leal, ef al., 2021).

A obesidade consiste em uma pandemia. Em 2020, estima-se que, no mundo, 764
milhdes de adultos apresentavam a doenca (15% da populacdo adulta do planeta). Dentre esses,
77 milhdes compreendiam casos de obesidade muito grave (IMC >/ 40 kg/m?) (WOF, 2022).
No Brasil, conforme dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para

Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), em 2010, 15,1% da populagdo adulta
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acima de 18 anos apresentavam obesidade e, em 2021, esse ndmero elevou-se para 22,4% da
populacdo (Brasil, 2022b).

Muitos sdo os impactos da obesidade na satide de quem a vivéncia. Pessoas nessa
situacdo apresentam aumento significativo do risco para o desenvolvimento de numerosos
agravos, como: diabetes mellitus (DM) tipo 2; hipertensdo arterial (HA); doenga arterial
coronariana (DAC); dislipidemias; doencas na vesicula biliar; cancer; infertilidade; doengas
osteoarticulares e emocionais. A obesidade prejudica também a capacidade funcional e
qualidade de vida do individuo, dificultando sua respiracdo, mobilidade, circulagdo,
cicatrizagdo, sono, e tornando mais exigentes numerosas atividades de vida didrias (Borges, et
al., 2022; Guimaraes, et al., 2019; OPAS, 2022).

Além dessas ocorréncias, a doencga eleva o risco de mortalidade da populagdo. Um
estudo realizado entre 1990 e 2017 em 195 paises constatou que as mortes competentes ao IMC
acima de 25 kg/m? elevaram-se de 1,2 milhdes em 1990 para 2,4 milhdes em 2017 nas mulheres
e de 1,0 milhdo em 1990 para 2,3 milhdes em 2017 nos homens. Em 2019, o valor mundial de
obitos prematuros em funcdo da obesidade atingiu 5,02 milhdes de pessoas (Dai, et al., 2020).

Tendo em vista a seriedade e complexidade que permeiam essa doenga, no Brasil, em
2006, fo1 publicado, e em 2014 reformulado, um Caderno de Atencdo Bdsica especifico sobre
a obesidade. As publicacdes enfatizaram aspectos relativos a prevencdo da doenga, sua
fisiopatologia e enfrentamento, nos dmbitos individual e coletivo. Além disso, trouxeram de
forma detalhada a estruturacdo de uma linha de cuidado para a obesidade na Aten¢do Priméria
a Saude (Brasil, 2014a).

Em 2007, no Brasil, foram também lancadas portarias relacionadas a abordagem da
obesidade nos servigcos de saide de baixa, média e alta complexidade, incluindo as cirurgias
como uma estratégia de tratamento disponibilizado pelo SUS (Brasil, 2007a, b; Brasil, 2008).
Em 2013, duas novas portarias foram langadas (e em 2017 atualizadas), a fim de redefinir como
prioritirias na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas diretrizes
relacionadas a prevencdo e tratamento da obesidade. Além disso, regulamentos foram
estabelecidos para a assisténcia de alta complexidade as pessoas nessa situacao (Brasil, 2013a
e b; Brasil, 2017b).

Em 2014, foi formulada a “Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade: orientando sobre modos de vida e alimentacdo adequada e sauddvel para a
populacdo brasileira”. O objetivo do documento era compilar orientacdes de forma organizada,
intersetorial e articulada para o enfrentamento do excesso de peso e obesidade, bem como de

seus determinantes (Brasil, 2014b). No ano de 2022, por sua vez, novo manual de atengdo as
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pessoas em situacao de sobrepeso e obesidade foi langado. O documento trouxe recomendacdes
direcionadas aos gestores e profissionais de sadde atuantes na APS, visando contribuir para a
qualificacdo do cuidado prestado ao referido publico (Brasil, 2022a).

Ainda que tais iniciativas tenham sido desenvolvidas para o cuidado as pessoas em
situacdo de obesidade, essa doenca permanece sendo mal compreendida nos espacos de atengao
a saude. Ordinariamente, é considerada um descuido do individuo em controlar-se e esforcar-
se em prol de um estilo de vida mais sauddvel. Nesse contexto, a responsabilidade do ambiente
social, cultural, politico e econdmico - ou seja, dos DSS - na génese e manuten¢do da obesidade
permanece sendo ignorada (Leal, 2021; Lopez, et al, 2023; Moraes, 2021).

O nao reconhecimento da implicacdo desses determinantes na ocorréncia da obesidade
favorece a perpetuacdo da doenca, bem como a de concepcdes equivocadas a esse respeito
(Lopez, et al, 2023; Baez, et. al, 2023). Outro fator que potencializa a ocorréncia de concepgoes
deturpadas acerca da obesidade consiste no preconceito social que a circunda e interfere
negativamente até mesmo na visao dos profissionais de satde sobre as pessoas nessa situacao.
Tal conjuntura conduz a culpabilizacdo desses individuos, e os submete a experiéncias de
discriminacdo, desrespeito e violéncia, ainda que em ambientes voltados a aten¢do em satide
(Alberga, et al., 2019; O'Keeffe, et al., 2020; Paim, Kovaleski, 2020).

A defasagem dos profissionais na abordagem as situacdes de obesidade inicia-se ainda
nos cursos de graduagdo da drea da sadde, os quais ndo conferem a essa problemadtica o enfoque
necessario, havendo lacunas relacionadas a aspectos cientificos. Ademais, em muitas
formacdes, incute-se nos discentes visdes de saide oriundas de um modelo tecnicista e
patologizante - associadas ao paradigma biomédico. Essas fragilizam o cuidado as pessoas com
obesidade, dado que potencializam situacdes de estigmatizacdo por parte dos profissionais e
restringem seu escopo de possiveis acdes de cuidado direcionadas ao publico em questdo.
Posteriormente a graduagdo, a insuficiéncia de conhecimentos e competéncias dos profissionais
a respeito da obesidade € perpetuada nas instituicdes de saude que, ordinariamente, nao
oferecem capacitacdes sobre essa tematica (Moraes, 2021; Rubino, et al, 2020).

Diante do exposto e considerando-se a relevancia da atuagao das equipes da APS junto
a populacdo, o nivel de complexidade da conjuntura que envolve a obesidade, e o qudo
desafiador € para os profissionais oferecerem um cuidado que atenda as demandas do publico
com a doenga, compreender os modos pelos quais os profissionais de saide apreendem e
empreendem o cuidado s pessoas com obesidade reveste-se de grande importancia. E a partir
de tal compreensao que esses profissionais modulam sua praxis na APS junto aos referidos

usudrios. Da mesma forma, acredita-se que € elucidando essa compreensao e refletindo sobre
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ela que as equipes poderdo transcender em seu modo de agir e transpor praticas estigmatizantes,
a fim de proporcionarem uma aten¢ao mais humanizada e adequada as necessidades das pessoas

com obesidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é um problema de satde publica e consiste em uma pandemia. No mundo,
estima-se que, em 2025, 1,007 bilhdes de pessoas acima de 20 anos apresentardo a doenca (17%
da populacdo). Para 2035, prevé-se que ela terd atingido mundialmente 1,532 bilhdes de pessoas
nessa faixa etdria, o que corresponderd a 23% dos homens e 27% das mulheres (WOF, 2023).

O panorama da obesidade ¢ bastante variado. Embora a doenca seja altamente
prevalente em alguns paises da América do Norte e da Europa, tal prevaléncia apresenta
crescimento mais rapido nas nagdes de economia emergente, nas quais a subnutricao também €
mais frequente. Dentre os 10 paises com o crescimento esperado mais acelerado da doenga,
nove deles possuem baixa ou média renda, e todos pertencem aos continentes asidticos ou
africanos (WOF, 2023).

Nas criancas e adolescentes, a obesidade é também bastante preocupante e tem
apresentado crescimento ainda mais acelerado que nos adultos. Segundo estimativas mundiais,
a obesidade nos meninos de 5 a 19 anos terd se elevado de 103 milhdes (10% deles) em 2020
para 208 milhdes (20%) em 2035. Nas meninas da mesma faixa etdria, prevé-se que a doenga
aumentard de 72 milhdes (8% delas) para 175 milhdes (18%) em 2035. Em nenhuma nagao foi
reportada, até o momento, reducio nos niveis de obesidade em suas criangas e jovens (WOF,
2023).

Além de apresentar uma prevaléncia importante, a doenca traz inimeras implicagcdes as
pessoas acometidas, afetando os servicos de saude e a sociedade de multiplas formas. Em
decorréncia da obesidade, outras doengas — fisicas e psiquicas — surgem e intensificam a
problemadtica. Além disso, desconfortos sdo vivenciados na realizacdo de atividades didrias; a
autoestima, em geral torna-se abalada, maior absenteismo escolar, do trabalho e dos servicos
de saude € enfrentado, e anos de vida sdo perdidos (Silva, Dionisio, 2019; WOF, 2022).

Segundo o estudo “Global Burden of Disease” de 2024 (IHME, 2024), estima-se que
mais de 56 milhdes de pessoas falecem anualmente no mundo e 2,5 bilhdes de anos de vida
sauddvel (DALYS) sao perdidos por numerosas razdes, como doengas, lesdes e outros agravos
em saude. Desses, aproximadamente 41 milhdes de mortes e 1,6 bilhdes de anos de vida
perdidos em adultos acontecem devido a doengas cronicas (DCNT). Dois tercos de tais mortes
e 40% desses anos perdidos decorrem de apenas quatro agravos: cancer, diabetes (DM), doencas
coronarianas (DAC) e acidentes vasculares encefalicos (AVE). A obesidade influenciano

surgimento de todas essas doencgas. Em 2019, das mortes de adultos causadas por canceres,
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AVC, DAC e DM tipo 2, 5%, 17%, 19% e 42% respectivamente foram causadas por um IMC
elevado (= 25 kg/m?) (WOF, 2024).

Para além dos referidos danos, impactos econdmicos também sio vivenciados no globo
em decorréncia da obesidade. O Atlas Mundial da Obesidade (WOF) de 2023 aponta que, em
2020, a doenga acarretava prejuizo econdmico mundial de 1,96 bilhdes de dodlares, os quais
serdo elevados para 4,32 bilhdes de dolares anuais até 2035 (a um valor constante em délares
americanos) se as estimativas da obesidade persistirem. No documento, esse dano financeiro é
atribuido tanto as expensas do tratamento da obesidade e das doencas dela decorrentes, quanto
a custos relacionados ao absenteismo, menor produtividade das pessoas com obesidade no
trabalho, aposentadorias precoces e morte (WOF, 2023).

Em face as consideragdes tecidas, € imperativo que medidas globais sejam empenhadas
em prol da contengdo da doenca em pauta. Em 2013, uma “Meta Para Travar a Obesidade até
2025 foi firmada internacionalmente, bem como um propoésito semelhante para a obesidade
infantil. Entretanto, estimativas mais recentes realizadas a esse respeito preveem que a doenca,
que deveria ter tido aumento zero, provavelmente terd sido duplicada no periodo em questdao
WOF, 2022). Acredita-se que tal elevacdo nos tltimos anos esteja interligada a sobreposicao de
multiplas crises mundiais: pandemia do coronavirus 19, crise climética, desigualdades sociais
e marginalizacdo das comunidades mais pobres e vulnerdveis (WOF, 2024)

Nessa conjuntura, urge que novos alinhamentos e estratégias para o enfrentamento da
obesidade a nivel de sua prevencdo, gestdo e tratamento sejam tracados nos cendrios
transnacional e regional, em prol de uma solu¢do para essa problematica (WOF, 2022). Para
tanto, ¢ importante que a obesidade seja aceita tacitamente como doenca, ndo apenas um fator
de risco, e entendida como problema de sadde publica. Além disso, faz-se necessdrio um
financiamento eficaz e sustentdvel para esse fim, associado a criagdo de politicas publicas
efetivas e esforcos alinhados por parte de diversos setores da sociedade, como de alimentagdo
e saude, publicos e privados, em todas as na¢des (WOF, 2024).

A obesidade € uma doencga recidivante. De maneiras diversas, as pessoas acometidas
tém seu equilibrio hormonal, apetite, saciedade, gordura corporal e metabolismo afetados. Estas
alteracdes podem persistir por muitos anos ou por toda a vida, mesmo que o peso seja reduzido.
Dado esse carater naturalmente recidivante, além de cuidados especializados, as pessoas nessa
situac@o necessitam que abordagens aos diversos determinantes da doenca sejam empreendidas
- e ndo apenas ao nivel da saide. Sem intervencdes desse cunho, o individuo permanecera
sujeito as mesmas condi¢des que contribuiram para a génese e consolida¢do da obesidade em

sua vida (Shekar, Popkin, 2020; WOF, 2022).
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Diversos sao os referidos determinantes, visto que a obesidade € uma doenca
multifatorial. Dentre eles, encontram-se as questdes: genéticas (que respondem por 40 a 70%
da predisposicao ao desenvolvimento da obesidade) (BVS, [202-]); biol6gicas (relacionadas ao
desequilibrio no consumo energético, alteracdo nos mecanismos do corpo para reserva de
energia e desregulagdes enddcrinas) (BVS, [202-]; Feinle-Bisset, 2007; Little, Horowitz;
Rupérez, Gil, Aguilera, 2014); saide mental prejudicada (algumas doencgas psiquicas
apresentam como sintoma o aumento do apetite, bem como algumas medicagdes para tratd-las)
(BVS, [202-]; Melka, Fortes, 2014); baixa qualidade de vida (como sedentarismo, sono
prejudicado e estresse cronico, que desregulam o equilibrio hormonal) (BVS, [202-]).

Ademais, outros fatores determinantes para a obesidade compreendem: situacao
socioecondmica precdria (favorece o consumo de alimentos ultraprocessados e hipercaldricos)
(WOF, 2022); pouco acesso a alimentos sauddveis e aos servigos de saide (o que prejudica no
controle da doenca) (BVS, [202-]); fatores culturais (algumas civilizacOes apreciam a
obesidade; outras, conduzem a ela, através do incentivo a uma alimentacdo rapida e
industrializada) (Mena, Gorman, Dickin, 2015; WOF, 2022); fatores ambientais (polui¢do)
(Pontelli, Nunes, Oliveira, 2016; WOF, 2024); e determinantes comerciais (relativos a
marketing e comercializacao dos alimentos) (BVS, [202-]).

Niao obstante a toda essa multifatoriedade, a obesidade é, ordinariamente, entendida
como um fracasso individual. As interferéncias dos determinantes supramencionados em sua
génese sdo ignoradas e a pessoa acometida, vista sob o paradigma biomédico, € culpabilizada
por estar nessa situacdo. Contudo, sabe-se que os esfor¢os dos individuos pelo controle da
obesidade, embora necessarios, sdo, definitivamente, insuficientes para o enfrentamento de uma
realidade tdo complexa (Shekar, Popkin, 2020; WOF, 2022)

Destarte, em prol do alcance de solucdes esse problema de satde publica, além do
empenho individual, € preciso o aprimoramento dos servicos de saude, aliado a preservacgdo de
um sistema alimentar sauddvel e de uma conjuntura politica mais responsdvel. Desse modo,
estratégias de enfrentamento a obesidade, que considerem toda a complexidade de seu processo
saude-doencga-adoecimento, poderdo ser produzidas. Entretanto, para os atores sociais que
estariam implicados nesse movimento, € mais comodo ocultarem-se e eximirem-se de pensar e
empreender as referidas estratégias para controle da obesidade. Dessa forma, responsabilizar e
culpabilizar o individuo nessa situagdo acaba constituindo-se em uma justificativa confortdvel
dos atores referidos para sua omissao (Shekar, Popkin, 2020; WOF, 2022).

Com relacdo ao dmbito da atencdo a satde e dadas tais consideragdes, € essencial que,

em todos os niveis, o cuidado a pessoa com obesidade esteja centralizado nela, ndo na doenca.
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Usudrios dos servicos nessa situacdo necessitam poder sentir e receber de seus profissionais
uma preocupacgdo legitima e humana, para que se apercebam também cuidados e acolhidos
enquanto seres humanos. Precisam ser vistos a partir de um olhar biopsicosocioespiritual e
considerados em suas individualidades. Necessitam partilhar com seus profissionais de saide a
respeito de si mesmos, assim como de suas condi¢des de vida, saide e doenga, sem sentirem
medo de julgamentos. Desejam e precisam ser ouvidos com aten¢do e sensibilidade (Leal,
2021).

Necessitam ainda ter suas queixas consideradas, ndo apenas justificadas pelo quadro de
peso excessivo. Precisam ser incluidos no processo de cuidado enquanto co-responsaveis e ter
liberdade para manifestarem seus interesses, realidades e condi¢des para adequacdo aos planos
terapéuticos. Necessitam ser encaminhados a demais profissionais ou pontos da rede que
contribuam para a atenc¢ao as suas demandas. Além disso, € preciso que sejam bem orientados,
com linguagem clara, ndo de forma impositiva e superior. A horizontalidade das relacdes deve
ser valorizada, em prol de uma abordagem mais gentil e empdtica. E necessdrio, enfim, que no
sejam negligenciados (Leal, 2021).

Tais consideragdes sdo essenciais para o cuidado, visto que as experiéncias de cada
individuo com a saide e o adoecimento - inclusive com a obesidade - sdo singulares. Em face
disso, cuidar assume um significado muito mais amplo e humano, extrapolando conhecimentos
cientificos, procedimentos técnicos, alto maquindrio e arranjos politicos e organizacionais.
Cuidar, ao se considerar o individuo em sua integralidade, alcanca uma dimensao relacional,
que se traduz na efetivacao das tecnologias leves de cuidado e converte-se para a experiéncia
de despertar aspiragoes e significados de vida do outro (Merhy, Franco, 2008; Pinheiro, Mattos,
2009).

Cuidar €, portanto, participar dos projetos de felicidade e bem-estar da pessoa,
construindo, junto a ela, novas possibilidades para ser e estar bem (Pinheiro, Mattos, 2009). E
remodelar as relagdes a partir do didlogo e do respeito as particularidades e subjetividades. E
tornar-se criativo a partir da construcdo conjunta, visto que o profissional de saide pode ser o
maior conhecedor a respeito dos aspectos biologicos da doenga, mas a pessoa € a maior
conhecedora sobre si mesma e sobre sua experiéncia com a saude e a doenca (Pinheiro, Mattos,
2009; Tucket, et al., 1985).

E esse o cuidado que as pessoas em situacdo de obesidade invocam primariamente (Leal,
2021). Além disso, necessitam de estruturacdo da rede de satide, para que possuam mais
recursos a sua disposicdo enquanto a percorrem. Sendo assim, o fortalecimento de agdes no

ambito da APS também € extremamente necessario, ainda mais que € ela a porta voz do cuidado
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integral, e que desse nivel da aten¢do decorre toda a coordenagdo do cuidado na rede (Brasil,
2012; Congz, et al., 2020; Leal, 2021).

Na APS, sete atributos a conduzem enquanto estratégia de organizacdo do sistema de
saude. A atuacgdo dos profissionais conforme tais atributos potencializa o exercicio do cuidado
segundo o modelo da determinacdo social da sadde - favordvel as pessoas com obesidade,
conforme ja discutido (Mendes, 2012). Sao atributos da APS: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacio, focaliza¢ao na familia, orientacdo comunitdria e
competéncia cultural (Starfield, 2002).

O primeiro contato relaciona-se a acessibilidade e utiliza¢ao dos servig¢os pelos usudrios
sempre que necessitarem, a cada nova situacdo ou problema que porventura venham a
apresentar. Significa, portanto, que a APS € a principal porta de entrada dos usudrios para os
servicos de saude. A longitudinalidade consiste na oferta regular e continua de um aporte de
servicos e cuidados pela equipe de saide ao individuo e comunidade. Essa assisténcia continua
somente pode ser vislumbrada em um ambiente propicio a formagdo de vinculos, os quais se
fortalecem com o tempo e revelam-se em palco para o cuidado. As relagdes construidas entre
os usudrios e seus profissionais sdo relevantes, pois transmitem seguranca e confianca a
comunidade (Starfield, 2002).

A integralidade refere-se a oferta de um conjunto de servicos e cuidados que atendam
as demandas da populacdo nos campos da promog¢do da sadde, prevencdo de agravos,
tratamento, cura, reabilitacdo e paliacdo de doencas. Envolve também a aten¢@o ao usudrio em
suas multiplas dimensdes - bioldgica, psicoldgica, social, espiritual - e oferta de servigos em
outros pontos da rede, conforme for preciso. A coordenacdo concerne na garantia da
continuidade da aten¢do ao individuo através da articulacio entre as equipes de satde que o
assistam nos diversos servicos oferecidos pela rede (Starfield, 2002).

