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RESUMO

Objetivo: analisar as barreiras e estratégias para a resolutividade dos cuidados
na Atencdo Basica ofertados a pessoas que vivem com obesidade no servico de
salde em um municipio na Bahia. Metodologia: pesquisa de abordagem qualitativa
e exploratéria, tendo por instrumento a entrevista semiestruturada. O Tocal da
pesquisa é uma Unidade de Saiude da Familia (USF) que tem uma equipe
Multiprofissional em um municipio do interior da Bahia. A amostra totalizou 21
participantes, 10 sdo profissionais de salde e 11 usudrias do servico. A
interpretacdo se deu pela andlise de conteldo. Resultados: A pesquisa demonstra
que entre as barreiras enfrentadas pela pessoa que vive com obesidade destaca-
se 0 estigma que afasta as usuarias do servigo, assim como, barreiras de natureza
funcional e relacionais, o que dificulta o caminhar na rede de atencdo. Entre
as estratégias, a formagcdo de grupos para atividades coletivas tem sido uma acdo
importante, o qual tem o acolhimento como ferramenta, com a producdo de vinculo,
a qualidade de vida. ConsideracBes finais: Pode-se constar neste estudo que as
barreiras existentes sdo obstdculos para a efetivacdo do cuidado integral, no
entanto hd agdes que ampliam o olhar da salde humanizada e de forma
multidimensional.

Palavras-Chave: acesso a atencdo primaria. assisténcia centrada no paciente.
continuidade da assisténcia ao paciente.

BARRIERS AND STRATEGIES FOR RESOLVITY OBESITY: A VIEW
ON CARE IN PRIMARY CARE

ABSTRACT

Aim: to analyze the barriers and strategies for Resolvity care in Primary Care
offered to people Tiving with obesity in the health service in a municipality
in Bahia. Methodology: research with a qualitative and exploratory approach,
using a semi-structured interview as an instrument. The research site is a
Family Health Unit (USF) that has a multidisciplinary team in a municipality in
the interior of Bahia. The sample totaled 21 participants, 10 are health
professionals and 11 service users. The interpretation was based on content
analysis. Results: The research shows that among the barriers faced by people
living with obesity, the stigma that keeps users away from the service stands
out, as well as barriers of a functional and relational nature, which make it
difficult to walk in the care network. Among the strategies, the formation of
groups for collective activities has been an important action, which has been
embraced as a tool, with the production of bonds, quality of life. Final
considerations: It can be stated in this study that the existing barriers are
obstacles to the effectiveness of comprehensive care, however there are actions
that broaden the perspective of humanized health and in a multidimensional way.
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A obesidade conceitua-se com um aclmulo excessivo de gordura corporal,
ocasionada por multifatores e que pode desencadear prejuizos a salde do individuo
(ABESO, 2022). Na conjuntura atual, a obesidade é um dos maiores problemas de salde
piblica do mundo e estd associada a alteracdes metabdlicas, como a dislipidemia, a
hipertensdo, a diabetes mellitus tipo 2 e entre outras doencas (SILVA et al., 2021).

No que tange aos impactos desta condicdo de salde na saude publica, os dados
sobre os custos atribuiveis das doencas cronicas ndo transmissiveis no Sistema Unico de
Salde (SUS), demonstra que o investimento total para o custeamento da hipertensdo,
diabetes e obesidade alcancaram 3,45 bilhGes de reais em 2018, ou seja, mais de 890
milhdes de ddélares (US$), no entanto, 11% dos gastos foram advindos dos custos com a
obesidade (NILSON et al., 2020).

Os parametros revelados na pesquisa que indicam relacdo com sobrepeso e
obesidade, ainda ndo estdo explicitados quanto aos fatores étnicos e genéticos (ABESO,
2022). Dessa forma, existem outras dimensdes a serem contempladas para além do campo
biomédico, principalmente, pelo fato de que a obesidade envolve questdes complexas que
exprimem questoes subjetivas da vida social de cardter histérico e coletivo, ndo
possuindo assim, fatores tdo simplistas ou exatos para sua definicdo e diagndstico
(COUSS et al., 2021).

No que diz respeito a multifatorialidade da obesidade, os determinantes desta
condicdo clinica sdo formados por uma complexa rede multicausal. Sendo assim, a obesidade
engloba diferentes dimenstes, como bioldgica, social, cultural, comportamental, de saude
publica e politica. O desenvolvimento da obesidade decorre de interacbes entre o perfil
genético de maior risco, fatores sociais e ambientais, como por exemplo: inatividade
fisica, consumo excessivo de <calorias e de alimentos ultraprocessados, sono
insuficiente, gestacdo, uso de medicamentos obesogénicos e classe socioecondmica, dentre
outros (BURLANDY et al., 2020).

Além dos fatores supracitados, existem outros determinantes que precisam ser
evidenciados. Dentre estes fatores, temos os fatores psicolégicos, como pensamentos
deturpados da prépria realidade contribuem para a etiologia e para a manutencdo da
obesidade, jé que pensamentos disfuncionais acerca do seus pesos, do seu habito alimentar
e do valor pessoal afetem diretamente, os individuos que vivem com a obesidade (MATOS;
MACHADO; HENTSCHKE, 2020).