A focalizac@o na familia significa entender a familia como uma unidade social a ser
cuidada e amparada pela equipe. Através desse atributo, refor¢a-se a necessidade de que a
familia seja conhecida e tenha suas particularidades consideradas nas abordagens efetivadas
pela equipe. A orientacdo comunitdria diz respeito ao reconhecimento das necessidades das
familias adscritas ao seu territério em fun¢do das caracteristicas sociais, fisicas e econdmicas
desse territorio. Implica conhecer a realidade da comunidade assistida e integrd-la em
programas intersetoriais direcionados ao enfrentamento dos DSS. A competéncia cultural
remete a relacdo horizontal entre a equipe de satide e a populacdo, e ao respeito a cultura e

preferéncias das familias (Starfield, 2002).
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Tendo em vista as proposicdes dos atributos da APS, entende-se como ela consiste em
um espaco privilegiado para o cuidado a pessoa em situacio de obesidade. Esse publico almeja
por assisténcia e, ndo raro, apresenta constrangimento em recorrer aos servicos (O’Donoghue,
et al., 2021). A acessibilidade assegura que ndo fiquem desassistidos, ainda que seja dificil
buscarem pela aten¢do que demandam. O acompanhamento longitudinal € essencial, dado que
a obesidade € uma doenga cronica e recidivante, o que torna o vinculo com o profissional de
saude especialmente importante para o puiblico em questdo (Brasil, 2022 a; Leal, 2021)

A atencdo integral € outro atributo fundamental para a assisténcia a pessoa em situagao
de obesidade, visto que ela precisa ser atendida tanto para tratar essa doenca quanto para
prevenir novos agravos. Desse modo, ndo ha possibilidade de sucesso no tratamento sem que
as multidimensdes do individuo sejam incluidas no cuidado. Esse publico rotineiramente
trafega pela rede, dado que - seja por apresentarem grau mais elevado da doenga ou possuirem
demais acometimentos -, € comum que venha a ser assistido também por outros niveis da
atencdo. Nesse contexto, o atributo da coordenacdo possibilita que a linha do cuidado que o
usudrio tem tracado na rede ndo seja perdida, nem o cuidado, fragmentado (Brasil, 2022a; Leal,
2021).

Por fim, sem compreender as particularidades fisicas, sociais, econdmicas, culturais
daquela familia e da comunidade na qual se insere, ndo € possivel oferecer um cuidado
adequado as suas crengas, condi¢cdes e necessidades. Dada a relevancia do papel dos DSS na
obesidade, considerar tais aspectos € extremamente importante € um ato de respeito para com
o outro. Dessa forma, o cuidado a pessoa com obesidade também nao € praticavel se ndo ocorrer
conforme predizem os atributos da focalizagdo na familia, da orientacdo comunitdria e da
competéncia cultural (Brasil, 2022 a; Leal, 2021; Starfield, 2002).

Nao obstante a potencialidade da APS no cuidado aos usudrios com obesidade,
deficiéncias importantes a esse respeito tém sido vivenciadas no cotidiano dos servigos. Nota-
se que: a doenca € pouco abordada nas consultas, visto que os profissionais apresentam
dificuldades de dialogar sobre ela; o vinculo entre as pessoas nessa situacdo e a equipe de satde
¢ defasado por rupturas na longitudinalidade; os aspectos biopsicosocioespirituais dos usuérios
sdo desconsiderados, bem como diversos DSS; o estigma do peso estd presente nos ambientes
de atencdo a saide e impacta na assisténcia; e muitos profissionais revelam ndo ter
conhecimentos sobre a obesidade e nem sobre linhas de cuidado relativas a ela que possam
existir em suas redes (Bortolini, et al., 2020; Dicker, et al., 2020; Figueredo, et al., 2020; Kahan,
Manson, 2019; Kessler, et al., 2019; Leal, 2021; Moraes, et al.,2021; O’Donoghue, et al., 2021)
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Diante das referidas problematicas ja postuladas na literatura, € importante investir no
conhecimento acerca das realidades de cuidado as pessoas com obesidade nos mais diversos
contextos de assisténcia, com destaque para a APS. Tal compreensdo pode contribuir para a
identificacdo de situagdes que necessitam ser revistas, em prol da qualificagdo do cuidado a

populacdo com a doenga.



27

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral:

Compreender o cuidado a pessoa em situagdo de obesidade na perspectiva de profissionais de
saude atuantes na Atencao Priméria a Saide de um municipio da Zona da Mata de Minas

Gerais.

4.2 Objetivos especificos:

° Apreender as concepgdes de cuidado tangiveis a pessoa em situacdo de obesidade por
profissionais de saude que atuam na APS.

° Identificar as praticas de cuidado direcionadas as pessoas em situacdo de obesidade
pelos profissionais de saide que atuam na APS.

° Analisar, na perspectiva de profissionais de saide que atuam na APS, os aspectos que
limitam e potencializam as praticas de cuidado as pessoas em situacao de obesidade.

[ Identificar as expectativas que os profissionais de saide atuantes na APS vislumbram
em relacdo ao cuidado as pessoas em situacdo de obesidade.

° Apreender o que os profissionais necessitam para que o cuidado almejado seja efetivado

em suas préticas cotidianas na APS.



28

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo em vista que busca compreender
o universo de sentidos, significados, crengas, valores e atitudes das pessoas abordadas diante
das situagOes investigadas. Dessa forma, o cardter subjetivo da presente pesquisa ameniza a
distancia entre as vivéncias praticas dos profissionais de satide em seu cotidiano na APS e as
teorias postuladas a esse respeito. Sendo assim, a natureza qualitativa adotada é pertinente aos
objetivos deste estudo, que propde-se a analisar o sujeito em suas percepgoes, concepgoes e
expectativas a respeito do cuidado prestado as pessoas em situagdo de obesidade (Lacerda,

Costenaro, 2016; Minayo, 2010; Oliveira, 2016).

5.2 Referencial Tedrico-metodolégico

A Fenomenologia Social de Alfred Schutz compreendeu o referencial tedrico
metodoldgico que embasou a presente investigacio, desde a elaboracio do projeto de pesquisa
até a andlise dos resultados encontrados. Dadas as suas contribuicdes para a presente
investigacdo, tal referencial serd abordado a seguir e revisitado na discussdo dos resultados da

presente pesquisa.

5.2.1 Fenomenologia Social de Alfred Schutz

Alfred Schiitz (1899-1959) nasceu na Austria. Formou-se em Direito, Ciéncias Sociais
e, no campo da Sociologia, dedicou-se também a escrita e pesquisa. Almejando a compreensao
da realidade social, pautou seus trabalhos nos pressupostos de dois filésofos: Max Weber,
soci6logo compreensivo e Edmund Husserl, precursor da fenomenologia. Para Weber, a
interpretacdo da realidade social deveria alicercar-se na significacdo dos atos, conferida pelos
sujeitos que os praticassem. Inspirado nessa ideia, Schutz aprofundou o significado das acoes
humanas no mundo social. E, em Husserl, encontrou o arcabou¢o que lhe possibilitou
compreender os fendmenos sociais conforme o significado que o sujeito atribuisse as acoes
(Schutz, 2012).

Para Schutz, as acdes humanas acontecem no mundo, sendo esse compreendido como
o cotidiano do senso comum, cendrio de vida e de relacOes entre os sujeitos. Desse modo, tal

7z

cendrio € considerado intersubjetivo e denominado “mundo social” ou “mundo de senso
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comum”. Nele, uma realidade evidente ¢ apresentada aos homens. Essa realidade estd
estruturada previamente a existéncia de cada ser humano, influi em suas relacdes e possibilita
sua construcdo social. Ao compreender essa realidade, o homem age e nela intervém de forma
natural. Assim, transforma a si e as estruturas sociais desse cendrio de vida ao qual esta
colocado. Nesse processo, influencia, mas também ¢ influenciado. Ao referido modo de o
individuo colocar-se no mundo, Schutz denomina “atitude natural” (Schutz, 2009).

O mundo cotidiano consiste num universo de significagdes, cuja interpretacao orienta e
encaminha o ser humano. E também considerado um mundo cultural, tendo em vista que, nele
os homens coexistem, convivem e compartilham uma consciéncia que é, essencialmente,
similar. Nesse sentido, a base de todas as a¢des sociais tem um sentido comum, dado como
universal. Entretanto, cada ser humano possui experiéncias subjetivas pregressas €, por isso,
situa-se no mundo da vida de um modo particular e especifico. A isso, Schutz denomina
“situacdo biografica” (Schutz, 2008).

Em consideragdo a situagdo biografica, a interpretacdo do mundo pelo sujeito acontece
a partir de seus desejos, interesses, motivos, compromissos ideoldgicos e religiosos, advindos
de uma totalidade de experiéncias construidas pelo sujeito no decorrer de sua existéncia. Todo
esse conjunto produz um acervo de conhecimentos que estd disponivel ao sujeito conforme sua
situacdo biografica. Primariamente, tal acervo de conhecimentos € construido através de seus
progenitores. Esses sdo tidos como os mediadores da integracio do homem no mundo social,
acrescidos dos educadores e das préprias experiéncias do sujeito, que sdo bases para acodes
posteriores (Schutz, 2008).

J4 a acdo, € definida por Schutz como a conduta projetada pelo homem de modo
intencional, com um determinado propésito. Ao projeta-la, o sujeito prevé um comportamento
— a a¢do como se ja tivesse acontecido. Nao obstante, os elementos ligados ao presente vivido
por esse sujeito, aliados a seu acervo de conhecimentos e situacdo biografica, impactardo nas
possibilidades de execu¢@o ou ndo do ato intencionado (Schutz, 2008). Além disso, o sentido
inicial da acdo planejada poderd se modificar, a depender do modo como ela se concretizou
(Schutz, 2003).

A interpretacdo da a¢do pelo sujeito, assim como a do mundo, € realizada a partir das
experiéncias vivenciadas pelo ser humano, que conduzem seus motivos existenciais. Dentre
esses motivos, sao definidos “motivos para” aqueles relacionados ao alcance de expectativas,
projetos, objetivos; € “motivos porque” aqueles pautados nas experiéncias pregressas, vividas

pelo sujeito no &mbito biopsicossocial, além de seu acervo de conhecimentos (Schutz, 2008).
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Cabe ressaltar que os pontos de vista dos atores envolvidos em uma dada acdo e o
sistema de significacdes dos mesmos em relacd@o a ela devem partir da apreensdo de objetos e
seus aspectos conhecidos por um homem e potencialmente conhecidos pelo outro como
conhecimento de todos, o que Schtuz denomina “reciprocidade de perspectivas” (Schutz, 2008).

Schutz interessava-se por interpretar o significado das acdes humanas e, assim,
compreender o ser humano no mundo. Nesse sentido, ocupou-se em distanciar-se dos sujeitos
para observé-los. A partir dai, elaborou um esquema conceitual pautado na objetivacao da base
subjetiva de sentido das acdes humanas, congregando as informacdes relacionadas a vivéncias
de pessoas ou grupos no mundo social. Esse exercicio compreende a tipificagdo, uma das ideias
mais relevantes da fenomenologia socioldgica (Schutz, 2003).

Através dela, um conhecimento objetivo e andénimo do fendmeno estudado é
oportunizado, embora esse fendOmeno aconteca a partir de experiéncias subjetivas e
intersubjetivas dos sujeitos (Schutz, 2008). Por meio da tipificacao, € feita uma representagcao
da acdo ou da pessoa/grupo que a praticou, tornando- a(o) homogénea(o), por abster-se de
caracteristicas individuais. Tendo em vista que essa elaboragdo é realizada de modo objetivo,
pode ser expressa aos demais através da linguagem, e ser reconhecida e compreendida por
aqueles que vivenciam situacOes semelhantes (Schutz, 2008).

Desse modo, a compreensdo da acdo, que parte da motivacdo existencial do homem,
possui um significado que € tanto subjetivo — porque foi experienciado pela pessoa — quanto
objetivo — por referir-se a uma situacdo concreta e significativa para quem a experienciou
(Jesus, et al., 2013). Sendo assim, o conjunto de motivos para € porque traduz, por meio de
relagdes sociais, a possibilidade de os seres humanos identificarem-se e serem identificados em
determinado grupo social (Schutz, 2012).

Diante do exposto, a perspectiva da fenomenologia social de Alfred Schutz permeou a
presente pesquisa, tendo os pressupostos do mundo da vida, teoria da motivacio e a¢do social,
intersubjetividade, situagdo biografica, acervo de conhecimentos e reciprocidade de
perspectivas norteado a interpretacdo do cuidado oferecido pelos profissionais de sauide

atuantes na APS as pessoas em situacao de obesidade (Schutz, 2012).

5.3 Participantes e Cenario

O presente estudo foi realizado em um municipio situado na Zona da Mata do estado de
Minas Gerais, entre as serras da Mantiqueira, do Caparaé e da Piedade. Sua populacio

conforme dados do Censo de 2022 era de 76430 habitantes (IBGE, 2023).
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A economia da cidade baseia-se, primordialmente, na agricultura, pecudria, ensino e
prestagao de servigos especializados (como construgao civil e comércio). Em 2020, a proporcao
de pessoas ocupadas no mercado de trabalho era de 28,9% e, em 2021, o saldrio médio mensal
da populagdo era de trés saldrios-minimos. Segundo o Censo de 2010, a taxa de escolarizacdao
entre criancas e adolescentes de 6 a 14 anos era de 99%. Também naquele ano, 88,5% da
populagdo possuia esgotamento sanitdrio adequado em seus domicilios, mas 23923 habitantes
estavam expostos a risco ambiental. A taxa de mortalidade infantil em 2020 era de 10,1 6bitos
por mil nascidos vivos (IBGE, 2023).

Em relacdo a saide, o municipio possui a seguinte estruturacao: 18 equipes de Estratégia
Saude da Familia; servigo de fisioterapia; servigo farmacéutico, incluindo farmécias de Minas,
Popular, Nutricional, Dietética e Basica; salas de vacina; setores de assisténcia odontoldgica,
incluindo a especializada; servicos de assisténcia a saide mental e tratamento de dlcool e outras
drogas; servico especializado em infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS); centros de assisténcia psicossocial (CAPS); um Centro
Especializado em Reabilitagcdo (CER); uma Unidade de Atendimento Nutricional, Psicolégico
e de Fonoaudiologia; uma Unidade de Atencao Especializada em Saude (UAES); um Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE); um Consércio Intermunicipal de Saude (CIS-
MIV); um Departamento de Vigilancia em Sadde e 2 hospitais (Prefeitura de Vicosa, [202-]).

A escolha do municipio deveu-se ao fato de ele ter sido o cendrio da primeira etapa do
projeto, a qual consistiu em um mestrado previamente realizado por outra discente do Programa
de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da UFV. O objetivo da pesquisa era compreender a
obesidade a luz das préprias pessoas em tal condi¢do e, como produto técnico tecnoldgico,
foram realizadas oficinas educativas com esse publico, no CEAE do municipio. Atualmente, as
pesquisadoras da presente investigacdo tém coordenado e realizado as acdes educativas
referidas, que perpetuaram com o tempo. Desse modo, um vinculo forte entre elas e as pessoas
em situacdo de obesidade foi estabelecido. Em virtude desse cendrio ser palco para as oficinas
mencionadas, foi de interesse das pesquisadoras dar prosseguimento na mesma cidade ao
presente estudo.

Nele, foram incluidos enfermeiros, técnicos de Enfermagem, agentes comunitérios de
satde (ACS) e médicos atuantes nas ESF do municipio. Foram excluidos os profissionais das
referidas categorias que estivessem de férias ou afastados do servigo por qualquer motivo, assim
como 0s que ndo possuissem vinculo empregaticio com a prefeitura da cidade. Ao final,
participaram do estudo 11 médicos, 12 enfermeiros, 11 técnicos de Enfermagem e 10 ACS,

totalizando 44 profissionais.


https://www.vicosa.mg.gov.br/uni_vis.aspx?cd=427
https://www.vicosa.mg.gov.br/uni_vis.aspx?cd=431
https://www.vicosa.mg.gov.br/uni_vis.aspx?cd=431
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5.4 Coleta de dados

O acesso aos possiveis participantes da investigacdo ocorreu a partir de uma busca
virtual no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNESWEB) do municipio
estudado. Todas as 18 equipes de Sadde da Familia foram avaliadas, a fim de que os
profissionais de interesse para o estudo atuantes naquele momento (fevereiro de 2023) e
vinculados a prefeitura fossem identificados. Uma lista foi organizada, contendo o nome de
todos os 116 profissionais encontrados, sua categoria profissional e a ESF na qual atuava.

Ap0s, a referida lista foi fracionada em 4 grupos menores, cada um abarcando uma das
categorias de interesse para o estudo, a fim de facilitar a organizagdo da coleta de dados. Sendo
assim, os 29 médicos, 19 enfermeiros, 21 técnicos de Enfermagem e 95 ACS foram agrupados.
Posteriormente, para cada categoria, um sorteio foi realizado através do programa ‘Sorteador’,
disponivel gratuitamente na internet através do link “https://sorteador.com.br”, a fim de que
fosse estabelecida uma ordem numérica aleatdria entre os profissionais de cada categoria. As
listagens foram reorganizadas conforme a série indicada pelo sorteio.

Para a busca dos profissionais, um sequenciamento entre as categorias a que pertenciam
foi também estabelecido: “médicos > enfermeiros > técnicos de Enfermagem > ACS > retorna.”
Esses processos de ordenacgdo aleatdria foram importantes porque a sequéncia criada entre as
categorias e entre os profissionais que as compunham indicou a ordem em que as pesquisadoras
buscaram por cada um deles. Sendo assim, apds terem procurado pelo primeiro médico, foram
buscados o primeiro enfermeiro; técnico de Enfermagem; e ACS, nessa ordem. E assim
sucessivamente com os proximos profissionais das listas.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras (uma enfermeira e uma
graduanda em Enfermagem), ambas com experiéncias prévias em coleta de dados de pesquisas
qualitativas. Nos encontros com o0s participantes, as razdes para a execugdo da pesquisa e
subjetividades relacionadas pelas pesquisadoras ao interesse pela temdtica estudada foram
expostas. Da mesma forma, os entrevistados foram acolhidos em suas subjetividades, ndo raro
manifestas por eles antes ou apds a efetivacdo propriamente dita da coleta de dados. Assim, um
relacionamento entre os participantes e as investigadoras foi devidamente estabelecido.

O primeiro contato com cada possivel participante foi tentado através de ligacdes
telefonicas a ESF em que o funciondrio atuava. As pesquisadoras se apresentaram e solicitaram
um momento para conversarem de forma presencial com o profissional naquela ESF. Na
reunido agendada, se identificaram, bem como fizeram referéncia ao projeto e verificaram o

interesse do profissional em participar da coleta de dados. Em caso positivo, novo momento foi


https://sorteador.com.br/
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marcado, para que a coleta fosse entdo realizada. Houve casos em que os profissionais ja
concederam o aceite - mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice I) - e participaram da coleta na mesma circunstancia de apresentacido do
projeto.

Houve também situacdes em que ndo foi possivel contactar os profissionais via ligacdo
telefonica a unidade. Nesses casos, as pesquisadoras procuraram saber pela mesma via, porém
com outro funciondrio da equipe, qual o melhor hordrio em sua concep¢do para que o
profissional desejado fosse encontrado na unidade. De posse dessa informacgdo, as
investigadoras compareceram as ESF e, encontrando o possivel participante, solicitaram ao
mesmo um momento mais oportuno para que o projeto fosse apresentado e indagaram acerca
de uma possivel adesdo a pesquisa.

Uma estratégia adicional foi recorrer a profissionais daquela mesma ESF que jativessem
sido abordados, ou aos enfermeiros das equipes, a fim de que intermediassem o primeiro contato
com o outro possivel participante (com quem os investigadores ndo tivessem conseguido
contato). Nas ocasides em que as referidas tentativas ndo obtiveram sucesso €, mesmo apos
cinco idas a unidade, um primeiro encontro com o profissional ndo tenha sido possivel,
procedeu-se a sua exclusdo do processo de coleta.

Por fim, outra situacdo vivenciada refere-se aos casos em que o possivel participante foi
procurado em uma UBS, conforme indicacdo do CNESWEB, mas havia sido realocado em
outra unidade, ou havia deixado a prefeitura do municipio. Em ambos os casos, as devidas
modificagdes ainda nio haviam sido feitas no sistema eletronico, que € atualizado
periodicamente. Sendo assim, os profissionais realocados foram procurados em sua nova equipe
de trabalho, e os que ndo se encontravam vinculados ao servico de saide da cidade foram
excluidos da investigacdo. Nenhum profissional que foi abordado pelos investigadores recusou-
se a participar ou retirou seu consentimento apds ter efetivado a participacdo na pesquisa.

Para alcance dos objetivos propostos, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com os participantes, através de um questiondrio (Apéndice II) contendo as
seguintes perguntas norteadoras: 1) Que cuidado vocé considera necessario a pessoa em
situacdo de obesidade? 2) No seu cotidiano profissional, que praticas de cuidado vocé exerce
no atendimento as pessoas que vivem com obesidade? 3) Quais fatores vocé€ percebe como
facilitadores no cuidado as pessoas em situacdo de obesidade? 4). E quais fatores considera
dificultadores no cuidado a esse mesmo publico? 5). Que cuidado vocé espera/vislumbra
exercer no cuidado as pessoas com obesidade e ainda ndo realiza atualmente? 6). O que vocé

considera necessdrio para que este cuidado esperado seja exercido por vocé?
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Previamente a realizacdo das entrevistas, os participantes foram novamente explanados
sobre a pesquisa, fizeram a leitura do TCLE, tiveram suas duvidas esclarecidas e,
posteriormente, assinaram o termo. Foram também caracterizados conforme sua idade, sexo,
profissdo e tempo de atuacdo na APS. Tal caracterizacdo objetivou conhecer as pessoas
abordadas e verificar a existéncia de alguma relacdo entre os referidos dados e as
informacodes/experiéncias relatadas no decorrer da conversa.

As entrevistas foram realizadas de modo privado em salas indicadas pelos participantes
nas Unidades Basicas de Satide onde atuavam. A opg¢ao por esse ambiente deveu-se a inteng¢ao
de facilitar a participacdo dos profissionais, evitando a0 maximo causar transtornos em sua
rotina de trabalho. A escolha das salas privativas deve-se a intencao de abordar os sujeitos em
um local onde sintam-se confortaveis e seguros para relatarem suas experiéncias, preocupacgoes,
sentimentos com privacidade e tranquilidade. Na pesquisa qualitativa, o cendrio escolhido deve
assegurar os referidos elementos, o que se configura como importante contribui¢do para o
acesso as subjetividades da pessoa abordada (Lacerda, Costenaro, 2016).