Acerca do cendrio atual sobre as intervencOes terapéuticas voltadas para os
individuos com obesidade, as estratégias norteiam-se no atendimento nutricional
individualizado, com o enfoque principal na regulacdo do peso corporal, por meio da
mudanca dos hdbitos alimentares e no incentivo a atividade fisica (ABESO, 2022).

No entanto, com a finalidade de fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa
que vive com obesidade, no Brasil, o Ministério da Saldde implementou como meio suporte
a estes individuos a linha de cuidado, a qual consiste em forma de organizacdo da
atencdo a salde por meio da integralidade do cuidado nos diferentes pontos da rede, e
na continuidade Tongitudinal e com apoio de uma equipe multiprofissional para estas
pessoas mediante a coordenacdo do cuidado na Atencdo Bédsica (AB) (RAMOS et al., 2020).

Porém, esse caminho para a integralidade do cuidado ainda possui fragilidades
no que versa sobre a resolutividade, e principalmente com as conexdes entre os diversos
pontos de atencdo, o qual, poderia garantir a continuidade da atencdo a saude no contexto
do sobrepeso/obesidade, mesmo quando esta é ofertada uma atencdo a salde na AB com uma
equipe multiprofissional, mas que ndo consegue articulacdo para praticas
interprofissionais, além das redes ndo estarem estruturadas com a perspectiva central
das necessidades dos usuarios (LIMA et al., 2023),

Portanto, diante dessa realidade, os projetos terapéuticos e intervencoes _
atribuidas a-estas—pessoas—que-vivem com obesidade ainda estdo distantes de atender o§¢,f’/
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/,wfﬁ"desejos subjetivos desses seres viventes. Um dos pitares—para—a—perpetuidade de tal
y fato se da pela ainda existéncia de prdticas de salde baseadas no modelo biomédico
hegembnico a qual tem como filosofia o negligenciamento dessa complexidade quando
fortalece a prdtica queixa-conduta, focando simplesmente na doenca, desconsiderando
assim, o valor da experiéncia subjetiva do usudrio do servico (LIMA et al., 2023).
Destarte, ha uma necessidade de pensar e aplicar, efetivamente, o cuidado em
salde embasada no cuidado para as pessoas com obesidade de forma integral, além de
ampliar a discussdo sobre o estilo de vida, no que tange a promocdo de salde, a
estruturacdo da rede para organizacdo do itinerdrio terapéutico do cuidado, bem como a
compreensdao das necessidades subjetivas do usudrio e a potencializacdo da autonomia e
do autocuidado (ROOSLI; PALMA; ORTOLAN, 2020).
Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar as barreiras e
estratégias para a resolutividade dos cuidados na Atencdo Basica ofertados a pessoas
que vivem com obesidade no servico de salde em um municipio na Bahia.

-~

METODOLOGIA

A pesquisa consiste em um estudo de abordagem qualitativa e de natureza
exploratoria. 0 local escolhido para realizacdo do estudo foi um municipio de médio
porte do Interior da Bahia, sede de uma regido administrativa de salde. Para o estudo,
foi selecionada uma Unidade de Salde da Familia (USF), de forma intencional, localizada
na zona urbana do municipio. A unidade é composta por uma equipe de Saude da Familia,
e estd referenciada por uma equipe Multiprofissional denominada de Ndcleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

Quanto aos participantes da pesquisa foram selecionados dois grupos distintos:
0 primeiro é composto pelos profissionais (tanto os que atuam na USF quanto na equipe
do NASF-AB, que referencia a unidade); e o segundo grupo é composto pelas pessoas que
vivenciam o contexto da obesidade, os usudrios da USF. A escolha no que tange a
quantidade de participantes entrevistados seguiu o critério de saturacdo de dados
(MINAYO, 2017).

Quanto aos critérios de inclusdao, no tocante aos profissionais, o critério
de inclusdo escolhido foi: trabalhar na Unidade de Salde da Familia (onde ocorreu a
pesquisa) ou ser integrante da equipe do NASF-AB. No que tange aos usudrios, o critério
de inclusdo escolhido foi: residir na drea de abrangéncia da USF selecionada para
desenvolver a pesquisa, ter idade maior que 18 anos e com autopercepcdo corporal que se
inclua como pessoa que vive com obesidade.

Acerca da técnica de producdo de dados wutilizada foi a entrevista
semiestruturada, a qual ap6s o convite, combinava com o participante o local que pudesse
garantir a tranquilidade e sigilo das informacdes durante a producdo dos dados. Sendo
assim, em conformidade com o critério de saturacdo de dados, totalizou-se como composicdo
da amostra um total de 21 participantes, o qual 10 sdo profissionais de salde que foram
identificados como “trabalhador(a) de salde” seguido pelo numero sequencial de acordo
com a ordem de realizacdo da entrevista e 11 sdo usudrias do servico, as quais foram
identificadas utilizando-se o nome “usudria”, seguindo o mesmo critério para a
numeracdo. Importante destacar que apenas mulheres participavam das atividades coletivas
e atendidas pelos trabalhadores de salde, portanto, esta é a razdo da pesquisa sempre
utilizar o género feminino.