As entrevistas foram realizadas uma tnica vez a cada participante, tiveram duracio de
cerca de 30 minutos e foram gravadas em um dispositivo eletronico a partir do consentimento
dos entrevistados. Posteriormente foram transcritas na integra, para que fosse possivel o
processo de andlise dos dados. Nao houve devolucdo das entrevistas aos participantes para
comentdrios ou corre¢des. Um teste piloto foi realizado com uma enfermeira, escolhida
aleatoriamente e, tendo em vista que as questdes norteadoras se apresentaram bem construidas
e adequadas aos fins da pesquisa, os relatos da referida profissional foram analisados junto aos
demais.

A consumacdo da coleta de dados ocorreu observando-se o critério da “Saturacdo
Teodrica”. A amostragem pela saturacio € uma ferramenta que pode ser adotada em
investigacdes qualitativas, sendo utilizada na definicao do tamanho final da amostra estudada.
Conforme essa técnica, o nimero dos participantes da investigagdo ndo € inicialmente
estabelecido, e sua definicdo se processa através da suspensdo de novos integrantes a pesquisa
quando os dados até entdo obtidos passam a se repetir, ndo sendo considerado produtivo
prosseguir na angariacdo dos mesmos (Falqueto, Hoffmann, Farias, 2018). Nesse sentido, a
coleta e transcri¢do dos depoimentos - que ocorreram de forma simultanea - demonstraram que
a saturacao havia sido atingida apds a realizacao das entrevistas de 44 profissionais.

A coleta de dados transcorreu entre os meses de fevereiro e junho de 2023, apds a

aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
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Federal de Vicosa (CEP/UFV) e pela Secretaria de Saide do municipio que sediou a

investigacdo.

5.5 Analises dos dados

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do software Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Texte set de Questionnaires (IRaMuTeQ), tendo em vista
que as 44 entrevistas totalizadas geraram um contetido bastante denso para andlise, cuja riqueza
poderia ser melhor explorada através da aplicagdo desse recurso.

Dentre as técnicas de anélise oferecidas pelo IRaMuTeQ, trés delas foram utilizadas no
presente estudo, compreendendo as Estatisticas Textuais Cléssicas, Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD) e Andlise de Similitude (Camargo, Justo, 2018; Kami, et al., 2016).

Para que o programa pudesse realizar tais analises, foi preciso a criagdo de um corpus
textual. Esse consiste na totalidade do arquivo a ser processado pelo software, e € formado por
textos. No presente estudo, cada entrevista transcrita foi considerada um texto e o agrupamento
das 44 entrevistas consistiu-se no corpus de andlise (Salviati, 2017).

As “Estatisticas Textuais” compreendem uma analise através da qual os textos foram
segmentados e as palavras do corpus foram reduzidas conforme sua raiz ou lema (lematizagdo),
possibilitando assim a identificacdo dos seguintes dados: nimero de textos; nimero de
segmentos de textos; numero de formas ativas e suplementares; nimero de ocorréncias; nimero
de hapax. A partir desses dados, o software obteve niimeros comparativos para inferir quais as
palavras mais relevantes no texto, segundo seu significado conforme o diciondrio e sua
frequéncia de apari¢do no corpus (Camargo, Justo, 2018; Salviati, 2017).

Um ndmero de textos igual ao nimero de entrevistas mostra que todas elas foram
consideradas e lidas pelo software. Um nimero elevado de segmentos de textos representa o
quao denso foi o material analisado. Ainda, o nimero de formas aponta o nimero de palavras
diferentes existentes no corpus (“formas” e “formas lexicais” sdo sinénimo de “palavras”). As
formas ativas sdo palavras definidas pelos pesquisadores como mais relevantes para anélise,
segundo sua classe gramatical, e as suplementares sdo as consideradas menos relevantes para
andlise (no presente estudo, foram consideradas como formas ativas os verbos, nomes e
palavras ndo recorrentes). O numero de ocorréncias identifica o nimero total de palavras
ocorridas no texto, somando apari¢des repetidas ou unicas de cada palavra, incluindo formas
ativas e suplementares. Por fim, o nimero de hapax aponta a porcentagem de palavras com

apari¢do unica no texto. Através dele, € possivel avaliar a saturacdo tedrica dos dados. Palavras
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altamente repetidas indicam coesdo e unidade nos discursos dos entrevistados, que reiteram
vdrias vezes a mesma ideia. Quanto menor a hapax, menor o nimero de palavras (e ideias)
apresentadas uma dnica vez na totalidade das entrevistas analisadas e, portanto, maior indica¢do
de saturacdo dos dados (Camargo, Justo, 2018; Salviati, 2017).

Por sua vez, a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) ou Método de Reinert
consiste em uma outra andlise, que foi empregada com o objetivo de, a partir dos segmentos de
texto criados anteriormente, construir classes temdticas. Essas foram constituidas por
segmentos de textos que apresentaram ideias e palavras significativas semelhantes entre si e,
simultaneamente, diferentes do encontrado em outros segmentos de textos contidos nas demais
classes criadas (Camargo, Justo, 2018).

Para tanto, os segmentos foram, a priori, compilados pelo software em dois grandes
grupos, considerando-se as presencas ou auséncias que manifestassem das formas ativas mais
relevantes no corpus. Posteriormente, esses agrupamentos foram divididos em grupos menores,
seguindo a mesma légica. As fracdes foram repetidas continuamente, até que conjuntos mais
estaveis de segmentos de textos fossem formados. Esse processo aconteceu obedecendo ao teste
do Qui-Quadrado, e os ultimos grupos formados foram as chamadas classes (Oliveira, 2015).
Essas foram representadas graficamente pelo software por meio de uma figura denominada
dendrograma, que tem por objetivo ilustrar as relacdes entre as referidas classes.

Através da CHD, o IRaMuTeQ apresentou ainda medidas estatisticas para contribuir
com a andlise dos dados. Por meio delas, foi possivel avaliar o nivel de significincia da
associacdo dos segmentos de texto que contiveram cada palavra com a classe temética gerada.
As classes deveriam, necessariamente, possuir formas associadas cujo nivel de significancia
fosse menor que 0,05. Tais valores indicariam a relevancia da palavra na classe, fosse por uma
alta frequéncia (repeticao) da forma nos textos ou pelo seu significado mediante a temdtica
estudada.

Uma outra possibilidade trazida pelo IRaMuTeQ €, indo além das analises estatisticas
isoladas sobre as formas lexicais, fazer comparagdes entre tais andlises, o que compreende a
Andlise de Similitude. Através dela, o programa permitiu que co-ocorréncias das formas por
varidveis fossem identificadas. Na presente pesquisa, as varidveis consistiram em cada um dos
profissionais entrevistados. Sendo assim, a andlise de Similitude permitiu a visualizagdo das
vezes em que uma forma ocorreu junto a outra forma no discurso de cada profissional.

Como produto da andlise supracitada, uma representacdo grafica foi gerada pelo
software, denominada Arvore de Similitude. Nela, foram apresentadas diversas palavras ativas

distinguidas por cores que simbolizam certa relagdo com as demais palavras expostas na mesma
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cor. As palavras foram unidas entre si por arcos de maior ou menor espessura, representando,
respectivamente, uma maior ou menor interacao entre as formas que estavam sendo ligadas. No
centro de cada halo foi posicionada uma forma de maior tamanho, que indica a palavra mais
relevante em meio ao grupo lexical no qual se encontra.

E importante saber que, embora o IRaMuTeQ tenha sido um recurso bastante
interessante, ele ndo foi o protagonista da andlise, mas apenas contribuiu para que o0s
pesquisadores tivessem seu caminho facilitado e aprimorado. Sem a capacidade, habilidade e
subjetividade dos mesmos, aplicados na andlise, esta ndo poderia ter sido concretizada, ainda
que houvesse o uso do software (Costa, Amado, 2018). Sendo assim, os condutores do presente
estudo, pautados em seus conhecimentos sobre a tematica, realizaram sua propria interpretagao
e andlise dos dados obtidos a partir da aplicacdo do IRaMuTeQ. Para tal andlise, os
pesquisadores pautaram-se fundamentalmente nas classes geradas como frutos da CHD,
acrescidas da arvore de similitude.

Uma leitura exaustiva das classes mencionadas foi realizada pelos pesquisadores que, a
partir das mesmas, criaram trés categorias temdticas. Para sua composicdo, buscaram por
enunciados que contivessem as palavras trazidas pelo software como representativas de cada
classe, e que possuissem um significado alinhado ao restante dela. Posteriormente, as categorias
foram analisadas e discutidas a luz da fenomenologia social de Alfred Schiitz e de literaturas
referentes a temdtica em pauta.

A pesquisa atendeu aos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa

(COREQ) (Anexo 1).

5.6 Aspectos éticos

A pesquisa recebeu parecer favoriavel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo de ensino as quais as pesquisadoras estdo vinculadas, inscrito sob o
numero 5.645.090 /CAAE 62312122.4.0000.5153. Foi também aprovada pela Secretaria de
Saide do municipio sede do estudo. As normas éticas para pesquisas que envolvem seres
humanos foram seguidas, conforme estabelecido pela Resolugcdao n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS, 2013).

Os participantes foram explanados quanto aos objetivos e procedimentos implicados no
estudo, sobre a possibilidade de pedirem esclarecimentos a qualquer momento quanto ao seu
andamento, negarem-se a prestar determinadas informagdes caso se sentissem incomodados, ou

até mesmo a retirarem-se do estudo, se ndo se sentissem confortdveis em permanecerem na
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pesquisa. A partir dessas informagdes, um termo de consentimento livre e esclarecido
constituido em duas vias foi assinado.

Além disso, os investigadores prezaram pelo sigilo de todas as informacdes coletadas.
O anonimato dos participantes foi garantido através da identificacdo dos mesmos pela inicial
“E”, de entrevistado, seguida pelo nimero correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas. As transcricdes na integra serdo arquivadas pelos pesquisadores por um periodo
minimo de cinco anos. Os dados oriundos do estudo estdo sendo e serdo utilizados - dentro dos
preceitos éticos referidos -, exclusivamente para fins cientificos. Tais fins incluem a elaboracao
desta dissertacdo, de resumos para congressos € de artigos cientificos para periddicos da area
da saude. A identidade dos participantes também tem sido mantida sob segredo absoluto durante
a divulgacdo dos resultados do estudo nos meios referidos.

Os riscos envolvidos na pesquisa envolveram possiveis desconfortos emocionais,
devido a possibilidade de trazer a tona experiéncias vivenciadas pelos participantes de forma
positiva ou negativa. Entretanto, foi garantido o tratamento respeitoso e gentil aos participantes,
bem como o exercicio dos principios bioéticos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica.

Ao final do estudo, os pesquisadores retornaram aos participantes entrevistados a fim
de lhes comunicarem sobre os resultados obtidos na investigacdo. Uma capacitacdo foi
realizada com os profissionais atuantes na APS do municipio, contribuindo para a qualificacio
da assisténcia prestada pelos mesmos as pessoas em situacdo de obesidade. Para a elaboragdo
da referida capacitagdo, utilizou-se como referéncia as percep¢des evidenciadas a partir dessa
pesquisa a respeito das linhas de cuidado e de como se delineiam factualmente. Em face do que
foi desvelado, estratégias promotoras de um cuidado integral ao publico com obesidade foram

abordadas no evento formativo.
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6. RESULTADOS

Em consonéncia as recomendagdes do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saide (PPGCS) da Universidade Federal de Vigosa, os resultados do presente estudo serdo

apresentados em forma de um artigo cientifico e um produto técnico.

6.1 — Artigo cientifico

O CUIDADO A PESSOA EM SITUAGAO DE OBESIDADE NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CARE FOR PERSONS WITH OBESITY FROM THE PERSPECTIVE OF PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS

ALEIXO, Milleny Tosatti
OLIVEIRA, Deise Moura de

RESUMO

Objetivo: compreender o cuidado a pessoa com obesidade na perspectiva de profissionais da Atencao
Primaria a Saude. Método: pesquisa qualitativa realizada através de entrevistas a 44 profissionais
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde) atuantes em
Estratégias Salde da Familia (ESF) de um municipio de Minas Gerais. Dados analisados com auxilio
do software IRaMuTeQ, a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schutz. Resultados: Trés categorias
tematicas emergiram. Na primeira - “Estratégias e potencialidades de cuidado a pessoa em situagéo de
obesidade” — os profissionais revelam seu desejo de prestarem assisténcia humanizada ao referido
publico. Na segunda - “Desafios na abordagem e no cuidado a pessoa com obesidade” -, evidencia-se
0 acervo de conhecimentos insuficiente dos profissionais a respeito da obesidade e a auséncia de uma
rede que os sustente em sua atuagado. Nesse cenario, 0 estigma do peso emerge em suas praticas,
assentadas no mundo de senso comum. Na terceira categoria - “Perspectivas para o cuidado a pessoa
em situagéo de obesidade na ESF” — estratégias de enfrentamento sdo apontadas pelos profissionais.
Conclusao: Em prol de um cuidado qualificado as pessoas com obesidade, os profissionais necessitam ser
capacitados e a rede de saude fortalecida. Para tanto, a mobilizacdo da gestdo é fundamental.

Palavras-chave: Administragdo dos Cuidados ao Paciente; Obesidade; Profissional de Saude; Atencédo
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand care for people with obesity from the perspective of Primary Health Care
professionals. Method: qualitative research carried out through interviews with 44 professionals
(doctors, nurses, nursing technicians and community health agents) working in Family Health Strategies
(ESF) of a municipality in Minas Gerais. Data analyzed with the aid of the IRaMuTeQ software, in light
of Alfred Schutz's Social Phenomenology. Results: Three thematic categories emerged. In the first -
“Strategies and potential for caring for people with obesity” - the professionals reveal their desire to
provide humanized assistance to this public. In the second - “Challenges in approaching and caring for
people with obesity” -, the insufficient knowledge of professionals regarding obesity and the absence of
a network that supports them in their work is highlighted. In this scenario, weight stigma emerges in their
practices, based on the world of common sense. In the third category - “Perspectives for caring for
people with obesity in the FHS” - coping strategies are highlighted by professionals. Conclusion: In
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order to provide qualified care for people with obesity, professionals need to be trained and the health
network strengthened. To this end, management mobilization is essential.

Keyworks: Patient Care Management; Obesity; Health Personnel; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Atencédo Primaria & Satde (APS) brasileira, estruturada no Sistema Unico de Saude (SUS), é
uma importante politica publica direcionada a garantir a satde da populagao de forma universal. Sendo
assim, a APS constitui-se a principal porta de entrada e meio de acesso da comunidade ao SUS,
devendo atender a maior parte de suas demandas. Para tanto, é operacionalizada por equipes
multiprofissionais que trabalham para oferecer servicos de promocgao e protecao da salde, prevencao
de agravos, além de intervengbes de cunho curativo ou paliativo a populagédo (BRASIL, 2017).

A APS tem como instrumento fundamental para a reorganizagao dos servigos a que se destina
a Estratégia Saude da Familia (ESF). Através dela, busca proporcionar atencéo integral a saude da
comunidade adscrita em determinados territorios, pelos quais cada ESF é responséavel (BRASIL, 2017).
As equipes atuantes nas ESF sdo compostas, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um técnico
de Enfermagem e um agente comunitario de saude (ACS) (BRASIL, 2023).

Dentre as demandas apresentadas nas ESF pela populagao, encontra-se a obesidade. Trata-se
de uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT), caracterizada pelo excesso de gordura corporal e
causada, majoritariamente, pelo desequilibrio entre 0 consumo e o gasto energéticos. A ela estao
associados fatores genéticos e ambientais (econdmicos, politicos, culturais, sociais). A obesidade é
diagnosticada, de modo geral, pelo indice de massa corporal (IMC) - quociente do peso pelo quadrado
da altura do individuo - igual ou superior a 30 kg/m? (LEAL, et al., 2021)

A obesidade representa uma epidemia mundial. Estudos da Federacdo Mundial de Obesidade
(WOF) estimam que, em 2025, no globo, 1.01 bilhdo de adultos, bem como 10% das meninas e 14%
dos meninos entre 5 e 19 anos apresentardo obesidade. Para 2035, prevé-se que tais valores serdo
elevados para 1,53 bilhées de adultos, 18% de meninas e 20% de meninos entre 5 e 19 anos (WOF,
2023).

No Brasil, a Pesquisa Nacional em Saude desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2019 evidenciou que uma em cada quatro pessoas com 18 anos ou mais
apresentava obesidade naquele ano, o que equivalia a 41 milhdes de adultos (BRASIL, 2023). Em
2030, espera-se que 50 milhdées de adultos (29,7% da populagao) no pais estejam com IMC =30 (WOF,
2022) e, para 2035, prevé-se que, dentre os adultos brasileiros, 41% estejam em situagéo de obesidade
(WOF, 2023).

Além do impacto numérico da obesidade, sua ocorréncia gera danos que a configuram como
importante problema de saude publica. Pessoas nessa situa¢do apresentam aumento significativo do
risco para o desenvolvimento de diversas doengas fisicas e emocionais, além de prejuizos em sua
capacidade funcional e qualidade de vida (BORGES, et al., 2022; GUIMARAES, et al., 2019; WOF,
2022).

Tendo em vista a seriedade e complexidade que permeiam a obesidade, no Brasil, entre 0os anos
de 2006 a 2022, diversos documentos e portarias foram publicados, com objetivos relacionados a
qualificagao da abordagem as pessoas com a doenga nos trés niveis de atencéo a saide (BRASIL,
2007a, b, 2008, 2013a, b, 2014a, b, 2022).

Nao obstante as referidas iniciativas, a obesidade ainda €& mal compreendida, sendo
ordinariamente vinculada, inclusive nos servigos de salde, a um descuido individual da pessoa
acometida, que ndo se controla e nem se esforga o suficiente para assumir um estilo de vida saudavel.
Essa conjuntura conduz a culpabilizagdo das pessoas que se encontram em situagao de obesidade, o
que coadjuva para que vivenciem, além dos agravos bioldgicos atrelados a ela, experiéncias de
discriminacao, desrespeito e violéncia (LEAL, 2021; MORAES, 2021; O'KEEFFE, et al., 2020).
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A observagao empirica corrobora com a percepgao de que, mesmo nos servicos de salde, o
publico em questdo ndo recebe o devido acolhimento e nem a abordagem adequada. Tal situagao
justifica-se, sobretudo, porque os profissionais ali atuantes nao foram formados adequadamente acerca
da obesidade, e devido ao modelo biologicista em que pautam suas agdes. Nesse contexto, evidencia-
se a necessidade de que os referidos profissionais sejam capacitados de modo estratégico sobre a
obesidade, em prol do alcance de competéncias para a otimizagao das a¢des de cuidado prestado as
pessoas com a doenca (LEAL, 2021; MORAES, 2021).

Além da abordagem técnica a respeito da obesidade, uma visdo holistica sobre o individuo é
essencial para que ele se sinta acolhido no servi¢o. Aspectos multifatoriais precisam ser considerados,
a historia da pessoa deve ser melhor conhecida, e suas necessidades biopsicosocioespirituais,
priorizadas. Sem esse empenho, o publico em questao seguird mal compreendido pelos profissionais,
e a atengdo a suas reais demandas permanecera deficitaria (LEAL, 2021).

Diante do exposto, depreende-se o0 quéo relevante € a concepgdo que os profissionais de saude
mantém a respeito da obesidade e do cuidado as pessoas em tal situagéo. E a partir dessa concepgao
que os mesmos poderdo buscar as transformagdes necessarias para uma praxis mais qualificada ao
publico com obesidade.

Sendo assim, pesquisar acerca do cuidado a pessoa em situagao de obesidade na perspectiva
dos profissionais de salude pode contribuir para que a realidade assistencial a esse publico seja
repensada a partir das evidéncias cientificas emergidas. Na Atengdo Primaria & Saude, realizar esse
percurso reveste-se de incomensuravel significado, considerando-se a potencialidade dos espacos de
cuidado atrelados a ela- como a ESF -, e os principios que a orientam.

Desse modo, as consideragdes tecidas evidenciam a importancia deste estudo, que objetiva
compreender o cuidado a pessoa em situacao de obesidade sob a 6tica da equipe de salde atuante
na APS de um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais. A fenomenologia vai ao encontro do referido
objetivo, ja que se propde a entender a esséncia dos acontecimentos -como a obesidade-, e como sao
percebidos no contexto em que estao inseridos.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de natureza qualitativa embasada no referencial te6rico da Fenomenologia Social de
Alfred Schutz. Sendo assim, teve por principio interpretar os significados da agdo humana no mundo
social e, para tanto, alguns pressupostos teéricos foram utilizados. Para Schutz, a “agéo social” refere-
se a conduta projetada pelo homem de modo intencional. Ela acontece no cotidiano do “mundo da
vida”, considerado um universo cultural no qual os homens se relacionam e compartilham uma
consciéncia essencialmente similar. Os sujeitos da acdo sdo os seres humanos, que possuem
experiéncias subjetivas pregressas, as quais sedimentam um acervo de conhecimentos e configuram
a sua situacao biografica no mundo da vida. Essa determina como os homens interpretardo e agirdo
no mundo, a partir de seus interesses, desejos, motivos, ideologias, religido, originados de uma
totalidade de experiéncias construidas pelo sujeito no decorrer de sua vida. Cabe ressaltar que os
pontos de vista dos atores envolvidos em uma dada agao e o sistema de significagdes dos mesmos em
relacdo a ela devem partir da apreensdo de objetos e seus aspectos conhecidos por um homem e
potencialmente conhecidos pelo outro como conhecimento de todos, o que Schtuz denomina
“reciprocidade de perspectivas”. A “motivacao existencial’, que conduz o homem a acgéo pode estar
relacionada a expectativa do alcance de objetivos e interesses (“motivos para”), ou as experiéncias
pregressas vivenciadas em um ambito biopsicossocial (“motivos porque”). O significado da ac¢ao social
insere-se na “intersubjetividade”, de modo que um sentido comum € atribuido as experiéncias vividas
por cada grupo social (SCHUTZ, 2012).

A presente pesquisa foi realizada em um municipio situado na Zona da Mata do estado de Minas
Gerais, cuja populagéo era de 76430 habitantes, conforme dados do Censo de 2022. Foram incluidos
enfermeiros, técnicos de Enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e médicos atuantes nas
ESF do municipio e vinculados a prefeitura. Foram excluidos os profissionais das referidas categorias
que: estivessem de férias ou afastados do servico por qualquer motivo; ndo possuissem vinculo
empregaticio com a prefeitura da cidade; e os que, apos cinco tentativas de busca nas UBS (Unidade
Basica de Saude), nao tivessem sido encontrados.


https://www.paho.org/pt/noticias/4-3-2022-dia-mundial-da-obesidade-2022-acelerar-acao-para-acabar-com-obesidade
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O acesso aos possiveis participantes da investigacdo ocorreu a partir de uma busca virtual no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNESWEB) do municipio estudado. Através da
base, todos os profissionais de interesse para a pesquisa que estavam atuando em fevereiro de 2023
foram identificados. Posteriormente, um sorteio foi realizado dentre eles de acordo com a categoria a
que pertenciam, a fim de estabelecer uma ordem para busca. Ao final, participaram da pesquisa 11
médicos, 12 enfermeiros, 11 técnicos de Enfermagem e 10 agentes comunitarios de saude, totalizando
44 profissionais. A coleta de dados transcorreu entre fevereiro e junho de 2023 e foi realizada por uma
discente de mestrado em Ciéncias da Saude e uma graduanda em Enfermagem, ambas com
experiéncias prévias em pesquisas qualitativas.

O primeiro contato com cada possivel participante foi realizado através de ligagbes telefonicas a
ESF em que o funciondrio atuava. As pesquisadoras se apresentaram e solicitaram um momento para
uma conversa presencial na unidade. Nessa ocasiao, dialogaram sobre a pesquisa e verificaram o
interesse do profissional em participar da mesma. Nao houve recusas. Um terceiro momento foi
agendado para que a coleta fosse realizada. Alguns profissionais, ndo encontrados via ligagcao
telefbnica, foram procurados presencialmente para o primeiro contato. Outra estratégia utilizada foi
solicitar que profissionais daquela mesma ESF, abordados anteriormente, intermediassem o primeiro
contato com o outro profissional de interesse. Profissionais que haviam sido realocados em outra
unidade foram procurados em sua nova equipe de trabalho.

Para obtencao dos dados, realizou-se a entrevista fenomenolégica (SCHUTZ, 2012), contendo
as seguintes questdes norteadoras: 1) Que cuidado vocé considera necessario a pessoa em situacao
de obesidade? 2. No seu cotidiano profissional, que praticas de cuidado vocé exerce no atendimento
as pessoas que vivem com obesidade? 3. Quais fatores vocé percebe como facilitadores e dificultadores
no cuidado as pessoas em situagdo de obesidade? 4. Que cuidado vocé espera/vislumbra exercer no
cuidado as pessoas com obesidade que ainda nao realiza atualmente? 5. O que vocé considera
necessario para que este cuidado esperado seja exercido por vocé? Os entrevistados foramtambém
caracterizados conforme sua idade, sexo, profissdo e tempo de atuagdo na APS. Previamentea
realizacdo das entrevistas, os participantes fizeram a leitura do TCLE, tiveram suas duvidas
esclarecidas, e assinaram o termo.

A coleta de dados foi conduzida por uma enfermeira/estudante de mestrado e uma académica
de enfermagem, ambas devidamente treinadas e com experiéncias prévias em pesquisa qualitativa. As
entrevistas ocorreram privativamente em salas indicadas pelos entrevistados, na Unidade Bésica de
Saude onde atuavam. Tiveram duragao de cerca de 30 minutos e foram gravadas em um dispositivo
eletrdnico a partir do consentimento dos entrevistados. Posteriormente, foram transcritas na integra,
para que fosse possivel o processo de analise dos dados. O anonimato dos entrevistados foi garantido
através do uso da inicial E seguida do niumero que indica a ordem de participacdo na pesquisa.

A consumagcéao da coleta de dados ocorreu observando-se o critério da Saturagdo Tedrica para
cada uma das categorias profissionais. Segundo tal amostragem, a definicao do ndmero de participantes
nao é previamente estabelecida e se processa através da suspensdo de novos integrantesa pesquisa
quando os dados até entdo obtidos passam a se repetir, ndo sendo considerado produtivoprosseguir
na coleta de dados (FALQUETO, HOFFMANN, FARIAS, 2018).

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do software Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de Texte set de Questionnaires (IRaMuTeQ). Através dele, foram aplicadas as
Estatisticas Textuais Classicas, Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude
(SALVIATI, 2017). Para tanto, um corpus de andlise foi criado, a partir das entrevistas transcritas. Na
aplicagéo da CHD, o referido corpus foi dividido em segmentos de texto, considerando-se as formas
lexicais (palavras) mais frequentes e seus significados no texto. Conforme tais segmentos, trés classes
teméticas foram geradas pelo software. Apds leitura exaustiva das mesmas pelos pesquisadores, trés
categorias foram criadas, ilustradas por segmentos de texto. Posteriormente, as referidas categorias
foram analisadas e discutidas a luz da fenomenologia social de Alfred Schiitz e da literatura tematica.

O presente estudo cumpriu os preceitos éticos constantes na Resolugdo n. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2013), obtendo parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade a qual as pesquisadoras estao vinculadas. Além disso, atendeu
aos critérios consolidados para relatar uma pesquisa qualitativa (COREQ).
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RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Os 11 médicos entrevistados possuiam entre 25 a 58 anos de idade (média de 22,63 anos), e
entre 4 meses a 11 anos de atuacdo na APS (média de 3,84 anos). Dentre eles, 8 eram do sexo
feminino. Entre os 12 enfermeiros, suas idades variaram entre 28 a 57 anos (média de 42,25 anos), e
o tempo de trabalho na APS esteve entre 2 e 16 anos (média de 12,33 anos). Deles, 11 eram do sexo
feminino. Quanto aos 11 técnicos de Enfermagem, 8 eram do sexo feminino. Possuiam entre 29 a 59
anos de idade (média de 45,18 anos), e entre 4 dias a 20 anos de atuagcdo na APS (média de 9,33
anos). Por fim, os 10 agentes comunitarios de saude possuiam idade entre 22 a 51 anos (média de 37
anos), e tempo de trabalho na APS entre 1 ano e 4 meses a 18 anos (média de 10,34 anos). Dentre
eles, 8 eram do sexo feminino.

Descricao do Corpus (Analise de Estatisticas Textuais)

Para a realizagao da analise dos dados, foi composto um corpus de 44 textos (entrevistas), que
totalizou 749 segmentos de texto. Foi demonstrado pelo IRaMuTeQ um indice de aproveitamento de
96,91%, sugerindo uma abrangente cobertura dos dados coletados.

Foram identificadas 19286 ocorréncias (total de palavras no texto). Dentre elas, 633 formas (cada
palavra) ocorreram apenas uma vez, o que representa aproximadamente 3,28% do total (hapax). Tal
percentil ressalta a convergéncia das informagdes evidenciadas ao longo das entrevistas. Isso sugere
gue os entrevistados mantiveram o foco e a consisténcia em suas respostas, evitando divagacoes ou
perda de direcionamento durante as interagdes. Ainda, indica saturacdo dos dados, ou seja, uma
abrangéncia significativa na representagdo do contelido. Apés a lematizacédo, obteve-se 780 formas
ativas e 161 suplementares.

Analise de Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) ou Método de Reinert

As trés classes tematicas geradas por meio dessa analise foram representadas no dendrograma
a seguir (figura 1).Na primeira classe, o cuidado oferecido pelos profissionais as pessoas em situacao
de obesidade foi apresentado, conforme expresso por palavras como “acolhimento”, “entender”,
“paciente”, “compreender”, “sentido”, “acolher”, “impacto”, “conversar”, “escutar”’, “vinculo”, “pessoa” e
“cuidado”. Na segunda classe, desafios relacionados a assisténcia as pessoas com obesidade foram
mencionados, como indicam as palavras “abordar”, “obesidade”, “questdo”, “tocar”, “assunto”,
“problema”. Na terceira, possibilidades e perspectivas para o cuidado ao publico com a doenga foram
trabalhados, conforme as palavras “precisar”’, “lidar”, “sentir” e “confianga” representam. Todas as
palavras apresentadas no dendrograma do presente estudo tiveram nivel de significAncia (p) menor

que 0,05, conforme é desejado.

Segue-se a descricdo de cada uma das categorias. As palavras grifadas nas falas correspondem
as formas presentes a classe correspondente no dendrograma.

Estratégias e potencialidades de cuidado a pessoa em situacdo de obesidade

Nesta categoria, destaca-se o0 acolhimento como elemento primordial no processo de cuidado as
pessoas em situacdo de obesidade. Para os entrevistados, acolher refere-se, em especial, a buscar
compreender a experiéncia vivenciada por elas em decorréncia da doenca. Nesse propédsito, a
dedicagao dos profissionais foi unanime:

“E o acolhimento, procurar entender por qué que [a obesidade] estd acontecendo, se é um quadro
que vem de muito tempo, se é um quadro que é mais agudo, se teve alguma alteragdo [...] como esta
sendo o enfrentamento do paciente... acredito que € isso, o acolhimento.” P9, médica.

“I...] E tentar entender também como que foi o processo para chegar na obesidade, porque as vezes,
envolve saude mental em alguns pontos. Tentar entender. Acho que € o acolhimento, nesse sentido
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Figura 1: Dendrograma originado na Andlise de CHD.

Desafios na abordagem e no Perspectivas para o cuidado a Estratégias e potencialidades de
cuidado a pessoa com obesidade pessoa em situagao de obesidade cuidado a pessoa em situagao de
(30,55%) nas ESF (13,88%) obesidade (55,556%)

Palavra % X2 Valor p Palavra % X2 Valor p Palavra % X2 Valor p
Achar 33.7 <0,0001 Gente 31,22 <0.0001 Acolhimento 83.61 <0.0001
Abordar 69.12 <0.0001 Precisar 46.27 <0.0001 Entender 494 <0,0001
Obesidade 54.21 <0.0001 Lidar 68.42 <0.0001 Paciente 41.08 <0.0001
Questao 37.27 0.0001 Sentir 56.82 <0.0001 Compreender 87.5 <0,0001
Tocar 77.78 <0,0001 Confianga 100 <0.0001 Sentido 50 0.0033
Assunto 75 <0.0001 Acolher 84.21 <0.0001
Querer 38.42 0.0001 Impacto 80 0.0001
Momento 48.61 <0.0001 Conversar 54.37 <0.0001
Causa 57.14 <0.0001 Vir 44 .29 <0,0001
Problema 4717 <0.0001 Escutar 63.33 <0.0001
Abertura 91.67 <0.0001 Vinculo 80.95 <0,0001
Pessoa 41,51 <0.0001
Cuidado 5147 <0.0001
Construir 80 0.0067
Informacéao 57.5 <0.0001
Tratar 71.05 <0,0001
Clinica 66.67 0.0062
Visdo 100 <0.0001
Cuidar 53.66 <0,0001
Motive 8235 <0.0001

Fonte: Elaborado pelos autores. Vigosa, 2024.

de compreender o que aquilo esta gerando para ele e acolher no impacto que estiver tendo.” P10,
médica.

“Chama o paciente, acolhe ele, conversa, pergunta o que ele esta precisando, o motivo por que ele
veio... precisamos focar no porque ele veio nesse atendimento, triar ali e ter um acolhimento melhor
pra ele se sentir confortavel [...] Entdo eu acho que o acolhimento é primordial ali para aquele
paciente, porque se vocé néo fizer um bom acolhimento, ele ndo vai se sentir seguro, ele ndo vai
voltar mais para dar sequimento talvez no que ele procure.” P34, técnica de Enfermagem.

No contexto do acolhimento, a comunicacdo emerge como elemento crucial para que os
profissionais oferecam uma assisténcia de qualidade as pessoas com obesidade. Isso foi reforgado
pelos entrevistados, ao mencionarem, diretamente, a relevancia da escuta e do ato de conversar para
o0 exercicio do cuidado:

“Escutar realmente os problemas. As vezes, nem é um problema de salide, as vezes é um problema
psicoldgico. As vezes, essa obesidade esta afetando a pessoa e ela quer vir para conversatr, e a gente
tem que oferecer pelo menos essa ajuda, essa conversa.” P21, enfermeira.

“Eu acho que vocé pode ajudar é conversando, orientando... talvez, vocé tem que ser mais humano.
A gente tenta fazer isso, a gente tenta sim.” P26, técnico de Enfermagem.

“A gente tenta entender, conversar, sentar com a pessoa, tentar entender o lado da pessoa... eu
acho que o nosso papel de agente de satide é isso, a escuta.” P35, agente comunitaria de satde.
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Nesse sentido evidencia-se que, no decorrer do acompanhamento as pessoas em situacao de
obesidade, a construgcédo de vinculo é crucial para a promogao do cuidado, visto que proporciona a
confianca necessaria a relagao profissional-usudrio do servigo:

“Eu acho que o que facilita o cuidado é a criacdo de vinculo, o paciente entender que ele esta sendo
cuidado e que ele vai ter algum resultado - ndo as vezes o resultado que ele espera, mas que tem
alguma abordagem para fazer que ndo é sé assim: ‘ah faz dieta, caminhada e fchau’, porque ele vai
ser acolhido aqui. Acho que isso na Medicina de Familia é uma coisa que é muito forte, o processo de
criagdo de vinculo.” P1, médica.

"Um fator facilitador em relacdo a esse cuidado ¢ vocé conseguir construir um vinculo com a pessoa,
consequir conquistar a confianca, e conseguir identificar as reais demandas que ela tem na sua vida,
sua saude. [...] A principal ferramenta de trabalho é essa conversa, construir um vinculo.” P4, médico.

“E a facilidade é quando, em uma consulta de Enfermagem por outro motivo que seja, a gente comeca
a construir um vinculo, e ai sim a gente adentra sobre a obesidade, a gente consegue falar sobre a
obesidade. Entao, a facilidade vem pelo meio de formagdo do vinculo por um outro motivo, e a pessoa se
sente a vontade para trabalhar sobre essa questdo da obesidade.” P12, enfermeira.

Em prol do cuidado, outras estratégias além do acolhimento oferecido pelos profissionais as
pessoas em situagdo de obesidade foram mencionadas, como as consultas clinicas, orientacoes,
solicitacdo de exames e relagbes afetuosas. Nesse contexto, a motivacao da pessoa em receber o
cuidado oferecido pelos profissionais foi pontuada nas entrevistas como parte importante do processo:

“O cuidado em obesidade depende muito da motivacdo do paciente ou do desejo do paciente em
tratar a obesidade [...]. A minha principal ferramenta de cuidado € a consulta clinica, € a entrevista
clinica. E na conversa que a gente vai abordando, e tendo a oportunidade, a gente vai usando os
dispositivos disponiveis, pactos de mudanga de estilo de vida...” P4, médico.

“Eu oferego uma escuta inicial e vejo a parte que naquele momento esta afetando mais. Entao o qué
que a gente faz: primeiro a gente vai cuidar dos exames, vai cuidar dessa parte fisica mesmo, e
paralelamente a gente tenta cuidar da parte psiquica também, porque influencia muito. E tem a outra
parte, de escuta terapéutica, de aconselhar, incentivar aquela pessoa a fazer o exercicio fisico, e sobre
a alimentagéo.” P22, enfermeira.

“De cuidado que eu fago, eu sou carinhosa, abraco eles, falo que estdo bonitos e cheirosos, para
mostrar que estou aqui. Fago isso [...] para se sentirem bem, acolher eles bem, tratar bem, olhar e
conversar, dar carinho... talvez, é isso que falte.” P27, técnica de Enfermagem.

Desafios na abordagem e no cuidado a pessoa com obesidade

Nesta categoria, evidencia-se a perspectiva dos profissionais de saude acerca do cuidado a
pessoa com obesidade enquanto desafiador. A percepgéo social sobre a doenga compreende um dos
obstaculos emergidos através dos depoimentos. Embora os entrevistados nem sempre tenham
consciéncia, nota-se o quanto os tabus que envolvem a obesidade os conduzem a conceberem as
pessoas nessa situagdo de modo deturpado e culpabilizador:

“E um vicio, vamos falar assim. A obesidade chega a ser um vicio [...]. Eles [pacientes] acham que ndo
tém um vicio, e para mim é um vicio, e eles negam o tratamento [...] eles tém uma negacgéo, eles ndo
querem talvez admitir isso, ou se ndo, ndo querem lutar, ndo querem tratar isso, porque € igual um
vicio.” P16, enfermeira.

“As vezes até a gente mesmo é um pouco preconceituoso e tem medo de lidar com a questdo da
obesidade [...] Como profissional, a gente vé que ela fica muito em segundo plano...” P19, enfermeira.

“Gordo € preguigoso, entdo teria que ter uma ajuda psicologica pra quem tem obesidade”. P30, técnica
de Enfermagem.
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Outro fator que torna complexo o manejo da obesidade diz respeito a resisténcia das pessoas
nessa situacdo em dialogarem sobre a doenga. Segundo os entrevistados, ela ndo é pautada pelos
usuarios durante as consultas, mas esta majoritariamente relacionada as queixas que apresentam. A
ndo adesdo a conversas e orientagdes sobre a obesidade torna-se um empecilho para o cuidado.

“Eu acho que ela tem, ndo sei se por causa de atendimentos anteriores, um certo trauma, uma
resisténcia. E é assim: ‘eu ndo quero mais falar sobre isso, eu quero resolver o meu problema x”. P2,
médica.

“Nem sempre o paciente da essa abertura, ‘ah, eu quero sé um exame, eu quero trocar o meu pedido
de exame, e eu quero renovar a minha receita. Vocé olha assim e ele ndo te da esse prazo para ter
esse momento de conversa, de formacado de vinculo para tratar sobre a obesidade” P12, enfermeira.

[...] E eles [pacientes] ndo vém pela obesidade, e sim por outros questoes, e vocé sabe que o que
pode estar causando esses problemas é a obesidade.” P38, ACS.

“Depois eu vou’ e ndo vem. Tem isso também, deles recusarem, eles ndo aceitarem uma ajuda, de
passar aqui, ir no nutricionista... enfim, ndo sdo todos que querem, que estdo dispostos.” P42, ACS.

Assim como as pessoas em situagdo de obesidade evitam conversar sobre a doenca, os
profissionais revelaram também grande dificuldade para vencerem essa barreira e tomar a iniciativa de
abordarem o assunto. Ainda que reconhecam a importancia desse exercicio, revelam a insuficiéncia de
subsidios para tal. Desse modo, observa-se nos relatos uma discordancia entre as condutas dos
entrevistados: alguns abordam a obesidade com os usudrios e orientam a esse respeito, ainda que
com receio. Outros, devido a inseguranca, optam por nao o fazer:

“Eu acho que tem que ser abordado com muito cuidado essa parte da obesidade, porque as vezes,
por ser uma questao também de estética, muitas pessoas se sentem mal. Isso pode trazer algum
disturbio psicolégico, como depressao.” P6, médica.

“Eu prefiro ndo tocar no assunto [da obesidade], porque talvez ele [paciente] pode sair um pouco
chateado. Da obesidade, eu nunca tentei conversar com eles. Ndo, eu tentei, mas eu néo falo que foi
com sucesso.” P26, técnico de Enfermagem.

“As vezes, vocé quer falar algo para ajudar, alertar, dar um apoio na saude [...], mas, as vezes, a
pessoa é de vidro e a gente € de aco, e ai quebra. [...]. P29, técnico de Enfermagem.

“A gente pode tentar orientar, mas o que ndo quer, como € que eu vou abordar? Eu n&o tenho técnica
psicoldgica e psiquiatrica para abordar um paciente assim [obeso]. As vezes ele fica arredio...” P30,
técnico de Enfermagem.

“S&o pessoas de alto risco e a gente ndo consegue abordar.” P37, ACS.

Desafios relacionados a estrutura da rede de saude foram também pontuados em contextos
diversos. Dentre eles: a rotatividade profissional, que fragiliza o vinculo criado entre os profissionais e
0s usudrios; a defasagem na oferta de servigos, que impde barreiras ao segmento das agbes de
cuidado; e a sobrecarga profissional, que compromete a capacidade assistencial dos profissionais:

“Entao, vocé acaba deixando um paciente com obesidade as vezes mdrbida de lado, um paciente com
diabetes descompensada de lado, por conta de nao ter tempo mesmo de estar conversando,
repassando as informagdes necessarias, ajudando, auxiliando, tendo mapeamento, buscando. E muito
dificil.” P17, enfermeiro.

“Me colocam aqui, e o paciente [antigo] perde aquela conexdo comigo, com vocé que tratava. Ja peguei
confianga e o ritmo do paciente, ja sei todos os problemas que ele tem, dai um ano, dois anos, vem
outro técnico, médico, enfermeira... sdo coisas que eles ndo deveriam mesmo fazer. Eu acho!” P28,
técnico de Enfermagem.
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[Mas] nés temos uma dificuldade muito grande, porque ndo temos o que ofertar para esse paciente
com obesidade. Entio fica a questdo de fazer o acolhimento, mas depois que a gente faz o
acolhimento, para onde nés vamos com esse paciente? Entdo quando chega la para mim, eu tento o
maximo me doar pra poder fazer esse acolhimento, mas depois, eu ndo tenho segmento, ndo temos o
que ofertar para ele depois, ai acaba perdendo a ponta.” P34, técnica de Enfermagem.