Por conseguinte, a interpretacdo de dados foi realizada a partir da Andlise
de Conteudo adaptada por Minayo (2014). Para tanto, embasado em sua teoria e a fim de
organizar a andlise de dados, foram realizados as seguintes etapas: primeiramente foi
feita a ordenacdo dos dados por meio de um mapeamento do que foi obtido em campo
(transcricdo das-grava¢Oes_das entrevistas e releitura de material); por conseguinte, -

foiﬂ@galizada a classificacdo dos dadog?bazﬁgxéihggrlientificagéo dos chamados)ggglecﬁ“
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Jge>€éﬁ53dos, no qual os trechosﬁagngFgﬁ§Er+gﬁe§ foram agrupados conforme 0 sentido que
" estes apresentavam. Tais agrupamentos foram transformados-em-categorias, que consistem
em titulos baseados nos resultados encontrados. Por fim, foi realizada a andlise final,
em que o material produzido da andlise se articula com o referencial tedrico pesquisado,

e assim estabelece conexdes entre o consolidado e o intangivel.

No que diz respeito as questdes éticas, conforme a resolucdo 466/12
(regulamenta as normas e diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos), essa
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) e aprovado sob o parecer CAAE: 43153821.7.0000.0057. Sobre os participantes da
pesquisa, estes estiveram de forma voluntdria que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a coleta das entrevistas, os dados foram analisados nas trilhas
interpretativa, ordenados e classificados na seguinte categoria empirica: “Barreiras e
estratégias para a resolutividade na obesidade”, tendo como subcategorias: “Barreiras
para a resolutividade na obesidade” e “Estratégias para a resolutividade na obesidade”.
Tal categoria e suas subcategorias, serdo discutidas a seguir.

Barreiras para a resolutividade na obesidade

Desde a conquista social da regulamentacdo do SUS, a implementacdo do cuidado
nas praticas de salde envolve barreiras e desafios no que tange a sua plena execucao.
Tal fato reflete a perpetuidade do modelo biomédico (que ainda permeia 0s servicos de
saude), o qual possui uma concepcdo fragmentada e mecanicista do ser humano, visto como
corpo-maquina, que ao apresentar “defeitos”, deve ser examinado em partes
desfragmentadas, impedindo assim uma visdao integral do ser e dos seus diversos
determinantes sociais que impactam na sua condicdo de saude (SILVA; BICUDO, 2022).

Atualmente, o SUS possui como escopo organizacional, uma estrutura baseada em
trés niveis de atencdo: AB, Média e Alta Complexidade. Tendo em vista o panorama
epidemiolégico atual do Brasil, com dados alarmantes de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) na conjuntura populacional, a Rede de Atencdo a Salde (RAS) do
SUS enfrenta grandes desafios, em especial a AB, pois é o nivel de atengcdo que possui
que o conhecimento do territério, além de ser porta de entrada para a linha de cuidado
em salde e um fomentador na construcdo de vinculos potenciais entre o usudrio e a equipe
de salde e deve assumir um papel essencial na resolutividade das necessidades de saude
destes individuos (SARTI et al., 2020).

Partindo desta perspectiva, ao analisarmos a resolutividade em conjunto com
a producdo de cuidado em salde, percebe-se que esta Gltima é um fator primordial para
que se alcance uma fidedigna satisfacdo pelo cuidado ofertada. No entanto, é inegavel
afirmar, que a atencdo a salde das pessoas com obesidade é um grande desafio para as
equipes de AB, sua abordagem, para ser efetiva, necessita de estratégias efetivas e
resolutivas para as diversas barreiras existentes (BRASIL, 2022). Tais barreiras e
estratégias, serdo elucidadas nas subcategorias a seguir,

Barreiras para a resolutividade na obesidade

Por “barreiras de acesso a resolutividade", compreende-se como todo e qualquer
entrave que impossibilite ou dificulte que seja atendida de forma plena as necessidades
do usuario por parte do servico de saude (SOUZA; SOUZA, 2020). No que tange a obesidade,
diversas sdo as barreiras existentes que geram morosidade e/ou dificultam a oferta de _
um acompanhamente-terapéutico com resultados efetivos a esta condicdo clinica. Tais
obstdcules—nao estdo relacionados-apenas a multifatorialidade causal da obesidiﬂg;/mésﬁy
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~ tambem a0 acesso destes individuos ao devido acompanhamento teraplutico, e o modo como
este acompanhamento é ofertado (BRANDAO et al., 2020).

Frente a afirmativa, torna-se evidente o acesso ao servico para a resolucdo
das demandas em salde e consequentemente a continuidade dos cuidados, pode ser impactado
diante dos obstaculos existentes de diversas dimensdes, além do cotidiano que revela o
quao é dificil transpor estas barreiras (LIMA et al., 2022).