Perspectivas para o cuidado a pessoa em situacao de obesidade nas ESF

Nao obstante aos desafios vivenciados pelos profissionais em seu cotidiano de cuidado as
pessoas com obesidade, algumas perspectivas emergem nos relatos como estratégias de
enfrentamento. Nesse sentido, os entrevistados salientaram fortemente seu desejo por capacitacdes,
a fim de que seja fortalecido o processo de abordagem e cuidado a essas pessoas. A incorporagéo de
novos profissionais - capacitados- ao corpo de recursos humanos empregados nas ESF é também
almejada, na expectativa de que, com menor sobrecarga, haja mais tempo para o exercicio do cuidado.
Por fim, pontuou-se a importancia da manutencao dos funcionarios na mesma equipe, de modo que o
vinculo entre o profissional e o usuario do servigo seja preservado:

“Para a gente abordar a obesidade nesses grupos [educativos] seria preciso profissionais. Os de
nutricdo sdo os mais indicados para falar do tema [...]. Uma coisa importante também ¢é estar
capacitando nds profissionais para lidar com situagbes sobre isso [obesidade] que venham a aparecer.
Fazer uma educacao permanente com a gente, com os agentes de saude e tudo, eu acho que seria
bem interessante, e trazerem como abordar um paciente com obesidade, ele chegando na unidade,
como fazer um acolhimento e atendimento de qualidade... nds precisamos. P21, enfermeira.

“Eu preciso e queria mais tempo para ficar na assisténcia, porque eu teria como prestar uma
assisténcia de maior qualidade, conversar mais com o paciente. E isso que eu sinto falta, de ter mais
contato. Se eu tivesse mais contato, eu poderia conversar mais, a gente poderia tracar agbes de
intervengdo que a gente pudesse acompanhar, por exemplo [...].” P17, enfermeiro.

“Eu vejo que cada unidade precisaria ter mais profissionais capacitados nesse quesito, principalmente
o cuidado em obesidade, um atendimento mais exclusivo para essas pessoas. [...] E, a meu ver,
melhoraria muito n&o ficar mudando tanto os profissionais na equipe, principalmente na APS, porque
as pessoas passam a ter confianca’. P28, técnico de Enfermagem.

“A gente precisa ser instruido para conversar com eles, ter uma instrugdo adequada para passar o
certo para eles, e ndo do nosso jeito, mas do jeito que seja adequado para eles, que eles entendam.”
P43, ACS.

Analise de Similitude

A Andlise de Similitude realizada pelo IRaMuTeQ sobre os depoimentos dos profissionais gerou
uma Arvore de Similitude (figura 2), na qual as palavras de maior frequéncia e/ou significado foram
apresentadas. Elas encontram-se interligadas entre si -conforme a relacdo que apresentaram umas
com as outras nos discursos - por segmentos mais ou menos fortes, a depender do grau de vinculo nas
falas. As sequéncias de palavras formadas foram organizadas na arvore em grandes aglomerados
(halos), construidos em torno de palavras centrais com as quais todas as outras palavras pertencentes
ao mesmo agrupamento se relacionam.

Na presente arvore, trés diferentes halos cerceiam o principal, construido em torno da palavra
“PESSOA”. Através dele, em vermelho, os profissionais retratam algumas concepgdes que possuem a
respeito das pessoas em situagcdo de obesidade. Dentre elas, foram expressos a vergonha e o
preconceito que tais individuos vivenciam, bem como o quanto precisam de motivacao e de sentir
confian¢ca na equipe durante o processo terapéutico. A dificuldade em falar sobre a obesidade foi
também retratada, visto que tanto os entrevistados quanto os usudrios do servigco nessa situagao evitam
tocar no assunto.
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Figura 2: Arvore de Similitude gerada pelo IRaMuTeQ.
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Ainda assim, o desejo dos profissionais em ajudar esse publico foi mencionado. A conversa,
solicitacao de exames, aconselhamento e instrucao dos usuarios sdo algumas estratégias para
alcancarem esse objetivo. Além disso, 0 halo pontua diversos profissionais que foram mencionados
nos depoimentos como importantes para o cuidado, como agente comunitério de saude, nutricionista,
médico, psicélogo, enfermeiro. As palavras cuidar ¢ lidar sdo centrais - portanto determinantes - no
segmento mais forte que leva ao segundo halo, a noroeste, em tom de verde.

Neste (em verde), ha um pequeno agrupamento em torno da palavra VEZ, onde séao
representados a triagem (como primeira agdo ao se chegar na unidade), a abordagem das pessoas
em situagéo de obesidade (atendimento prestado) e seu acompanhamento (enquanto seguimento).
Aspectos logisticos, como dia e hora para realizacdo dessas atividades foram pontuados. Nas
entrevistas, a escassez de horario na agenda das unidades para realizagdo de consultas e demais
atividades terapéuticas foram reveladas, e justificadas pela elevada demanda e sobrecarga de trabalho.
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O halo supramencionado prossegue e se deriva em um halo ainda mais significativo, centralizado
na palavra PACIENTE, também a noroeste e no mesmo tom de verde. Neste, a abordagem ¢
novamente retratada, e o acolhimento surge como uma estratégia indispensavel de cuidado. A fim de
acolherem as pessoas com obesidade, a principal estratégia adotada pelos profissionais consiste na
busca por compreendé-las e entender a histéria da doenga em suas vidas. Por fim, o desejo dos
entrevistados em alcancgar os usuarios foi intensamente retratado, bem como sua grande dificuldade
em consegui-lo.

A sudeste, em laranja, encontra-se o halo construido em torno da palavra OBESIDADE. Através
dele, a doencga é reconhecida e apresentada de forma preocupante como um problema devido aos
inimeros impactos que ocasiona, a curto, médio e longo prazo, na vida das pessoas nessa situagao.
Entretanto, ainda que -segundo os profissionais - 0 ganho de peso esteja intimamente ligado as queixas
apresentadas em consultas pelos usuarios com obesidade, a doenga raramente é a questao (motivo)
pela qual eles recorrem a unidade.

Diante da seriedade que transpassa a obesidade, no halo a sudoeste em verde claro,
centralizado na palavra ACHAR, os entrevistados mencionam algumas intervengdes realizadas nos
PSF (posto de saude da familia) em prol do cuidado as pessoas nessa situagdo. Dentre elas,
encontram-se os atendimentos individuais, encaminhamento a atividade fisica e oferta de
informacg6es. Para potencializar o processo de cuidado, a construgéo de vinculo com os usudrios é
fundamental.

DISCUSSAO

O presente estudo debrugou-se a compreender a agdo social do cuidado prestado por
profissionais a pessoas com obesidade na APS. Sendo assim, os atores da referida agdo consistem
nesses profissionais, situados biograficamente no ambito da APS, e dotados de um acervo de
conhecimentos para que realizem tal agdo. Essa transcorre num contexto de intersubjetividades, as
quais constituem a ética sob a qual o cuidado é compreendido enquanto agao do homem (profissional)
no mundo da vida (mundo de senso comum) (SCHUTZ, 2012).

Dado que o cuidado é inter-relacional, uma das mais fortes estratégias para alcanga-lo consiste
no acolhimento, diretriz implantada em 2003 pela Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) (BRASIL,
2004). Acolher, enquanto diretriz, compreende reorganizar os processos de trabalho em salde, em prol
de uma melhor relagéo entre os servigos e cada individuo que os utiliza. Dessa forma, o acolhimento
envolve 0 acesso dos usuarios a esses servicos e a resolugdo das demandas que apresentem. Tal
premissa € exercida a partir de uma escuta qualificada por parte das equipes e do compromisso de
oferecerem aos usudrios uma conduta positiva. Assim, promove-se nas unidades de saude a
humanizacdo, empatia e a pratica da cidadania, visto que os usuarios dos servigos, enquanto cidadaos,
sao detentores do direito de terem suas necessidades em saude atendidas (BORGES, SILVA, 2015).

No presente estudo, os profissionais relataram realizar o acolhimento e valoriza-lo enquanto
pratica de cuidado. Nao obstante, a forma pela qual o exercem difere-se de algumas determinagées
preconizadas na PHN, visto que o vinculam a escuta empirica, a demonstragbes afetuosas e ao
interesse por compreender as particularidades dos sujeitos, mas ndo apontam a reorganizagdo do
processo de trabalho enquanto inerente ao acolhimento. Estudo realizado em 2018 em uma unidade
de saude de Minas Gerais (Brasil) a fim de entender o acolhimento na perspectiva de profissionais da
APS identificou realidade semelhante. Ainda que ele fosse considerado ‘implantado’ no servigo de
salde em que os participantes atuavam, uma compreensdo reduzida a respeito da diretriz foi
manifestada. Nesse contexto, é preciso que a visdo que atrela o acolhimento a uma escuta empirica e
a cordialidade seja ampliada (GUSMAO, et al., 2021). Desse modo, sera favorecida sua implantagao
enquanto estratégia politica. O emprego da diretriz em prol da concretizagdo dos principios do SUS
reverberara em toda a atengéo oferecida pelos servigos de salde, inclusive no cuidado as pessoas em
situacao de obesidade.

Embora as consideracdes supramencionadas sejam relevantes, as praticas de acolhimento -
como o reconhecem - realizadas pelos profissionais da presente pesquisa ndo devem ser
deslegitimadas. O interesse em escutar as pessoas com obesidade, associado ao afeto construido nos
encontros entre elas e as equipes sao também poténcias, e indicam o desejo dos entrevistados por
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exercerem um cuidado humanizado. Assim, percebe-se uma face empatica dos profissionais, a qual
pode ser somada ao desejo de ajudar e a satisfacdo gerada pela oportunidade de prestar esse apoio,
conforme encontrado também em outro estudo (SORATTO, et al., 2023).

No contexto do acolhimento, uma dimensao essencial, e que impacta diretamente no cuidado,
consiste na comunicagao, prezada pelos profissionais da presente pesquisa. Investigagao realizada em
Pernambuco (Brasil) com o objetivo de analisar a percepgcéao de pessoas com doencga renal cronica e
de seus profissionais de salide acerca da comunicagao desenvolvida entre eles identificou a ocorréncia
de dois “tipos de comunicagao”. A primeira delas, do tipo “explicagdo”, tem por objetivo orientar,
conscientizar e instruir os usuarios sobre a doenca que apresentam e os tratamentos indicados. Para
tanto, é preciso adequacdo da linguagem e criatividade. Os profissionais do presente estudo
manifestam buscar utiliza-la com as pessoas em situagdo de obesidade. O segundo tipo, “relagdo”,
refere-se a um ato comunicativo que promove o surgimento de uma relagédo afetuosa com o usuario e
que o fortalece, incentiva, apoia, transmite seguranca, atengdo, contribuindo fortemente para a
construgao de vinculo entre as pessoas e seus profissionais. Da mesma forma, no presente estudo,
revela-se grande empenho e interesse dos entrevistados por desenvolverem tal tipo de comunicagao
com os usuarios (MATSUOKA, et al., 2019).

Qutras estratégias de cuidado adotadas pelos profissionais da presente pesquisa compreendem
consultas, orientagdes, pedidos de exames e encaminhamentos. Tais resultados s&o corroborados por
um estudo realizado também em Pernambuco, Brasil, com o objetivo de compreender o cuidado
ofertado a pessoas em situagdo de obesidade nas ESF. Nele, identificou-se que o cuidado a esse
publico era exercido através de: atencao multiprofissional; orientacdes; sensibilizagdo para a adogéo
de habitos de vida saudaveis e para a manutengao de vinculo com as unidades; solicitagdo de exames
para avaliar e conscientizar os usuarios sobre possiveis complicacdes; e encaminhamentos a outros
pontos de atengdo. Nesse contexto de praticas terapéuticas, ressalta-se a relevancia de uma rede de
salde estruturada, que possa responder as iniciativas de cuidado exercidas pelos profissionais
(FIGUEREDO, et al., 2020).

Na assisténcia as pessoas com obesidade, foi evidenciada a importancia de que elas se
comprometam em participar ativamente do préprio processo de cuidado. Entretanto, a implicagao e
motivagao dos usudrios em relagao ao tratamento da obesidade séo influenciadas por alguns fatores.
Dentre eles, o nivel de confianga dessas pessoas em gerenciarem sua saude, conforme demonstrado
no estudo realizado por repeticdo da Pesquisa de Beneficiarios Atuais do Medicare (MCBS) nos
Estados Unidos da América, de 2011 a 2013, com 13721 beneficiarios. Segundo a pesquisa, as
pessoas com obesidade apresentam um risco relativo mais elevado de possuirem baixa confianca em
relagdo ao cuidado com sua saude. Inclui-se, nesse cuidado, o segmento de orientagoes oferecidas
pelos profissionais da salde e mudancgas nos habitos de vida. E importante que os profissionais de
saude, diante de tal realidade, busquem oferecer apoio aos usuérios com obesidade, em prol do
desenvolvimento de habilidades e competéncias importantes para que se sintam capazes de tornarem-
se ativos no cuidado com seu proprio peso (CHANG, LINDENFELD, CHANG, 2022).

Ainda sobre a motivagao, estudo realizado na Malasia, a fim de explorar as experiéncias das
pessoas com obesidade no acesso aos cuidados de saude, encontrou grande frustragdo por parte
dessas pessoas frente ao insucesso em reduzirem seu peso. Ao sentirem-se sem forga de vontade o
suficiente ou incapazes para sustentarem os tratamentos, vivenciaram culpa. Ao notarem que seus
profissionais de salde também haviam perdido a esperanca nelas, vivenciaram tristeza. Nesse
contexto, foram internamente conduzidas a indiferengca com a propria perda de peso, para prevenirem-
se de novas decepgdes consigo mesmas. Reforca-se, desse modo, o quéo valioso é o apoio dos
profissionais e seu aconselhamento, a fim de auxiliarem os usuarios a nao desistirem do autocuidado.
Uma estratégia através da qual a equipe pode fortalecer internamente as pessoas com obesidade é a
de conduzi-las a enxergarem como fim, ndo a reducao do peso — especialmente, a curto prazo -, mas
o0 alcance de um modo mais saudavel de viver (YUNUS et al., 2023).

Sob uma perspectiva diferente, em outros estudos, os profissionais de saude queixam-se da
parca motivagao dos usudrios em comprometerem-se com o préprio tratamento para controle de peso.
Entretanto, as pessoas em tal situagdo avaliadas nos mesmos estudos afirmam estarem motivadas a
esse respeito (SHARMA, et al., 2019; SBRACCIA, et al., 2021). Pesquisa realizada no Japao com o
objetivo de identificar as percepgdes, atitudes e barreiras ao tratamento da obesidade na perspectiva
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de pessoas nessa situacdo e de profissionais de salde constatou que, dentre as 2001 pessoas com
obesidade participantes, 68% delas encontravam-se motivadas para a perca de peso, e 64% delas ja
havia realizado pelo menos um esforco sério para essa reducao. No entanto, para os 302 profissionais
de saude também participantes do estudo, apenas 27% das pessoas com obesidade possuiam
motivagcdo em perder peso, € somente 21% delas ja haviam realizado algum esforgo nessa diregao
(IWABU, et al., 2021). Nota-se, a esse respeito, uma reciprocidade de perspectivas fragilizada entre
usudrios dos servigos de saude e profissionais, que ndo conseguem validar as acoes e percepcdes um
do outro, gerando interferéncias no processo de cuidado (SCHUTZ, 2012).

Outro elemento desafiador ao cuidado que emergiu nos relatos do presente estudo consiste na
estigmatizacado social vinculada a obesidade. O estigma do peso refere-se a ideologias negativas e a
atos discriminatérios direcionados as pessoas em funcdo do seu peso. Tais ideologias associam a
obesidade a aparéncia fisica ruim, preguica e falta de higiene, inteligéncia, carater ou forga de vontade,
e os atos discriminatérios incluem comentarios maldosos, gestos provocativos e violéncia fisica ou
psicolégica (O’ DONOGHUE, et al., 2021; RUBINO, et al., 2020). Diversos sao os ambientes/meios em
que o referido estigma se propaga, incluindo o espaco escolar e profissional, relagdes sociais,familiares,
e a midia social. As consequéncias do estigma de peso na vida dos individuos sao sérias, envolvendo
0 surgimento ou piora de doengas fisicas e emocionais (inclusive alimentares), menor controle de sua
salde, isolamento social, e até ideacOes e atos suicidas, conforme apontam diversos estudos
(HIMMESLTEIN, PUHL, KINN, 2019; JUNG, LUCK-SIKORSKI, 2019).

A estigmatizacdo, sendo generalizada, estende-se aos servicos de salde e acarreta
consequéncias as vitimas também nesses espacgos. Em 2019, uma pesquisa realizada na Irlanda com
o objetivo de explorar a experiéncia vivenciada por pessoas em situagdo de obesidade ao utilizarem o
sistema de salde do pais, em seus trés niveis de atencdo, comprovou o alto grau de preconceito e
estigma provocado por profissionais da salde a esses usuarios. Foram relatadas situacbes de
comunicacao verbal e nao verbal agressivas, em tons de julgamento, acusagao, culpabilizagdo e
repulsa. Além disso, os participantes mencionaram que, na busca pelos servigos, muitas de suas
preocupagbes foram desprezadas, sendo atribuidas somente ao peso. Frequentemente, sentiam-se
despedidos rapidamente dos consultérios e notavam que nado recebiam encaminhamentos para
servigos especializados e nem tratamento para muitas de suas queixas. Tais situagées foram mais
frequentes nos ambientes de cuidados primarios. Como consequéncia, esses usudarios sentiram
ansiedade e vergonha previamente as consultas, as cancelavam, apresentaram agravamento de
doencas coexistentes e, em alguns casos, traumas emocionais graves (O'DONOGHUE, et al., 2021).

Embora os profissionais participantes do presente estudo ndo manifestem perceber essa
realidade, estigmas sociais sobre a obesidade também se fizeram presentes em seus discursos. As
falas que culpabilizam as pessoas com a doenca, reduzindo-as a condigao de “viciadas” e indispostas
a se tratarem, revelam essa ocorréncia. A respeito do estigma do peso, um grupo de académicos
internacionais com experiéncia sobre a tematica reuniu-se em 2019, a fim de revisar as evidéncias
existentes sobre as causas e consequéncias do estigma do peso. A partir do amplo estudo que
realizaram, a “Declaragdo Conjunta de Consenso Internacional para Acabar com o Estigma da
Obesidade” foi formulada. Constatou-se que as narrativas estigmatizantes estdo fortemente
relacionadas a suposicdo de que o excesso de peso € especialmente derivado da falta de
responsabilidade e indisciplina das pessoas em se cuidarem. Nao obstante, na realidade, a regulagéo
do peso é influenciada por fatores ambientais, genéticos e bioldgicos, ndo estando inteiramente sob o
controle volitivo dos individuos (RUBINO, et al., 2020).

A vista disso, no ambito dos servicos de salde, é importante que os discursos pautados na
compreensdo social e equivoca sobre a obesidade sejam substituidos por uma narrativa coerente com
as evidéncias cientificas mais modernas a esse respeito. Além disso, faz-se necessario que tais
evidéncias sejam transmitidas aos usuarios dos servicos. Para esse enfrentamento, a Declaracao
supracitada contribui, ao expor o estigma e trazer diversas concepcdes desmistificadas e discutidas
segundo a literatura atual. No documento, o preconceito praticado por profissionais da saude é
denunciado; o caréter estigmatizante de muitas campanhas de saude é revelado; a ideia da obesidade
enquanto uma escolha pessoal € combatida; os multiplos fatores que interferem no controle do peso
sao explicados; a concepcao de que dieta e exercicio fisico sao suficientes para reverter totalmente o
quadro de obesidade é refutada; o entendimento da cirurgia bariatrica como saida facil é contestada; e
a obesidade ¢ estabelecida como doenga e ndo mera condi¢éo de saude (RUBINO, et al., 2020).



52

Em relag@o ao presente estudo, nota-se que conhecimentos cientificos sobre a obesidade se
encontram pouco acessiveis aos profissionais de salde entrevistados. A luz de Schutz, a acessibilidade
envolve a disponibilidade e 0 acesso aos recursos necessarios para o alcance do conhecimento, sendo
implicada também a busca da pessoa ou grupo interessado. Assim, os resultados ora revelados
denotam que, consequentemente a uma reduzida acessibilidade aos conhecimentos cientificos sobre
a obesidade, os profissionais situam-se biograficamente em uma realidade semelhante a de pessoas
leigas. Estas também cuidam, porém, o fazem conforme o senso comum as direciona (SCHUTZ, 2012).
Diante da impoténcia vivenciada nesse contexto de parcos recursos, para os profissionais, culpar as
pessoas com obesidade pelas dificuldades no tratamento da doenga pode ser um caminho encontrado
por eles para direcionarem sua frustracéo frente as agdes de cuidado que ndo conseguem realizar.

Outra situacédo encontrada no presente estudo que desafia o cuidado as pessoas com obesidade
refere-se a abordagem desses usuarios pelos profissionais, os quais afirmam n&o terem técnica
adequada para tal intervencdo. Segundo os entrevistados, a obesidade é um tema delicado e as
pessoas nessa situagao sao resistentes em pontuarem a doenga nas consultas. Em outros contextos,
a realidade é semelhante. Estudo realizado com o objetivo de apresentar o panorama das agbes de
alimentacéo e nutricdo implantadas no cenario da APS brasileira apontou que, entre setembro de 2018
a agosto de 2019, dos mais de 105 milhdes de atendimentos identificados pelo Sistema de Informacgéo
em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), somente 2,85% corresponderam a obesidade como
condicao/problema avaliado. Essa pequena porcentagem demonstra tanto a dificuldade das pessoas
com obesidade em queixarem-se da doenca, quanto a dificuldade dos profissionais em tocarem no
tema independentemente dos usuarios (BORTOLINI, et al., 2020).

Pesquisa canadense que investigou percepcoes, atitudes e obstaculos ao controle da obesidade
na perspectiva de 2000 pessoas nessa situagdo, 395 profissionais de salde e 150 empregadores
identificou que as pessoas com obesidade possuiam, em média, 28 anos quando iniciaram esforgos
para combaterem/controlarem o excesso de peso. Entretanto, a idade média que apresentavam quando
discutiram pela primeira vez a perda de peso com o profissional de salde que os acompanhava foi de
39 anos. Segundo os profissionais, as razdes do retardamento para discussdes sobre o peso nos
servigos de salde envolviam a falta de motivagéo dos usuarios com o tratamento e escassez de tempo
dos profissionais durante as consultas. Para os usudrios, por outro lado, a demora mencionada
justificava-se, essencialmente, por sua crenga de que o controle da obesidade era unicamente de sua
responsabilidade, ou que ja sabiam lidar com a situacao (SHARMA, et al., 2019). Todavia, independente das
motivacbes apresentadas, a iniciativa dos profissionais em abordarem o peso com as pessoas em
situacao de obesidade é desejada por elas. Estudos similares ao supracitado, realizados no México e
em lsrael, corroboram essa percepc¢ao, ao avaliarem que, respectivamente, 80% e 68% das pessoas
ndo abordadas sobre a obesidade gostariam que seu profissional dialogasse com elas sobre o peso
(DICKER, et al., 2020; VAZQUEZ-VELAZQUEZ, 2021).

Embora o presente estudo tenha evidenciado fragilidades na abordagem e assisténcia dos
profissionais as pessoas em situacao de obesidade, nota-se o quanto as equipes encontram-se
desamparadas em sua rede de salde para o exercicio do cuidado ao publico com a doenca. Nesse
sentido, os entrevistados apontaram a sobrecarga profissional, dificuldade em manter a
longitudinalidade, e a defasagem na oferta de servicos como fatores estruturais desafiadores ao
cuidado. Tais resultados revelam a face desarticulada da rede de saude a que os profissionais
pertencem, o que fragiliza a assisténcia de mdltiplas formas.

A falta de apoio para que superem visdes estigmatizantes e consigam manter o vinculo com seus
usudrios prejudica o cuidado em um contexto social. A auséncia de incentivos a qualificagcao técnica e
ao desenvolvimento de competéncias dos profissionais - como comunicacdo e atengado centrada na
pessoa - denota a fragilizagdo do cuidado a um nivel instrumental. E, em um contexto organizacional,
percebe-se a inexisténcia de uma linha de cuidado a pessoa com obesidade e a insuficiéncia de
recursos necessarios para o prosseguimento do cuidado na rede, dentre 0s quais equipamentos,
exames, consultas especializadas e medicamentos.

Estudo realizado em 2018 no estado do Rio de Janeiro, Brasil, que analisou a organizacao do
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade segundo a perspectiva de 265 profissionais da APS
corrobora os achados supramencionados. Conforme 57,7%, 54%, 52,5% e 51,7% dos participantes
respectivamente, os principais desafios a serem enfrentados no cuidado as pessoas com excesso de
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peso incluem: a escassez de recursos financeiros; falta de informagéao da equipe sobre a obesidade;
rotatividade profissional/mudanca de gestao; e equipe insuficiente para o cuidado (BELO, et al., 2022).

QOutro estudo brasileiro j& mencionado reforca a realidade de uma rede de saude precaria ou
inexistente, e demarca como questdes desafiadoras ao cuidado: a auséncia de capacitacoes sobre a
obesidade; a falta de materiais/instrumentos adequados para a realizagéo dos procedimentos técnicos;
a descontinuidade/ fragmentacao das praticas de cuidado; e o olhar centralizado na doenga e ndo na
pessoa. Além disso, foi expressa a dificuldade para referenciar os usuarios a outros setores da rede,
tendo em vista 0 pequeno nimero de vagas para consultas/exames e longas filas. Diante dessa
realidade, os profissionais sentiam-se limitados em sua rede de salde, e impotentes frente aos casos
de obesidade (FIGUEREDO, et al., 2020).

Nesse contexto, constata-se que, para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas por
profissionais no processo de cuidado as pessoas com obesidade, é preciso que a rede de atengéo a
saude seja fortalecida. Investimentos em infraestrutura, formagao e reforgo das equipes, financiamento
para a pratica e seguimento do cuidado s&o estratégias apontadas para tal fortalecimento (BELO et al.,
2022). E preciso também que se avalie a articulacdo entre as equipes de salde, os gestores e a
comunidade, a fim de que se promova a corresponsabiliza¢ao sobre o cuidado oferecido/vivenciado em
face da obesidade. Para tanto, os vinculos entre os atores do cuidado devem ser avigorados, agbes
coletivas potencializadas e um trabalho interdisciplinar e continuo, favorecido. Desse modo, revela-se
que a obesidade ndo é uma situagao de responsabilidade Unica dos setores da salde, demandando
acoes sistémicas, que interajam com os diversos niveis de gestao e com os variados determinantes
socioambientais existentes (FIGUEREDO, et al., 2020)

Considerando-se a realidade particular dos servigos de salde, e ainda na ideia supra discutida
sobre mudancgas necessarias ao cuidado as pessoas com obesidade, os participantes do presente
estudo realizam alguns apontamentos. Para eles, compreendem perspectivas para o cuidado a
disponibilizagéo de capacitagcbes e demais estratégias formativas que os habilitem para a abordagem
das pessoas com obesidade e para o tratamento da doenca. A luz de Schutz, compreende-se que,
dessa forma, os profissionais estardao agregando informagdes cientificas atualizadas em seu acervo de
conhecimentos, a fim de que se sintam aptos a ocuparem biograficamente um lugar de cuidado distinto
do mundo de senso comum (SCHUTZ, 2012).

Na mesma ldgica, um estudo foi realizado em Sao Paulo (Brasil), com o objetivo de compreender
o papel da educacao permanente em saude na implementagao da linha de cuidado para o sobrepeso
e a obesidade, segundo profissionais de nivel superior da Atengado Primaria a Saude. Por meio dele,
identificou-se que os processos de formacao vivenciados pelos profissionais favoreceram a criagéo de
espacos para que a prevengao da obesidade fosse trabalhada com os usudrios, premissa basica da
APS. Além disso, constatou-se que, por meio das capacitagdes, transformacgdes foram vivenciadas nas
praticas de cuidado das equipes as pessoas com obesidade. Tais mudancgas se processaram a partir
de acbes pautadas em uma visdo mais holistica e do uso de estratégias e ferramentas diferenciadas,
adequadas as necessidades do publico com obesidade. Ao perceberem maior competéncia em si
mesmos para o atendimento a essas pessoas, os profissionais revelaram satisfagdo consigo mesmos
e manifestaram que o trabalho desempenhado junto a seus usuarios ganhou mais sentido (HENRIQUE,
2023).

Os processos formativos, embora essenciais, ndo sao suficientes para o bom éxito dos cuidados
em saude. Para além das capacitagdes, € preciso que os profissionais se mantenham nas equipes de
saude em que atuam, de modo que relagdes interprofissionais dentro das equipes se consolidem e que
o vinculo construido com a populagdo adscrita a unidade possa perpetuar-se. A relagao de confianga
estabelecida entre os usuarios e seus profissionais de saude contribui para a adog¢do de préticas
pautadas em uma concepg¢ao mais ampliada do processo saude doenga, e torna o cuidado mais
pessoal e humanizado. Destarte, prezar pela longitudinalidade foi considerado pelos profissionais do
presente estudo uma importante estratégia para o alcance de melhores praticas de cuidado nas ESF.
Para tanto, manifesta-se a relevancia de que fatores relacionados a elevada rotatividade dos
profissionais nas equipes sejam superados, como a fragilizagcao dos vinculos empregaticios e precarias
condicdes de trabalho (KESSLER, et al., 2019).
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A contratacdo de mais profissionais em prol de menor sobrecarga nas equipes e maior tempo
para a oferta de cuidado é também almejada e vislumbrada pelos participantes do presente estudo
como estratégia a qualificacao das agées terapéuticas na APS. Pesquisa realizada a fim de identificar
fatores de insatisfacdo e satisfacdo de profissionais atuantes nas ESF de um municipio de Santa
Catarina (Brasil) constatou que, para 50% dos participantes, a sobrecarga de trabalho € uma grande
fonte de insatisfagdo em seu cotidiano. Tal sobrecarga associa-se, em especial, ao excesso de funcoes
de cunho assistencial e administrativo, que se acumulam sobre as equipes (SORATTO, et al., 2023).
Sendo assim, reforga-se a importancia de investimentos nos servicos de saude, que permitam aos
profissionais melhores condigcbes de trabalho, incluindo a disponibilizagdo de um quantitativo
profissional adequado as demandas do servigo. Nesse intuito, é preciso que a gestdo compreenda a
realidade dos servicos de saude e empenhe-se no propdsito de potencializa-los (BELO, et al., 2022).

Em face as referidas consideracdes, depreende-se que os profissionais de salde compreendem
a complexidade do cuidado prestado as pessoas com obesidade, mas sentem-se impotentes e
desamparados no atendimento a esse publico. “Motivos porque” — advindos das experiéncias anteriores
dos profissionais junto as pessoas com obesidade e de demais vivéncias prévias e particulares — os
conduzem a desejar efetuar uma assisténcia qualificada e humanizada a essas pessoas, mas também
os levam, por vezes, a agir de modo diferente do almejado em suas praticas de cuidado (SCHUTZ,
2012).

O cenario social, fruto do mundo de senso comum deturpa a compreensado dos profissionais
sobre a obesidade, contribuindo para praticas pouco assertivas. Uma fragil reciprocidade de
perspectivas entre profissionais e usuarios prejudica ainda mais o cuidado ao dificultar a comunicagao
entre ambos e a abordagem as pessoas acerca da doenga (SCHUTZ, 2012).

Nao obstante aos desafios vivenciados, formacbes e a qualificacdo acerca da obesidade
emergem como meio para que os profissionais ascendam a uma situagao biografica compativel com
sua profissao e atuem de modo menos pautado no senso comum. Nesse contexto, “motivos para”
conduzem os profissionais a prosseguirem em sua atuacao terapéutica, e os norteiam a respeito do
que é necessario para potencializar as a¢des de cuidado que desempenham (SCHUTZ, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu a compreensao do cuidado as pessoas em situagdo de obesidade
na perspectiva de profissionais de saude da APS. Por meio dele, revelou-se que o cuidado a esse
publico é exercido a partir do acolhimento, da construgao de afetos, orientagdes a um estilo de vida
mais saudavel, encaminhamentos e da comunicagao/escuta. A criagdo de vinculos é o principal fator
facilitador a esse processo. As agdes de cuidado mencionadas demonstram a disposicdo dos
profissionais em exercerem uma assisténcia empatica e humanizada.

No entanto, a luz de Schutz, compreende-se que a agado social em pauta - o cuidado - é
perpassada por fatores que a conduzem a resultados diferentes do almejado pelos profissionais em
seu planejamento. Nesse sentido, nota-se que, ndo obstante ao intencionado pelos profissionais, por
vezes 0 cuidado exercido ao publico com obesidade € permeado pelo estigma do peso, tornando-se
uma acao social culpabilizadora e prejudicial ao processo saude-doenga das pessoas com obesidade.
Os parcos recursos e instrumentos disponiveis ao cuidado a esse publico conduzem as equipes a
lidarem com a obesidade de modo assentado no senso comum, marcado pelos referidos preconceitos.

Reforga-se que, para a transcendéncia dos profissionais a uma situagao biogréfica condizente
com a de técnicos habilitados ao exercicio do cuidado em saude, é preciso que sejam capacitados e
instrumentalizados. Além disso, as equipes necessitam receber da gestdo um olhar mais sensivel as
suas demandas para a pratica de um cuidado mais integral, diferente das propostas do senso comum.
Salienta-se, nesse contexto, a importancia de que as politicas publicas acerca da tematica em questéao
efetivem-se na pratica, e que linhas de cuidado ao publico com obesidade sejam criadas e
implementadas em todos os servigos de salde, a fim de orientarem os profissionais em sua atuagéao.

Este estudo trouxe uma importante faceta da realidade de cuidado prestado as pessoas com
obesidade. Contudo, por tratar-se de um cenério particular, que retrata 0 mundo da vida e do trabalho
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de um contexto social especifico, os resultados ora encontrados ndo podem ser generalizados. Sugere-
se, portanto, que novos estudos com outros desenhos sejam realizados acerca da tematica. Ainda
assim, esta investigacdo traz sinalizagbes relevantes, que almejam possibilitar um olhar mais
humanizado para as pessoas com obesidade.
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6. 2 Produto técnico

U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA P P G C S

o PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
DA SAUDE

PRODUTO TECNICO- TECNOLOGICO:

CURSO DE FORMA CAO PROFISSIONAL AOS PROFISISONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE:

UM OLHAR SENSIVEL PARA O CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO DE
OBESIDADE

DISCENTE: Milleny Tosatti Aleixo
ORIENTADORA: Deise Moura de Oliveira
COLABORADORAS: Flavia Galvao Candido e Marina Tosatti Aleixo

1. PLANEJAMENTO

DESCRICAO

O produto técnico originado da presente pesquisa consistiu em um curso de formacao

profissional, que ocorreu por meio da proposta metodoldgica de oficina.

PUBLICO-ALVO

Dirigiu-se a:

e Todos os médicos, enfermeiros, técnicos de Enfermagem, agentes comunitarios de saude
(ACS) e auxiliares administrativos™* (média de 180 profissionais) atuantes nas Estratégias Saude

Satide da Familia (ESF) do municipio onde a pesquisa se desenvolveu;

e As trés equipes E-Multi (média de 14 profissionais) vinculadas as referidas ESF.
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e Os gestores da Aten¢do Priméria a Saide (APS) do municipio estudado (secretario de saide

e coordenadora da APS).

Aberta aos estagidrios atuantes nas ESF que tiveram interesse e a autorizagdo de seus supervisores
para participarem.

*Auxiliares administrativos foram incluidos como publico-alvo por serem os primeiros
profissionais com os quais os usudrios dos servigos encontram, e possuirem um papel fundamental

no acolhimento de tais usudrios.

OBJETIVO

Sensibilizar e capacitar os profissionais atuantes na APS acerca do cuidado as pessoas em
situacdo de obesidade, fortalecendo competéncias relacionadas a humanizacao e estratégias de

abordagem junto a este publico-alvo.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo revelou - em especial na categoria 2 do artigo dele originado - anecessidade
de que o cuidado ao publico com obesidade seja revisto nas ESF. Os servicos de saide devem,
necessariamente, prezar e contribuir para o bem-estar de seus usudrios. No entanto,existe no
mundo de senso comum uma visdo deturpada acerca do sobrepeso e obesidade, a qual interfere
no exercicio do cuidado prestado por profissionais de saude aos usudrios nessa situagdo,ao

perpetuar o estigma do peso.

O parco conhecimento dos profissionais a respeito de acdes estratégicas para o cuidado as
pessoas com obesidade, aliado ao referido estigma prejudica gravemente a assisténcia em saide
nesse contexto. E preciso uma transformagio no modo de acolher, comunicar-se e tratar esse
publico, para que a humanizagdo se concretize em cada ato de cuidado e o direcione. O estigma

do peso necessita, urgentemente, ser superado nos servicos de saude.

Tal conjuntura aponta a importancia de que os profissionais sejam formados sobre a

obesidade e tenham fortalecidas em si competéncias necessdrias para um atendimento digno,
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equanime, justo e humano. Acredita-se que a educagdo € crucial para a transformagdo dessa

realidade.

PERIODO E CONDUCAO

O curso teve duracdo de 4 horas. Seu inicio ocorreu as 13:00h, com término as 17:00h. O
encontro foi conduzido pelas enfermeiras Milleny Tosatti Aleixo, Profa Deise Moura de Oliveira

e pela nutricionista Flavia Galvao Candido.

METODO

O curso de formacdo ora desenhado foi aplicado a partir do consentimento da Gestdao da
Atencdo Primdria a Saude do municipio em que a pesquisa foi desenvolvida. Uma reunido foi
agendada com a coordenadora da APS, oportunidade na qual os resultados do presente estudo

foram suscintamente apresentados.

Nesse encontro, foi solicitado a referida coordenadora a determinacdo de duas datas nas quais
o curso de formacao profissional (em formato de oficina) pudesse ocorrer. As duas datas foram
solicitadas devido ao fato de que os profissionais foram divididos em dois grupos, € o curso foi
oferecido para cada um deles em um dos momentos determinados pela coordenadora. Tal divisdo
ocorreu a fim de evitar o fechamento das ESF no momento do curso e em prol de melhor
aproveitamento dos participantes. Ressalta-se que ndo houve diferengas no conteudo

programdtico aplicado nas duas ocasioes.

Subsequentemente, um encontro entre as pesquisadoras e a Equipe Multiprofissional (E-
Multi) da APS foi realizado. Essa € composta por trés equipes interdisciplinares, e cada uma delas
se responsabiliza por assistir cerca de seis equipes de Estratégias Saude da Familia (ESF).
Teoricamente, as E-Multi contam com assistente social, educador fisico, psic6logo, nutricionista,
farmacéutico e fisioterapeuta, embora duas delas estejam incompletas. Foi aproveitado como
oportunidade para tal encontro a reunido Internasf, que ocorre mensalmente e congrega as trés

equipes.

Junto a elas, as pesquisadoras buscaram compreender qual a percepcao dos profissionais que

as compdem sobre a realidade de cuidado as pessoas com obesidade na APS do municipio
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estudado. Os profissionais foram interrogados (de forma coletiva) sobre como percebem esse
publico, que cuidado acreditam que essas pessoas necessitam, como se sentem diante da
assisténcia que oferecem a elas e que dificuldades encontram para o exercicio do cuidado a elas.
Essas informagdes foram importantes por terem oferecido as pesquisadoras alguns

direcionamentos durante o planejamento das oficinas.

Posteriormente, os cursos foram divulgados. Esse processo foi intermediado pela
coordenadora da APS, que transmitiu em dois grupos do Whats App (nos quais estavam presentes
todos os enfermeiros das ESF e todos os membros da E-multi) a arte de divulgacdo. Dessa forma,
o convite foi propagado virtualmente para os demais profissionais. Cartazes impressos foram
também enviados pela coordenacdo para cada ESF. A arte, criada pelas pesquisadoras, encontra-

se no apéndice .

Nas datas definidas pela coordenacao, os cursos aconteceram. A gestao da APS foi convidada
para os encontros, na intencao de que conhecesse a realidade de cuidado nas equipes da APS e as
necessidades dos profissionais para que possam oferecer uma melhor assisténcia as pessoas em
situacdo de obesidade. Desejou-se que, de posse dessas informacdes, os gestores buscassem suprir

as demandas trazidas pelas equipes, viabilizando seu trabalho com o publico em questao.

Nos encontros, os profissionais foram acolhidos. Almejou-se, através do preparo do
ambiente, contribuir para que se sentissem mais relaxados e em melhores condicdes para
apreenderem o que seria vivenciado. Em seguida, houve um momento de sensibilizacdo dos
participantes a respeito de suas percep¢des acerca da obesidade e das pessoas nessa situagdo.
ApOs, os resultados da pesquisa a que este produto técnico se encontra vinculado foram
apresentados e discutidos. Utilizou-se trechos retirados das entrevistas realizadas durante a coleta
de dados. Reflexdes foram realizadas a partir dos relatos expostos. O anonimato dos profissionais

foi preservado.

No momento seguinte, realizou-se uma explanagdo a respeito do cuidado as pessoas em
situacdo de obesidade. Desafios a ele relacionados e estratégias de enfrentamento as situacdes
apresentadas foram discutidos. Formas de abordagem ao ptblico com a doenga e intervencgdes

significativas a nivel individual e coletivo em prol do cuidado a essas pessoas foram enfatizadas.

Consecutivamente, os participantes foram divididos em grupos de trabalho, a fim de que

discutissem sobre acdes que poderiam ser empreendidas em sua realidade de trabalho para avanco
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do cuidado aos usudrios com obesidade. A importancia da factibilidade de tais a¢cdes foi ressaltada.
Sendo assim, solicitou-se que os profissionais construissem um plano de agdo a partir delas,
constando o que pretendiam realizar, quem o faria, como e a que prazo isso se daria. As

pesquisadoras ofereceram apoio durante a atividade.

Posteriormente, os planos de acdo foram apresentados por cada grupo a todos os presentes.
Ao final, uma avaliacao do curso foi realizada com os participantes. O anonimato foi observado,
bem como a sinceridade dos profissionais diante do que consideraram positivo, negativo e

desejassem sugerir.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. A OBESIDADE, VIVENCIADA E PRECONCEBIDA/JULGADA
SOCIALMENTE.

-Leitura do relato de uma pessoa com obesidade acerca de sua vivéncia nessa situacao;**
-Apresentacdo de fotos de pessoas com obesidade e discussao a respeito;**

-Problematizagdo sobre a obesidade, a forma como a sociedade a compreende € 0 modo como

noés, profissionais de saide, reagimos as pessoas nessa situacao.

** Podem ser vistos em “Materiais utilizados”.

2. A REALIDADE DE CUIDADO AS PESSOAS COM OBESIDADE NA APS DO
MUNICIPIO ESTUDADO (Baseado nesta dissertacao).

-Desejam cuidar de forma humanizada. Valorizam a cria¢do de vinculo nesse processo. Buscam,
através da comunicacdo, acolher seus usudrios. Procuram ser carinhosos, escutd-los e

compreendé-los.