Tais obstaculos, no contexto da pessoa que vive com obesidade, podem estar
presentes em diversos aspectos do cotidiano, como: 0s aspectos financeiros (influencia
no acesso a alimentacdo adequada e sauddvel), aspectos psicoldgicos (doencas como
depressdo, ansiedade, transtornos alimentares ou outros que reflitam no hdabito
alimentar, dificultando assim, a manutencdo do peso corporal), aspectos sociais
(relacionados a convivéncia e ao meio no qual estas pessoas estdo inseridas), aspectos
mecanicos (relacionados a mobilidade e realizacdo de atividades Tlaborais basicas do
cotidiano) e os aspectos metabdlicos (presenca de outras comorbidades que podem piorar
0 quadro de salde do usudrio, como diabetes, hipertensdo, dislipidemia e etc.) (BRASIL,
2022).

—

=

Portanto, os fatores de natureza psicolégica, podem também ser uma ferramenta
que constitui uma barreira para a resolutividade na obesidade quando desencadeiam
modificacBes na percepcdo destes individuos da sua propria imagem corporal (TAROZO;
PESSA, 2020). 0 estigma do peso na salde psicossocial da pessoa com obesidade, gera
culpa, medo, baixa autoestima, e até mesmo vergonha, vergonha essa que reflete e
interfere até mesmo na busca de cuidado em salde por parte desses individuos,

[...] A questdo da autoimagem influencia bastante, né, na procura do servigo. Tem muitas vezes os
pacientes podem até necessitar de acompanhamento com psicélogo por causa da aceitagdo com seu
préoprio corpo e acabam se sentindo intimidados, né, de abordar essa questdo com outra pessoa [...]
(Entrevistado 06 - trabalhadora de saude)

[...] De inicio eles tinham um pouco de resisténcia, por vergonha, muitas vezes por vergonha de
estar obeso, por vergonha de estar praticando atividade fisica, e ter outras pessoas que ndo sdo
obesas estarem junto também com eles que ia pra o fundo do grupo pra ninguém ficar olhando pra ela
porque era “gordinha” entendeu? Tinham algumas senhoras que faziam isso e algumas meninas novas,
adolescente bem obesas mesmo, umas meninas de 16/17 anos ja com uma obesidade mérbida, entdo eu me
preocupava muito com elas, mas elas s6 vinham para o fundo do grupo, por justamente as pessoas ndo
olharem pra elas, porque elas tinham vergonha, entdo acontece muito em relacdo a obesidade, as
pessoas ndo se aceitarem como obesas e terem vergonha de estar se apresentando em grupo, até de
socializar [...] (Entrevistado 02 - trabalhador de saude).

Frente a estas falas, torna-se perceptivel que a atencdo a salde das pessoas
com obesidade é um grande desafio para as equipes de AB (BRASIL, 2022). Somado a isto,
para além dos obstdculos inerentes ao contexto de vida do individuo com obesidade,
existem os obstaculos presentes no proprio servico de salde em diversos aspectos (LIMA,
2022).

E imprescindivel que os trabalhadores de satde tenham um olhar diferenciado
para estas pessoas, e que a equipe minima ndo dé conta de atender a esta realidade, é
fundamental a acdo qd equipe de forma interprofissional, ou seja, aclfes conjuntas e
colaborativas com o intuito de cuidar de forma integral e humanizada (LIMA et al.,
2023).

Um dos primeiros obstaculos encontrados pelos usudrios com obesidade ao
buscarem o servico, estd em conseguir o devido atendimento por parte da Unidade. Tal

afirmativa, pode ser observada na entrevista a seguir,

[...] E que também precisa ter, eh... especialistas, né, que trabalhem, porque ndo adianta nada a

pessoa procurar o servico e caso venha a precisar de especialista, um encaminhamento para um
nutricionista e ndo tiver marcacdo. Ai é bastante importante e a gente sempre tenta buscar correr

atrds até quando estd dificil a marcagdo a gente preocupa, préprio pessoal da regulacdo conversa

[...] (Entrevistado 07 - trabalhadora de salde). 4
[...1-Acho que de dificuldades seja isso e a resisténcia da propria equipe do PSF, em relacdo ao -
publico. A gente-sabe-que. por mais que tenham pessoas que trabalham neste setor, trabalham com mé -~
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;,;/"”’ vontade, princi;;;%;;Egmaagﬁ@?ﬁ@tpe§§pa1 é mais periférico, quando o pessoal € periférico é um

L pessoal mais diffcil de 1idar, a aceitacdo das—ceisas é muito mais diffcil para-eles, o entendimento

o das coisas pra eles é muito mais dificil entdo eles ndo tinham-tanta-paciéncia de convencer aquele

& publico que eles necessitavam desse servico, entendeu? [...] (Entrevistado 02 - trabalhador de
saude).