-Afirmam conhecer alguns fatores que conduzem a obesidade, mas os desconsideram ao lidarem
com as pessoas nessa situacdo. Culpabilizam o publico pela doenca e manifestam influéncias do

estigma do peso em sua assisténcia.

-Relatam encontrar grande dificuldade para abordarem as pessoas com obesidade.
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-Prestam orientag¢des a respeito da importancia de um estilo de vida saudavel, mas afirmam que

tais orientagcdes nao sio seguidas. Revelam-se frustrados e impotentes diante disso.

-Tal impoténcia € intensificada diante dos desafios impostos pela prépria rede de saide. Falta

tempo, insumos, profissionais e formacao.

-Desejam ser capacitados e solicitam apoio da gestdo através da contratacdo de novos

profissionais e da consideracdo a longitudinalidade do cuidado.

3. O CUIDADO AS PESSOAS EM SITUACAO DE OBESIDADE — CAMINHOS E
PERSPECTIVAS (Baseado na literatura sobre a tematica e na experiéncia profissional da

nutricionista responsavel).
-Epidemiologia bédsica da obesidade e aspectos clinicos sobre a doenga;

-O cuidado interdisciplinar as pessoas com obesidade (necessidade de préticas individuais e
coletivas de cuidado; modalidades de tratamento, base do cuidado — apoio psicoldgico, atividade

fisica e alimentacao sauddvel; desafios na assisténcia);

-Aspectos praticos sobre a atuacdo junto a esse publico (avaliacdo abrangente e humanizada,
abordagem centrada na pessoa; linguagem utilizada, gerenciamento de expectativas e metas de

tratamento).

4. QUAL A PARTE QUE NOS CABE NESSE LATIFUNDIO? (baseado na realidade

profissional de cada ESF e na motivacao dos profissionais).

-A¢oes factiveis em prol de melhorias no cuidado as pessoas com obesidade segundo a realidade

de cada ESF.

PLANEJAMENTO
HORA < RESPONSAVEL/
_RIO ACAO OBJETIVO DESENVOLVIMENTO RECURSOS
13:00 —{ Acolhida Fazer com que os -Recebé-los cordialmente; Todas.
13:14 |dos profissionais sintam-se | -Ajudéd-los a se acomodarem; -Musica ambiente;
(14°) [profissionais -Caixa de som;
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bem recebidos. Nos -Aguardar a chegada de mais -Playlist.
apresentar. profissionais.
13:15- | Abertura Dar inicio ao evento. -Oferecer boas-vindas. Defse.
13:20 -Apresentar o evento. -Microfone;
(5) -Caixa de som.
13:21 | Sensibiliza- | Sensibilizar os -Ler relato de uma pessoa com Milleny.
13:35 |[cdo dos profissionais obesidade sobre sua realidade ao -Computador;
(14°) [profissionais | problematizando viver com a doenca. -Apresentagao;
percepgdes sobre a -Apresentar fotos de pessoas com -Projetor;
obesidade por pessoas | obesidade. -Microfone.
nessa situacao e pelos -Refletir a respeito.
profissionais de saude.
13:36- [ Realidade de | Refletir com os -Trazer resultados da pesquisa. Milleny.
14:10 [cuidado as profissionais acerca da | -Propor reflexdes a respeito dos -Computador;
(34°) |[pessoas com |realidade de cuidado as | relatos apresentados; -Apresentagao;
obesidade na | pessoas com obesidade -Projetor.
APS do em suas unidades,
municipio apresentando
estudado. resultados da presente
pesquisa.
14:11- [ O cuidado as | Trazer uma nova visdo | -Abordar aspectos clinicos da Flavia.
15:01 |pessoas com | aos profissionais sobre | obesidade. -Computador;
(50°) |obesidade a obesidade e sobre o -Discutir sobre o estigma do peso. -Apresentagdo;
cuidado as pessoas -Trazer uma visdo global e -Projetor;
nessa situacao. atualizada sobre o tratamento da -Microfone.
obesidade, envolvendo o cuidado
interdisciplinar.
15:02- [ Lanche -Momento de -Oferecer os alimentos, dispostos -Lanche oferecido
15:22 relaxamento. em mesas, aos profissionais; pela Secretaria de
(20”) -Oferecer lanche aos sadde;
profissionais. -Descartéveis;
-Playlist;
-Caixa de som.
15:23- [ O cuidado as | Trazer uma nova visdo | -Abordar estratégias de atuag¢do ao Flavia.
15:43 | pessoas com | aos profissionais sobre | publico com obesidade; -Computador;
obesidade a obesidade e sobre o -Partilhar experiéncias de cuidado -Apresentagado;
cuidado as pessoas que deram e que nao deram certo na | -Projetor;
nessa situagao. assisténcia as pessoas com -Microfone.

obesidade.
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-Trabalhar “pontos criticos para a
acdo” — consideracdes importantes
para que o cuidado na rede seja
possivel.

15:43- [ Grupos de Incentivar os -Dividir os profissionais em 3 Deise, Flavia,
16:18 [ Trabalho participantes a grupos de trabalho, de acordo com a | Milleny.
(35) refletirem a respeito abrangéncia de cada E-Multi. -Papéis Craft;
acoes factiveis de -Deixar que os integrantes da equipe | -Pincéis;
serem realizadas em multi que estejam presentes
suas unidades em prol | auxiliem os demais profissionais do
de avancos no cuidado | grupo na elaboracio de acdes
as pessoas com estratégicas para o cuidado a pessoa
obesidade. com obesidade que sejam factiveis
em suas realidades de trabalho e se
concretizem na agenda das
unidades.
-E importante que trés pontos sejam
elucidados a respeito das acdes:
quais serdo elas; quando serdao
realizadas; quem as realizard; como
acontecerao.
16:19- [ Apresenta- Proporcionar -Solicitar aos grupos que alguns Participantes do
16:39 |cao das oportunidade para que | representantes apresentem para os curso.
20° acoes os profissionais demais o plano de acdo que
exponham os planos de | elaboraram . Cada apresentagdo serd
acdo elaborados. atenciosamente ouvida pelos
presentes.
16:40 -| Finalizacdo | Finalizar o encontro -Realizar uma reflexao final a Deise, Milleny,
16:50 com os profissionais. respeito da oficina e dos pontos nela | Flavia.
15’ discutidos. -Microfone.
-Agradecer.
16:51- | Avaliagao Compreender qual a -Solicitar que os participantes -Folhas impressas e
17:00 percepgao e avaliacao realizem avaliacdo através do cortadas.
09’ dos profissionais sobre | exercicio “Que bom, que pena, que -Canetas.

o Curso.

tal”, no qual descreverdo os
aspectos que mais gostaram no
curso, 0s que ndo gostaram, €
sugestoes para futuras
oportunidades.

-Recolhé-las.
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MATERIAIS UTILIZADOS

1. TRECHO UTILIZADO NA SENSIBILIZACAO:

“Ha 11 anos eu tento voltar a pesar os meus 63 quilos, e até hoje ndo consegui. Eu queria ter a minha
autoestima de volta, a minha alegria de volta, como eu era antes. Hoje eu tenho vergonha de sair na rua,
vergonha dos outros ficarem me reparando, medo de entrar em lotacdo, e a roleta agarrar. medo porque os
outros tém vergonha de se sentarem perto de mim, por causa da gordura, medo de ir em festa e sentar em
cadeira de pldstico e a cadeira quebrar, pois jd aconteceu isso e é muito humilhante, e quando a cadeira estala
todo mundo olha... Vergonha de entrar numa loja comprar roupa e ndo ter o seu tamanho... E muito triste. Eu
peco a ajuda de todos que puderem me ajudar a voltar a ser quem eu era antes, e ter alegria de viver, feliz, com

autoestima boa de novo... Obrigada!”
Fonte: Acervo pessoal da nutricionista colaboradora.
Reflexdo
Dividida em trés pontos principais:

o “Conhecer a realidade do outro pode nos tornar mais empaticos e cuidadosos. Ao nos depararmos com o
sofrimento vivenciado por algumas pessoas com obesidade - representadas nesse relato -, que reflitamos nossas
posturas no mundo e nos questionemos: “Héa em mim estigma do peso? Como ele se manifesta?”. A pessoa que
produziu o discurso supramencionado, certamente sente dores e cansagos fisicos. Mas, o sofrimento que dela
emerge de modo mais intenso, € social, fruto do desrespeito, da violéncia. Como nds, enquanto sociedade,
replicamos tais dores? Que as reflexdes tecidas contribuam para que nos tornemos seres mais humanos ao

lidarmos com a obesidade e com as pessoas nessa situacao.

-

o E necessédrio que transformacgdes pessoais em nosso modo de concebermos esse publico reflitam na
atuacdo profissional de cada um. Que julguemos menos em nossos atendimentos. Que sejamos respeitosos e

zelosos enquanto agentes de saude.

e As vezes, as pessoas com obesidade apresentam-se “maiores em tamanho”, mas ainda assim, ndo as
enxergamos. Que a suplica por ajuda contida no relato trazido acima nos sensibilize e faga perceber tais sujeitos
em nossa microdrea, em nossa unidade de saide, a nossa frente no consultério. Assim, que busquemos sempre
mais nos fortalecer enquanto cuidadores, para que as demandas desse publico ndo sejam, por nds, invisibilizadas

e negligenciadas.”
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2. FOTOS UTILIZADAS NA SENSIBILIZACAO:

Fonte: Google Imagens

Observacao: Apresentacdo de uma por vez.
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Reflexdo - pautada em trés pontos principais:

o “Sem apologias a obesidade, ¢ importante que compreendamos que as pessoas em tal situacao sao seres
humanos tdo potentes, capazes e vivos como pessoas em eutrofia. Nos servi¢os de satde, caso apresentem-se a
nés como pessoas limitadas, é dever de cuidado que acolhamos e auxiliemos este publico num processo de
fortalecimento interno o quanto for possivel! Entretanto, jamais podemos, nds, limitd-las em suas potencialidades,
por exemplo, subentendendo que ndo conseguirdo se cuidar, ou que ndo terdo forga suficiente para se esforcarem

por seu bem-estar.

o Se ndo conhecemos os esfor¢cos que estdo sendo realizados por pessoas com obesidade em prol de uma

melhor qualidade de vida, ndo assumamos que tais esforcos ndo estio sendo realizados.

o A pessoa com obesidade € alguém que estd amando e sendo amada. Esta constituindo familia. Pode estar
desenvolvendo talentos, exercitando-se, cultivando hobbies, se divertindo, trabalhando. Ela é alguém. Por isso,
que ao adentrar nos servigos de saude, nao seja vista como um “corpo gordo”. Que ndo seja julgada e reduzida.
Que ndo tenha suas individualidades, gostos, dificuldades, esforcos, trabalhos e condicdes de vida
desconsiderados. Enfim, que seja compreendida como um territério sagrado por onde os profissionais de saude

gentilmente caminhardo, buscando assisti-las da forma mais respeitosa e integral possivel. Como deve ser.”

3. FORMULARIO DE AVALIACAO UTILIZADO AO FINAL DO CURSO

UFV [CAPACITACAO PARA A APS: UM OLHAR SENSIVEL PARA O 3 PPGCS
IV CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO DE OBESIDADE -

iyl Pl o Vecas

AVALIACAO

Vocé poderia, por favor, avaliar nossa capacitacdo escrevendo em cada um dos campos abaixo aspectos de
que tenha gostado, de que ndo tenha gostado, e sugestdes? Nao € necessario se identificar, e agradecemos
muito pela contribuicéo!

QUE BOM! QUE PENA! QUE TAL...
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2. RESULTADOS

Na primeira aplicag¢do do curso, 56 profissionais participaram (25 ACS, 5 enfermeiros,
9 médicos, 7 técnicos de Enfermagem, 2 auxiliares administrativos, 2 educadores fisicos, 1
psicéloga, 2 farmacéuticos, 2 estagidrios de Enfermagem, e a coordenadora da APS). No
segundo dia, estiveram presentes 58 profissionais (30 ACS, 6 enfermeiros, 3 médicos, 4
técnicos de Enfermagem, 4 auxiliares administrativos, 2 psic6logos, 2 nutricionistas, 2
estagidrios de Enfermagem, a coordenadora da APS, além de 1 dentista, 2 auxiliares de saide
bucal e um agente de endemias, que se interessaram pelo tema e desejaram comparecer).

A participacao dos profissionais no primeiro dia foi afetada pelas condi¢des do ambiente
dispersivo em que o curso precisou ser aplicado, por razdes que fugiram a governabilidade das
pesquisadoras. No segundo dia, os profissionais presentes manifestaram interesse pelo que
estava sendo discutido: envolveram-se em reflexdes; interagiram com as palestrantes, fazendo
e respondendo perguntas; pediram licenga para contarem sua experiéncia com a obesidade em
si ou em familiares, bem como sobre situacdes vivenciadas em servicos de sadde; acrescentaram
visdes até o momento ndo abordadas, como a importancia do cuidado odontolégico para o
publico com obesidade; e manifestaram espontaneamente ao final sua gratiddo pelo
aprendizado proporcionado.

Na atividade final dos dois dias, as apresentagdes realizadas como frutos dos grupos de
discussdao abordaram como possibilidade a criagdo de grupos educativos quinzenais ou mensais
voltados as pessoas com obesidade, com variacdes na forma de execuc¢do a depender da
realidade de cada equipe, mas mantendo como ideia central a interdisciplinaridade. Nesse
sentido, foi previsto o envolvimento de: ACS (no processo de busca ativa), médicos e
enfermeiros (para avaliagdo individual dos usudrios participantes dos grupos), técnicos de
Enfermagem (para afericao da pressdo arterial), nutricionistas, psic6logos, educadores fisicos e
fisioterapeutas (para condugdo dos grupos). As agdes foram consideradas de médio ou longo
prazo (cerca de trés ou seis meses para seu planejamento, a fim de que os grupos sejam bem
construidos e ganhem continuidade). Os profissionais manifestaram desejo de que sejam
trabalhadas tematicas diversas relacionadas a satide -incluindo a obesidade - de forma dindmica
e prética.

Para antecipar as atividades enquanto a concretizacdo dos grupos educativos ainda nao
tiver sido possivel, foi proposta a realiza¢do de salas de espera com 0s usudrios que estiverem

aguardando atendimento e criacdo de rodas de conversa com pessoas com obesidade. Tais a¢des
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seriam iniciadas com os prazos respectivos de 1 e 3 meses, e envolveriam a participacdo de
todos da equipe.

Outra estratégia discutida pelos participantes das capacitagdes foi a reeducacdo
alimentar de criancas e adolescentes através de eventos mensais, a ocorrerem em escolas e
creches com o envolvimento de professores, cantineiras, nutricionista e psicéloga, em
atividades que incluam palestras lidicas, dindmicas e o trabalho com receitas saudaveis. Os
profissionais previram a necessidade de um prazo médio (de trés meses) para organizacao desse
processo.

Foi proposta também por profissionais de uma ESF a organizacdo da equipe para a
inclusdo de atendimentos individuais voltados a obesidade pelo médico e enfermeira. Os
profissionais relataram que o ndmero de pessoas nessa situacdo adscritas a unidade € baixo, e
que seria possivel e benéfico seu acompanhamento a longo prazo, especialmente nos casos mais
desafiadores. O encaminhamento desses usudrios a equipe E-multi e rede secundéria de atencao
a saude também foi enfatizado. Mencionaram, ainda, a importancia de um atendimento mais
frequente as pessoas domiciliadas com obesidade. Para tanto, consideraram necessario, a curto
prazo (I meés), o agendamento de uma reunido de equipe (que ndo acontece na ESF com
regularidade) e o envolvimento de toda a equipe para organizagdo dos processos pensados.

A melhora no acolhimento das pessoas com obesidade na unidade suprareferida também
foi apresentada como acdo estratégica. Os profissionais apontaram a necessidade de uma
capacitacdo especifica sobre o acolhimento para a equipe e manifestaram que uma mudanga no
modo de receber e tratar os usudrios deve ocorrer a curto prazo no cotidiano dos atendimentos,
tanto na unidade quanto nos domicilios visitados.

Na avaliacao final do primeiro dia, preponderaram como aspectos positivos: a tematica
trabalhada, considerada relevante; a perspectiva de abordagem, diferente da visdo de senso
comum sobre a obesidade; a clareza e objetividade com que as informacdes foram trazidas; o
incentivo que receberam para o retorno aos grupos educativos; a atividade pratica final; e a
emissao de certificados. Os aspectos negativos mais ressaltados foram: o barulho e calor do
ambiente; o fato das equipes nao terem estado presentes de modo completo no mesmo dia do
curso, o que prejudicou a elaborag@o dos planos de agao.

Como sugestdes, os profissionais pontuaram: dar continuidade as capacitacdes, tanto
sobre demais temas, quanto sobre a propria obesidade; reaplicar o presente curso em creches e
escolas; adotar abordagens mais dinadmicas; em novas oportunidades, realizar capacitagdes no

periodo matutino e reunir as equipes completas no mesmo dia; que a equipe de pesquisadoras
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apoie as unidades na realizacdo de grupos educativos com os usudrios, ou que os realize; melhor
planejamento sobre o local do curso.

No segundo dia, os profissionais avaliaram como aspectos positivos a temética abordada
e as ilustracdes utilizadas nas apresentacdes. Como aspectos negativos, apontaram o curto
tempo para o curso, ou, na visdo de outros, o longo tempo de duragdo do curso; o “pouco apoio
da gestdo” ao cuidado as pessoas com obesidade; o fato de as equipes nao terem estado
completas no curso e, para uma pessoa, o fato de nem todos os profissionais da APS terem sido
entrevistados durante a coleta de dados da presente pesquisa. Foi sugerido: reduzir ou aumentar
o tempo de duracao do curso; dar continuidade a esse processo formativo; fechar a unidade para
que todos participem de novos cursos; utilizar mais dinAmicas em grupo.

Diante do exposto, acredita-se que os profissionais apreenderam a importancia de um
olhar atentivo para as pessoas com obesidade na APS. Ao mobilizarem-se para pensarem
estratégias a curto, médio e longo prazo que podem ser executadas, levantaram desafios
importantes que ainda precisam ser superados mas, substancialmente, as poténcias que ja

possuem para avangar no cuidado humanizado e estratégico junto a esta clientela.

3. GALERIA DE FOTOS

Registros relativas a diversos momentos do cursos, produzidos pelas autoras.

Divulgacao:
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SITUACAO DE OBESIDADE f I \ \
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ogentes comunitdrios de soude, médicos, ouxiliores ! \ '
administrativos e equipe E-Multi [ w \
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<coordenagdo). "3; ‘ S

HORARIO: 13 &8 17 horas. < L P \
N 33 )
LOGAL Saldo Nobre da Prefeitura Municipal de Vigosa. \ B e S = g’;

MINISTRANTES: Enf® Milleny Tosatti Aleixo, Prof® Deise
Moura de Oliveiro @ Dr* Fldvia Galvdo Candido. Programa
de Pbs Graduagdo em Ciéncias da Saldde (DEM /UFV)

CONTAMOS COM VOCE!
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Equipe Organizadora:

Palestras:
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou a apreensdo das concepcdes dos profissionais de saide
atuantes na APS acerca do cuidado as pessoas em situagdo de obesidade. Em face desse
objetivo, a pesquisa qualitativa embasada na fenomenologia social de Alfred Schutz foi uma
estratégia metodoldgica assertiva, visto que permitiu aos investigadores alcancar os
participantes da pesquisa em suas subjetividades, crengas e atitudes. Os pressupostos de Schutz
ressoaram por todo o processo de compreensdo empregado na pesquisa, orientando de maneira
pertinente a interpretagdo do cuidado enunciado pelos entrevistados.

A fim de compreender o cuidado prestado as pessoas com obesidade, os resultados
apontaram que seria preciso entender, previamente, a concepcdo dos profissionais sobre a
doenca em si e aqueles os quais se encontravam nessa situagdo. A esse respeito, ressaltou-se a
influéncia do estigma do peso sobre a visdo mantida pelos entrevistados. Tal estigma foi
especialmente demonstrado através das crengcas mencionadas nos depoimentos acerca da
obesidade. Segundo os profissionais, a doenga constitui-se num vicio sobre o qual as pessoas
niao mantem controle e nem querem buscar meios de tratamento. Ha ainda percepg¢des que as
enquadram como pessoas indolentes, de modo que seriam incapazes de se cuidarem.

Essa percepc¢do estigmatizante compreende uma das reverberacdes do parco acervo de
conhecimentos dos profissionais acerca da obesidade. O produto técnico realizado ratifica as
referidas andlises, a partir da reac@o que os participantes apresentaram ao descobrirem o cariter
recidivante e tdo complexo da obesidade. No curso de formacgdo profissional, 0s numerosos
fatores implicados na génese e manutencao da doenca foram expostos, bem como mecanismos
fisiologicos que sdo afetados em quem a possui e dificultam severamente o tratamento. A
curiosidade expressa pelos participantes nesse sentido, a medida em que a acdo educativa
avancava e que perguntas nessa dire¢cdo aconteciam, demonstra a novidade em que tais
informacdes consistiram e o interesse dos profissionais por melhor compreender a obesidade.