As barreiras de acesso se consolidam nos servicos de salde por miltiplas
dimensdes, que neste caso podemos perceber que 0s obstdaculos de natureza funcional, a
qual para além da organizacdo dos servicos hd também problemas de natureza relacional.
Portanto, o acesso dificultado, o usudrio com obesidade terd todo o seu itinerario
terapéutico prejudicado, o qual condiciona as pessoas que vivem com obesidade a ndo
resolutividade das suas necessidades em saude (SILVA; BICUDO, 2022).

Tal problemdtica, nos leva a refletir que as barreiras relacionadas a oferta
de cuidado reforcam a necessidade de priorizacdo e revisdo do processo de trabalho e
aspectos estruturais da ABS e evidenciam a urgéncia de qualificacdo e envolvimento das
equipes de saude (BRASIL, 2022).

Estas barreiras demonstram que é imprescindivel o investimento na rede de
cuidados a salde para que a mesma possa atender os anseios das usudrias, para que ndo
precisem produzir itinerdrios complexos, fora da rede SUS e sem conexdes, além de
qualificar os trabalhadores de salde para que possam de forma humanizada atender aqueles
que procuram os servicos (SOUZA et al., 2022; SANTOS et al. 2021).

No entanto, apesar do local do estudo, o servico ter uma organizacdo
multiprofissional, o qual é preconizado na USF. Ha um prejuizo constatado em sua
funcionalidade, isto pode ocorrer quando os préprios integrantes desta equipe nao estdo
entrosados entre si, ou ndo estdo comprometidos com a sua atuacdo dentro desta rede de
cuidados, o que pode gerar entraves na fluidez desta linha do cuidado. A falta de
pratica interprofissional, foi percebido nas seguintes falas,

[...] As dificuldades sdo as mesmas, é a intersetorialidade, é a falta de acesso pra vocé sentar
com a enfermeira e conversar sé sobre aquele caso, a prépria equipe estar imbuida em outras coisas,
se falta um no dia, ja prejudica [...] (Entrevistado 01 - trabalhador de salde).

[...] Eu acho que ndo [...] porque, assim, as pessoas nao tinham conhecimento de como funcionava
o fluxo, a prépria equipe era... é... como € que eu digo? Desorientada [...] a gente até no comeco,
tentou fazer palestras para a prépria equipe, orientar o fluxo de como funcionava a rede [...]
(Entrevistada 04 - trabalhadora de saude).

Mediante as falas explanadas, observa-se assim, que o principal desafio a ser
enfrentado é a garantia da oferta do cuidado e da continuidade desta oferta nos diversos
pontos da linha do servico, através de mecanismos que visem uma maior resolutividade em
salide, com uma oferta integral de estratégias moduladas de acordo com as necessidades
subjetivas do individuo (LOPES et al., 2016).

Portanto, o cuidado em pessoas com sobrepeso e obesidade devem pauta a partir
do trabalho em equipe, alicercado pela interprofissionalidade e com um reconhecimento
de producdo de redes vivas de existéncia, com a responsabilidade que é fundamental sobre
a vida do outro o qual é colocado em questdao (LIMA et al., 2023).

Estratégias para a resolutividade na obesidade

Como jd evidenciado anteriormente, a AB é a porta de entrada para 0 acesso
dos usudrios ao sistema de salde. Este nivel de atencdo tem a potencial capacidade de
gerar impactos positivos nos contextos sociais decorrente do desenvolvimento de acdes
de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, visando atender as demandas
dos individuos, das familias e das comunidades (VASCONCELOS et al., 2018).

No contexto da pessoa com obesidade, as estratégias a serem implementadas
frente as necessidades de salde deste grupo populacional, é um expressivo desafio, dada
a complexidade e multifatorialidade causal dessa condigcdo clinica. Em vista dessa -~
complexidade;—a AB € considerada-.um lugar potente para aumentar a efetividade e~
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//,f“"keso1utividade dos servicos, sendo uma referéncia no cendrio-mundial—para reduzir as
! iniquidades existentes no setor saude (VASCONCELOS et al., 2018; BRASIL, 2022).

Congruente a esta afirmativa, para que a AB atenda as necessidades em salde
desse grupo em especifico, é necessaria a implementacdo de uma linha de cuidado fluida
e dinamica, tendo como escopo um efetivo ajuntamento de estratégias que permitam ao
individuo ser atendido de forma humanizada e integral (LIMA et al., 2023).

Através das falas coletadas e dos fundamentos tedricos utilizados, observou-
se que esta referida linha do cuidado é iniciada quando o usudrio adentra a unidade,
através da sua identificacdo, a qual pode ser realizada durante qualquer momento de
contato destes com a equipe de salde. E através da identificacdo desses usudrios que
torna-se possivel o reconhecimento da complexidade e condicdo clinica que o mesmo se
encontra, fazendo com que essa etapa seja essencial para o acolhimento e oferta de
cuidado (GIORDANI et al., 2020).

Na fala a seguir, retirada de uma entrevista com um dos trabalhadores de salde

da Unidade, demonstra que a identificacdo destes usudrios com obesidade é realizada
durante os atendimentos rotineiros e/ou até mesmo, por outras demandas de salde,

-

=

[...] Porque as pessoas iam ao PSF buscar o atendimento entdo nem sempre o atendimento que eles
iam buscar por causa da obesidade, eram atendimentos diversos. Era hipertensdo, diabetes... e
também tinha grupo de hipertensdo e diabetes, e também quando fazia o mapeamento do PSF, eles viam
que tinha muitas pessoas com obesidade, entdo através desse mapeamento, o médico solicitava a
equipe NASF para fazer o grupo de emagrecimento na unidade [..] (Entrevistado 02 - trabalhador de
salde) .

[...] Por que eu ia fazer assim, eu fazia inscricdo, por exemplo, eu to na consulta de preventivo
eu verifiquei que aquela mulher ta com sobrepeso, que aquela mulher ta com ansiedade eu ja inscrevi
ela para o grupo de danca [..] (Entrevistado 08 - trabalhadora de saude).

Diante destas falas, é perceptivel a importancia da atuacdo de profissionais
de salde qualificados e envolvidos no propésito de ofertar um servico humanizado, o
qual enxerga o seu paciente para além das demandas que o mesmo traz para os atendimentos.
Tal premissa, torna-se o divisor de dguas no atendimento a pessoa com obesidade devido
a importancia de uma abordagem singular, levando em contas as subjetividades e os
motivos ja diagnosticados (e os ainda ndo identificados) que o levaram a buscar o
servico (MELO et al., 2022). Vale salientar que a rede ndo é composta somente por
estruturas fisicas, mas principalmente por pessoas, entre as quais os profissionais que
nela atuam assumem papel fundamental nesse contexto (CONZ et al., 2020).

Por conseguinte, observou-se através das falas e o proximo pilar essencial
para a linha de cuidado da pessoa com obesidade é o acolhimento. Tendo em vista que as
pessoas com obesidade desenvolvem uma percepcdo autocritica negativa e se sentem, na
grande maioria das vezes, estigmatizados pelo seu contexto social (até mesmo por
familiares, vizinho e amigos), uma abordagem acolhedora torna-se uma estratégia
fundamental para que estes individuos possam sentir-se efetivamente acolhidos, o que
ird contribuir veementemente para adesdo desse usudrio ao plano terapéutico (BRASIL,
2022)

Durante as entrevistas coletadas, uma fala de um trabalhador do servico de
saude, representa de forma fidedigna o impacto do acolhimento no atendimento as pessoas
com obesidade,

[...] Porque nosso trabalho é trabalho de descontracdo, porque a gente desconstréi um pouco do dia
a dia, entdo vocé trazia irreveréncia, brincadeira, aquele momento ali era uma relacdo de interacdo,
eles diziam “eu amo vir para aqui porque sou mais bem tratada [...], do que dentro de casa [..].
(Entrevistado 02 - trabalhador de salde).

Vemos, portanto, que acolher de maneira satisfatdéria e perpetuar o vinculo
com 0s usudrios, fortalece e contribui para a continuidade das acOes de saude, além de
favorecer a participacdo-de-usuario durante a oferta de cuidado e a sua autonomia frente
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/,w’ﬁ“de acolher os individuos com obesidade é fundamental—que todos—0s trabalhadores

envolvidos na execucdo da atencdao compreendam os diversos fatores determinantes da
obesidade, e considerem, para a organizacdo dos processos de trabalho, a importancia do
cuidado centrado na pessoa (BRASIL, 2022).

E importante salientar que o acolhimento ndo deve ser uma estratégia utilizada
apenas nos momentos iniciais de insercdo do individuo com obesidade ao servico. O
acolhimento deve ser compreendido como parte integrante de todo o processo de trabalho
na APS, devendo estar presente em todas as etapas e percurso do usudrio dentro da
unidade, sendo um dos pilares da postura profissional ética e um importante
potencializador do vinculo (MENEZES, 2020). Sendo assim, a centralidade do acolhimento
deve estar na escuta e na percepcdao das necessidades dos usudrios de forma legitima e
Tivre de julgamentos (BRASIL, 20272; MELO et al.,2022).

Portanto, acreditar e reconhecer as relacdes no cuidado é fundamental, que a
intersubjetividade é determinante para a resolutividade e continuidade no cuidar, esta
¢ uma estratégia e /ou ferramenta importante que pode contribuir para praticas
humanizadas, a qual devem ser prdticas cotidianas dos trabalhadores com o intuito de
ofertar uma atencdo a salde integral (SOUZA et al., 2023).

Tal conduta, pode ser observada nos profissionais que atendem na Unidade
entrevistada, evidenciadas nas seguintes falas,

[...] Meu viés sempre foi trabalhar com a salde das pessoas, com o bem-estar das pessoas. Entdo
quando eu entrei pra trabalhar no NASF, foi com esse intuito de trazer um pouco para essas pessoas
que ndo tem condigles de fazer a atividade em academia e em algum outro estabelecimento em salde
que seja pego, justamente para trazer um pouquinho dessa qualidade de vida das pessoas [...]
(Entrevistado 02 - trabalhador de salde).