Para além disso, os resultados do estudo revelaram estratégias adotadas pelos
entrevistados em prol do cuidado as pessoas nessa situacgdo: acolhimento (efetivado através da
comunicacdo); consultas individuais; orientacdes acerca de um estilo de vida saudével;
encaminhamentos a especialistas; solicitacio de exames; desenvolvimento de relagdes
afetuosas com os usudrios. Nota-se que, ndo obstante ao estigma do peso, os profissionais
desejam assistir as pessoas com obesidade de modo humanizado. Apesar disso, o excesso de

preocupacio dos entrevistados com a ado¢do de novos hébitos de vida pelos usudrios
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compreende mais uma das facetas do estigma referido, por revelar a culpabilizacdo que impdem
as pessoas com obesidade por apresentarem a doenca.

Aspectos que facilitam o cuidado foram demonstrados, e envolveram a possibilidade de
criacdo de vinculo entre as equipes e os usudrios (proporcionada pela APS). Por meio dele, é
oportuno o estabelecimento de uma relacio de confianga entre os agentes de cuidado, necessdria
para que as discussdes acerca da obesidade possam ser tecidas e/ou aprofundadas
gradativamente. Para tanto, refor¢a-se a relevancia de que o principio da longitudinalidade seja
eminentemente observado. Entretanto, os profissionais manifestaram sua insatisfacdo pela
fragilidade envolta na concretizagdo de tal principio no contexto de trabalho pesquisado. Em
consequéncia, as relagdes interprofissionais nas equipes e, especialmente, o vinculo com os
usudrios sao pouco amadurecidos.

Demais apontamentos relativos aos entraves para o cuidado as pessoas com obesidade
foram realizados. A abordagem da doenca tanto pelos usudrios quanto por seus profissionais
compreendeu um desafio bastante enfatizado. Segundo os relatos, as pessoas com obesidade
tém dificuldade em pauta-la nas consultas e os profissionais, ainda que desejem dialogar sobre
ela, majoritariamente se sentem pouco amparados para vencerem tal resisténcia. O despreparo
para essa abordagem constitui um empecilho ao cuidado e revela, novamente, a precariedade
no acervo de conhecimentos de cada profissional a respeito da tematica em questdo. E preciso
que ciclos formativos continuos acontecam com as equipes, sustentando-as no cuidado. Nas
avaliacdes do produto técnico, o desejo por novas capacitacdes a respeito da obesidade e sobre
demais assuntos foi exprimido com veeméncia.

A falta das capacitacdes mencionadas € apenas uma das questdes sobre as quais a gestao
da satde necessita se debrucar. E preciso ainda que reforcos nas equipes, relacionados 2
contratacdo de mais profissionais sejam empreendidos, visto que a sobrecarga de trabalho é
grande. Além disso, faz-se necessarios investimentos relativos a insumos, materiais,
equipamentos e servicos, como consultas especializadas, que possam constituir-se como
seguimento as condutas iniciadas pelos profissionais na APS. As filas por atendimentos e
exames sdo grandes e, como a arvore de similitude enfoca em um de seus halos, faltam horarios
até mesmo nas unidades para atendimentos das pessoas com obesidade. Sem o emprego dos
recursos demandados, ndo serd possivel dar vazdo as necessidades dos usudrios, o que afeta a
continuidade da assisténcia.

Por fim, é urgente a estruturacdo de uma rede de cuidado as pessoas em situagdo de
obesidade que envolva todos os niveis de aten¢do a saide, a comecar pelo primario. Um fluxo

determinado de assisténcia ao publico em questao é importante por facilitar a organizaciao dos
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servigos € oferecer aos profissionais um direcionamento mais seguro as suas praticas de
cuidado. Outra justificativa para a estruturacdo da rede refere-se a relevancia do
estabelecimento de uma conduta que seja seguida independentemente das mudancas de gestdao
da sadde, as quais ocorrem com frequéncia nos municipios e contribuem para a quebra na
longitudinalidade nas ESF.

Nessa conjuntura, a sensibilizacdo e mobilizacdo da gestdo é de fundamental
importancia para os avancos almejados. Para tanto, acredita-se que a realizacdo de novas
pesquisas que se debrucem na compreensao dos gestores da APS sobre o cuidado as pessoas
em situacdo de obesidade seja relevante. Tal entendimento possibilitaria intervencdes para a
sensibilizacdo de gestores de modo mais concernente as suas demandas, em prol de que novos
caminhos se abram para o cuidado em relac¢do ao publico referido.

O presente estudo pretendeu legar contribui¢cdes para a compreensao e qualificacdo do
cuidado prestado por profissionais da APS as pessoas em situagcdo de obesidade. Nao obstante,
a realidade estudada consiste em um contexto singular, o que impede a generalizacdo dos
resultados ora encontrados. Sendo assim, sugere-se a realiza¢do de novas investigacdes com
outros desenhos metodoldgicos acerca da problemdtica concernente a obesidade. Afinal,
permanece sendo importante descortinar as acOes e os papéis desempenhados pelos sujeitos

imbricados no tratamento dessa doenca recidivante, epidémica e global.
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APENDICES

I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa “O
CUIDADO EM SAUDE A PESSOA EM SITUACAO DE OBESIDADE NA
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

Nesta pesquisa, pretendemos compreender o cuidado a pessoa em situacao de obesidade
sob a dtica dos profissionais de saide atuantes no contexto da Atencao Primadria a Satde (APS).
Desejamos estudar este tema porque percebemos que ainda existem lacunas na abordagem
realizada nos servigos de saide as pessoas em situacdo de obesidade.

Ao valorizar as potencialidades e compreender as dificuldades vivenciadas por
profissionais da APS no trabalho desenvolvido junto as pessoas com obesidade, esperamos
contribuir para a assisténcia em satde a esse publico, uma vez que, a partir dessa compreensao
serd possivel tracar provaveis estratégias para superar fragilidades existentes no cuidado
prestado as pessoas com obesidade.

ApoOs a pesquisa serd elaborado como produto técnico um curso de formacdo
profissionalizante. Para o planejamento do curso utilizaremos os resultados da pesquisa, a fim
de que dialogue com as demandas levantadas pelos participantes do estudo. O Sr.(a) serd
convidado — ndo obrigado- a participar do curso. Acreditamos que ele podera contribuir para
que mudancas positivas ocorram no modo dos profissionais atuarem diante da obesidade.

Para a presente investigac@o serd necessaria uma coleta de dados com enfermeiros(as),
técnicos(as) de Enfermagem, agentes comunitarios de satide e médicos(as). A coleta acontecera
através de uma entrevista com cinco perguntas abertas. Anteriormente a estas faremos a
caracterizacdo dos participantes — nome, sexo, idade, profissdo e tempo de trabalho na APS. A
entrevista terd duracdo aproximada de 40 minutos e serd realizada em ambiente privado
existente em seu local de trabalho (Unidades Basicas de Saude), ou em outro local reservado de
sua preferéncia.

Serd preciso que as entrevistas sejam gravadas em formato de dudio, para que possam
ser escutadas e transcritas posteriormente. No entanto, o anonimato dos participantes serd
preservado durante e apds a realizacdo da pesquisa. Para nos referirmos aos entrevistados
usaremos apenas a inicial “E” seguida de um nimero correspondente a ordem das entrevistas.

Os beneficios dessa pesquisa ao Sr.(a) relacionam-se especialmente ao curso de
formacao profissional, previamente intitulado “O cuidado a pessoa que convive com obesidade:

saberes e praticas necessdrias aos profissionais da Atenc¢do Primaria”. O curso abordard as
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problematicas trazidas pelos participantes da pesquisa no cuidado as pessoas em situacido de
obesidade, a fim de contribuir para reflexdes ricas sobre essa temética e para o enfrentamento
das dificuldades encontradas pelos profissionais.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em cansagco e possivel desconforto ao
responder as perguntas, vergonha ou medo de ndo saber responder ou de ser identificado,
estresse; quebra de anonimato; e tempo tomado do participante ao responder a entrevista.

Entretanto, os pesquisadores- habilitados a realizacdo de entrevistas- buscardo
minimizar os riscos através do cuidado empregado durante a realizagdo das mesmas e do
absoluto respeito aos valores, crengas, praticas profissionais e principios do Sr.(a). O Sr.(a) tem
a plena liberdade de recusar-se a responder questdes com as quais ndo se sinta confortdvel.
Todos os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2013). Ou seja, estd garantido o sigilo e privacidade do
Sr.(a) em todas as fases da pesquisa e apds a mesma. Os dados oriundos dessa coleta serdo
utilizados apenas para a finalidade de realizac@o dessa pesquisa e do produto técnico decorrente
da mesma. Além disso, de nenhuma forma serdo utilizados em prejuizo do Sr.(a) ou de pessoas
contigo envolvidas.

Em qualquer etapa do estudo o Sr.(a) podera pedir esclarecimentos sobre o andamento
da investigacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que o Sr.(a) € atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada, estando garantido seu acesso aos mesmos. O(A)
Sr.(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar dessa investigacao.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serdo liberados sem a sua permissao.

O Sr.(a) ndo terd nenhum custo com a pesquisa nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizac¢ao, além de atendimento psicoldgico
via divisdo psicossocial da Universidade Federal de Vicosa.

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

instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsdvel por um
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periodo de cinco anos apds o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0os mesmos serao

destruidos.

Eu, , contato

, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “O
CUIDADO EM SAUDE A PESSOA EM SITUACAO DE OBESIDADE NA
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. de

maneira clara e detalhada, e esclareci minhas didvidas. 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 ddvidas.

Nome da Pesquisadora Responsavel: Deise Moura de Oliveira.
Endereco: Av. Peter Henry Rolfs, s/n Campus Universitario — Vigosa, MG — Departamento de
Medicina e Enfermagem — Sala 408. CEP: 36570-900

E-mail: deise.oliveira@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, o sr.(a) podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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I - o A rd COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Em face do desenvolvimento da pesquisa intitulada “O CUIDADO EM SAUDE A
PESSOA EM SITUACAO DE OBESIDADE NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE", almeja-se realizar um
questionario para caracterizagao dos participantes, seguido de entrevista com

cinco questoes abertas.

Caracterizacao dos participantes:

B Nome do participante:
e Sexo:

B Idade:

e Profissao:

«  Tempo de trabalho na APS:

Questoes Norteadoras:

1. Que cuidado vocé considera necessario a pessoa em situagao de
obesidade?

2. No seu cotidiano profissional, que praticas de cuidado vocé exerce no
atendimento as pessoas que vivem com obesidade?

3. Quais fatores vocé percebe como facilitadores e dificultadores no cuidado
as pessoas em situacao de obesidade?

4. Que cuidado vocé esperalvislumbra exercer no cuidado as pessoas com
obesidade que ainda nao realiza atualmente?

5. O que vocé considera necessario para que este cuidado esperado seja

exercido por vocé?
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[ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO EM SAUDE A PESSOA EM SITUAGAO DE OBESIDADE NA
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Daise Moura de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62312122 4.0000.5153

Instituigac Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.645.090

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa de natureza gualitativa que tem como objetivo compreender o cuidado 3 pessoa em situagdo de
obesidade sob a dlica da equipe de sadde atuante no conlexto da Atengdo Primaria a Saade (APS) de um
municipio da Zona da Malta de Minas Gerais. Tera como cendrio as Unidades de Sadde que funcionam
como Estralégia Sadde da Familia (ESF) do referido municipio. Serdo incluidos profissionais atuantes nas
equipes minimas da ESF, a saber: enfermeiro(a), médico(a), técnico(a) de Enfermagem e ACS. A coleta de
dados se dard por meio de entrevista com questdes abertas e esla prevista para os meses de janeiro a
margo de 2023, apos aprovacdo pelo Comité de Elica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa. Os dados serdo analisados conforme a Fenomenologia Saocial de Alfred Schulz. Acredita
-5e que, ao compreender como os profissionais de satde da APS concebem, agenciam e praspeciam o
cuidado as pessoas com obesidade, a presente investigagdo evidenciara lacunas/ forlalezas no processo de
cuidar dassa clientela e auxiliara na proposicao de estralégias promotoras de um cuidado integral 2o pablico
-alvo em tela.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender o cuidado a pessoa em siluagdo de obesidade sob a dlica da equipe de salude atuante no
contexto da Ateng3o Primaria a Saude

Endercgo:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs =/n, Edilicio Arfir Bamardes

Bairro:  Campus Universil&io CEP: 35.570.077
UF: MG Municipio: VICOSA
Telofone: (31)3612.2316 E-mall: cep@ufvbr

Pagra 01 <e 05
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(APS) de um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

* Apreender as concepgdes de cuidado tangiveis & pessca em situa¢do de obesidade por profissionais de
salde que atuam na APS do referido

municipio.* Identificar as praticas de cuidado direcionadas as pessoas em situag¢do de obesidade por
profissionais de sadde que atuam na APS

do referido municipio.» Analisar, na perspecliva de profissionais de sadde que atuam na APS do referido
municipio. os aspectos que limitam e

potencializam as praticas de cuidado 3s pessoas em situagao de obesidade.+ Identificar as expectativas de
cuidado que os profissionais de sadde

atluantes na APS vislumbram em relagdo as pesscas em siluagao de obesidade.» Apreender o que os
profissionais necessitam para que o

cuidado esperado seja efetivado em suas praticas colidianas na APS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em cansago e possivel desconforto ao responder as perguntas,
vergonha ou medo de ndo saber

responder ou de ser identificado, esiresse; e tempo tomado do participante ao responder a entrevista.
Entretanto, os

2018; GEISSLER, M. E.; KORZ. V., 2020; LEAL, 2021). Destarte, as pessoas em situagio de obesidade
seguem vivenciando, além dos agravos

biolégicos atrelados a doenga, experiéncias de preconceito, desrespeito, violéncia e desvalorizacdo de sua
imagem. A observagao empirica

corrobora com a percepcdo de que, mesmo nos servigos de saude, pessoas em situagao de obesidade nao
recebem o acolhimento e a abordagem

adequados a este agravo. Na Atencao Primaria 3 Salde, tendo em vista a potencialidade dos espacos de
cuidado atrelados a ela, caminhar em

busca da compreensao mais assertiva do cuidado demandado pela populagdo reveste-se de inestimavel
significado.Ante o exposto, as seguintes

questoes nortearao esta pesquisa: como os profissionais da APS concebem o cuidado & pessoa em
sitluagdo de obesidade? Como se ddo as

praticas de cuidado direcionadas as pessoas em situacdo de obesidade por profissionais de salde

Endercgo:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rotfs =/n, Edificio Artwr Bernardes

Bairro: Camgus Universitirio CEP: 35.570.0877
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)35612.2316 E.mail: cep@ufy br
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que atuam na APS? Quais os limites e as

potencialidades evidenciadas pelos profissionais de satde da APS no cuidado as pessoas com obesidade?
Quais as expeciativas de cuidado

vislumbradas pelos profissionais de sadde atuantes na APS em relagio as pessoas em siluagdo de
obesidade? O gue os profissionais necessitam

para que o cuidado esperado seja efelivado em suas praticas colidianas na APS?7Acredila-se que, ao
compreender como os profissionais de satde

da APS concebem, agenciam e prospectam o cuidado as pessoas com obesidade, a presente investigagdo
podera trazer contribuigbes a

assisténcia. Na medida em que desvelara o delineamento factual das linhas de cuidado na Atencdo Primaria
as pessoas com esle agravo,

avidenciara lacunas/ fortalezas no processo de cuidar dessa clientela e auxiliard na proposigdo de
esiratégias promotoras de um cuidado integral ao

publico-alvo em tela.

Tamanho da Amostra no Brasil: 40

pesquisadores buscardo minimizar os riscos através do extremo cuidado empregado durante a realizagao
das enlrevistas e do absoluto respeito aos

valores, crencas, praticas profissionais e principios dos parlicipantes, os quais terdo lambém plena liberdade
para recusarem-se a responder

questdes que os deixem desconfortaveis. As normas élicas para pesquisas que envolvem seres humanos
serdo rigorosamente seguidas, conforme

estabelecido pela Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), sendo o anonimato dos
participantes garantido em lodas as fases da

pesquisa e apos a mesma (BRASIL, 2012).

Beneficios:

Para os profissionais parlicipantes, os beneficios do presente estudo relacionam-se especialmente a um
curso de formagae profissional que ocorrera

como produlo técnico da pesquisa, caso aprovada. O curso, previaments intitulado *O cuidado a pessoa que
convive com obesidade: saberes e

pralicas necessarias aos profissionais da Alengdo Primaria”, abordara as problematicas trazidas pelos
parlicipantes da pesquisa no cuidado as

pessoas em siluacdo de obesidade. Através dele, espera-se contribuir para reflexdes ricas sobre essa
tematica e para o enfrentamento das

Endercgo:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs =/n, Edificio Artfiur Bemardes

Bairro:  Campus Ursversildrio CEP: 35.570.877
UF: MG Municipio:  VICOSA
Telefone: (31)3612.2316 Esmail: cep@ufvbr

Pagra 03 ce 0%



96

CE PED = UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
- VICOSA - UFV e

Contincaglo do Parecer: 5 845,020

dificuldades encontradas pelos profissionais.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, incluindo a elaboracdo da
dissertagao de mestrado a ela referente e

o curso de formag3ao profissionalizante, além do envio de publicagbes para congressos e revistas cientificas
da area da saltde. Os resullados do

estudo apos sua conclusdo serdo apresentados a todos os participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa qualitativa, com o objelivo de verificar as pralicas de cuidar , exercidas pelos
enfermeiros , técnicos em enfermagem , agentes de sadde e médicos , no atendimento a pessoas obesas |
nas unidades basicas de sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta PB, roteiro, orcamento, TCLE, Termo de aulorizagdo , croncgrama,e folha de rosto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessano apresentar, via notificagdo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacado do Relatdrio Final, deve ser

encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projete aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a parlir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacces Basicas PB_INFORMACGES_BASICAS_DO_P 23/08/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 2002167 pdf 12:51:33

Qutros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA.pdf 23/08/2022 |Milleny Tosatti Aleixo| Aceito
12:51:20

Orcamento ORCAMENTO_CEP.pdf 18/08/2022 |Milleny Tosatli Aleixo| Aceito
21:12:05

TCLE/ Termos de |TCLE_CEP.pdf 18/08/2022 |Milleny Tosatlti Aleixo| Aceito

Assentimento / 21:02:11

justificativa d

Enderego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rotfs =/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitirio CEP: 38570077

UF: MG Municiplo: VICOSA

Telefone: (31)3612.2316 E.mail: cep@ufvbr

Pagr G4 2w 0=



70 Y

CEP

mkmam

M&W&\w

Contineaclo do Parece: 5645090

VICOSA - UFV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

oo~ ™

97

Situagao do Parecer:

Aprovado

Auséncia TCLE_CEP.pdf 18/08/2022 |Milleny Tosalli Aleixo| Aceilo
21:02:11
Projeto Detalhado/ |PROJETO_SUBMISSAO_CEP.pdf 18/08/2022 |Milleny Tosatlli Aleixo| Aceilo
Brochura 20:58:20
 Invastigador
Declara¢io de AUTORIZACAO. pdf 18/08/2022 |Milleny Tosalli Aleixo| Aceito
Instiluicao e 20:55:12
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 18/08/2022 |Milleny Tosalti Aleixo| Aceito
20:54:08
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado_Deise_para_ | 18/08/2022 |Milleny Tosalli Aleixo| Aceito
Silvia_assinado.pdf 20:52:58

Necessita Apreciacao da CONEP:

N3o

VICOSA, 15 de Setembro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

Endercgo:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs </n, Edificio Arthur Bemardes
Bairro: Campus Universitério

UF: MG

Telefone: (31)3612:2316

Municipio: VICOSA

CEP: 35570877

E.mail:

cepidufy br
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ANEXO B —- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da SaGde 0
Submissbées

Fila 1 Arquivos 0 Ajuda

Minhas Submissoes Designadas Q  Buscar Y Filtros Nova Submissdo

73434 TOSATTI ALEIXO et al,

¢ O Submissaa Visualizar
O CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO DE OBESIDADE NA PERSPECTIVA DE PROFISSION

@
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CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAO EM
PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE, SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N2do | Tépico Perguntas/Descri¢ao do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador /facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo
focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:
PhD, médico.
3 Ocupacao Qual a ocupacao desses autores na época do estudo?
4 Género 0 pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento estabelecido | Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do
estudo?
7 Conhecimento do participante | O que os participantes sabiam sobre o pesquisador?
sobre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razoes para
desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposicoes, razoes e interesses no topico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura teérica
9 Orientagao metodolégica e Qual orientacao metodologica foi declarada para
teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, andlise do discurso, etnografia,
fenomenologia e andlise de contetido.
Selecdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo:
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nao participacao Quantas pessoas se recusaram a participar ou
desistiram? Por quais motivos?
Cenario
14 Cendrio da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa,
na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de nao participantes | Havia mais alguém presente além dos participantes e
pesquisadores?
16 Descri¢do da amostra Quais sao as caracteristicas importantes da amostra?
Por exemplo: dados demograficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrucoes, guias?
Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeti¢ao de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,

quantas?
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19 Gravacdo audiovisual A pesquisa usou gravacao de dudio ou visual para
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apés a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duracao Qual a duracao das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturacdo de dados A saturacao de dados foi discutida?
23 Devolugao de transcrigoes As transcri¢oes foram devolvidas aos participantes
para comentdarios e/ou correcao?
Dominio 3: Andlise e resultados
Andlise de dados
24 Nimero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados?
dados
25 Descrigao da arvore de Os autores forneceram uma descricao da arvore de
codificacao codificacdo?
26 Derivacao de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os
dados?
28 Verificagao do participante Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Relatério
29 Citagoes apresentadas As citacoes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citagao foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios | Ha descrigao dos diversos casos ou discussao dos
temas secundarios?
Extrafdo de:

*Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Tradugdo e validagdo para a lfngua portuguesa
e avaliacdo do guia COREQ. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631.
http://dx.doi.org/10.37689 /acta-ape/20212002631