[...] Precisa ser bem recebido na unidade para que sempre possa voltar e procurar o servico [...]
(Entrevistada 07 - Trabalhadora de saude).

[...] Falo da atitude do profissional para com a pessoa, quando vocé conquista a pessoa, quando
ela vé que o ponto de confianga dela estd ali naquela pessoa, pronto, o profissional ja ganhou
aquele paciente [..J (Entrevistado 02 - trabalhador de saude).

Por conseguinte, o proximo passo essencial para a linha de cuidado dos
usuarios que vivem com obesidade é o atendimento individual. De acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2022), a abordagem individual consiste na consulta propriamente dita,
ou seja, é o atendimento realizado com um profissional de saude, o qual atuard conforme
a sua respectiva formacdo para a oferta de um atendimento estritamente relacionado a
demandas e necessidades especificas de cada individuo.

E importante destacar, que uma das estratégias importantes para esta etapa
consiste no estabelecimento de uma conversa com escuta qualificada e abordagem
compreensiva, sem julgamentos ou culpabilizacdo, no entanto, sem deixar de evidenciar
a importancia dos beneficios da mudanca de hdbitos de vida e 0 estabelecimento de acordo
gradativos e consensuais (BRASIL, 2022; MELO et al., 2022).

Partindo deste pressuposto, é perceptivel através da fala a seguir, a
importancia de um atendimento humanizado, onde o profissional ndo busca apenas fazer o
previsto, mas ser um agente de modificacdo e de incentivo para uma melhor qualidade de

vida,

[...] A pessoa tinha que fazer as reunifes semanais com o nutricionista, porque ela ndo passava o
cardapio em si, ela ensinava as pessoas como fazer melhores escolhas na hora de se alimentar [...]
(Entrevistado 01 - Trabalhador de salde).

[...] Porque assim, a gente entende que a reeducacdo alimentar ndo é sé o nutricionista entregar
um papel e dizer vocé tem que seguir isso aqui, é aprender a fazer boas escolhas, tem que entender
as trocas, tem que entender porque isso é bom, porque isso ndo é, isso também é uma questdo
individual [...] (Entrevistado 03 - Trabalhador de saude).

z

Desse modo, € importante evidenciar que as equipes de salde, apés

identificarem —os—usuaries—com-obesidade, devem realizar o acolhimento e iniciar os__~
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//wfﬁﬂatendimentos com conversas centradas na pessoa e direcionadas—para—a salde, e que 0S
4 profissionais de salde solicitem permissdo antes de discutir o peso ou fazer avaliacodes
antropométricas, de maneira que possa compreender a visdo do individuo sobre si. (TAROZO;

PESSA, 2020; BRASIL, 2022).

Por conseguinte, foi percebido através das falas uma etapa essencial para o
cuidado da pessoa com obesidade que é a abordagem transversal. De acordo com o Ministério
da Salde (2022) a abordagem transversal consiste em um conjunto de acGes de promogdo da
saude e atencdo multiprofissional realizadas por meio de encontros como: pratica de
atividade fisica, apoio psicoldgico, abordagem familiar, Praticas Integrativas
Complementares-PICS (auriculoterapia, fitoterapia, acupuntura e entre outras praticas)
e entre outras acoes.

Tendo em vista a complexidade da obesidade e sua multifatorialidade causal,
a integracdo entre as distintas ramificacOes das atuacbes em salde é o desafio mais
premente do servico, o0 qual deve conceber projetos de trabalho harmonicamente
interconectados, que contribuam para o intercambio de informacdes diversificadas, de
modo a dar sentido as intervencdes sobre a satde (TELESI JUNIOR, 2016). Tal integracdo
pode ser vista no servico ofertado pelo NASF de Irecé através das seguintes fala,

—

=

[...]1 0 trabalho do NASF era multiprofissional, entdo a gente inseria os outros profissionais nas
dindmicas, nos encontros, ficava uma coisa bem bacana, bem ludica, entdo o profissional de educagdo
fisica estava junto com a nutricdo, entdo a gente colocava assim que casava muito bem os dois
profissionais nesse grupo , "um dos pacientes que eu acho que mais se beneficiam com o trabalho
multidisciplinar, com o trabalho de NASF, um deles é realmente o obeso , como eu te falei
Jjustamente pela questdo das comorbidades que pegam sempre outras dreas [...]. Entdo os grupos de
emagrecimento, a gente fazia essa casadinha geralmente, e entravam outros profissionais também, o
psicélogo, o fisioterapeuta também entrava , o assistente social [...] (Entrevistado 01 -
Trabalhador de salde).

[...] Assim, relatam os beneficios que foram, assim... muito bom, porque a gente tratava ndo sé a
questdo fisica, como a questdo mental [...] (Entrevistada 04 - Trabalhadora de salde).

[...] A gente ensinava a fazer chd, trazia o fogdao pra aqui, fazia o chd adequado para quem era
diabético, para quem era hipertenso e ai eles gostavam, eles levavam xaropes para gripe. a
importancia de grupo era justamente isso [...] (Entrevistado 05 - Trabalhador de salde).

Vemos assim, que a abordagem transversal implementa como estratégia no cuidado
em pessoas com obesidade novos modos de aprender e praticar a salde, jd que essas
praticas se caracterizam pela interdisciplinaridade e por 1linguagens singulares,
préprias, que em geral se contrapdem a visdo altamente tecnoldgica e fragmentado em
especialidades que ndo ddo conta da totalidade do ser humano em busca da resolutividade
de suas necessidades (TELESI JUNIOR, 2016).

Vale salientar, que o0s processos de cuidados transversais no servico de saude
podem ser organizados segundo a disponibilidade no territério de equipamentos para as
atividades, assim como a demanda/necessidade de cada usuario, organizacdo dos servicos
(e sua articulacdao intra e intersetorial), e da situacdo epidemioldgica de cada
territério, podendo ocorrer a qualquer momento ao longo do acompanhamento do usudrio
(MELO et al., 2022).

Dessa forma, torna-se importante a percepcdo das necessidades em salde, por
parte da Unidade e seus respectivos profissionais de salde, como pode ser observado na
fala a sequir,

[..] Na questdo da obesidade, talvez eram o0s grupos mais solicitados pelas unidades assim, com
relacdo a esses grupos de emagrecimento, vinham primeiro da unidade, entdo a unidade solicitava de
acordo com o perfil da drea. Muitos PSFs solicitaram o grupo de emagrecimento, principalmente
porque o aumento do peso nas populac¢Bes vinham acompanhados de outras comorbidades, diabetes ou
pressdo alta, era um grupo bem solicitado [...] (Entrevistado 01 - Trabalhador de salde).

Por fim, foi observado através das falas e da fundamentacdo tedrica utilizada,
que uma das etapas essenciais do cuidado na obesidade, € a abordagem coletiva. Tal =

proposta_de—trabalho remonta aes—ames_1960/1970, junto com os movimentos da Medicina="
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_//w’“"no contexto de debates sobre os modelos de atencdo a satide e-de-organizacdo dos sistemas

4 de salde, bem como da necessidade de mudanca da formacdo dos profissionais de salde
para a educacdo interprofissional (PEDUZZI; AGRELI; SILVA, 2020).

Para a execucdo das atividades coletivas, orienta-se concentrar atividades em
grupo especificamente direcionadas para desenvolvimento do autocuidado apoiado, visando
melhorar a qualidade de vida por meio da mudanca de comportamento, adocdo de alimentacao
adequada e saudavel, pratica de atividade fisica, reducdo do peso corporal ou manutengdo
para aqueles com histérico de ganho de peso frequente (BRASIL, 2022). Podemos ver a
eficdcia da implementacdo dessa estratégia na prdatica, por meio das seguintes falas,

[...] 0 impacto era bastante notério porque as pessoas ficavam mais alegres, tinham mais adesdo,
procuravam mais os servicos, estavam mais dispostas a mudar a alimentagdo, comer coisas mais
saudaveis [...] (Entrevistada 07 - Trabalhadora de saude).

[...] Os encontros eram quinzenais, af um encontro. O primeiro encontro era comigo, né, pra falar
sobre a patologia, sobre alguns cuidados ai o segundo era com o médico depois comecava 0S
profissionais do NASF, contribufram com esse grupo de autocuidado e o resultado foi muito bom, né,
porque os pacientes eles aprenderam mais a cuidar de si préprio, levando em consideracBes as
orientacdes que eles recebiam ali e era uma coisa dinamica e eles se sentiam também protagonistas
da vida deles, porque eles mesmos que atuavam, eles sé eram orientados, ensinados a como fazer.
realmente quando os pacientes estavam ali em grupos, sabe, a animagdo de outro em querer fazer
animava, né. Eu tive pacientes que perderam 3kg em um més, s6 com a mudanca alimentar e foram 14
me agradecer, né, entdo vocé vé, sente realmente, poxa, ajudei alguém, da aquele gosto [...]
(Entrevistado 08 - Trabalhadora de saude).

[...] Era uma equipe multifuncional avaliando cada pessoa que participava do grupo, ai contava
tanto com educador fisico, psicdlogo, nutricionista, um médico da unidade, um enfermeiro e ai no
final eles ficaram bastante satisfeitos porque alcancaram os resultados precisa de acolhimento
[...] (Entrevistada 07 - Trabalhadora de salde).

Vemos através destas falas, que a modificacdo nos habitos de vida envolve
distintos graus de motivacdo e prontidao para que haja mudanca (MENEZES, 2020; BRASIL,
2022). Sendo assim, o trabalho em equipe nas prdticas coletivas de salde, requer
essencialmente, o desejo em cooperar/contribuir com o trabalho desempenhado de forma
interprofissional, humanizada e acolhedora, o que significa dizer, que intervencoes
tradicionais, baseadas em modelos pedagdgicos verticais resumidas apenas a transmissao
de conteddo, tendem a ser pouco efetivas (PEDUZZI, AGRELLI; SILVA, 2020; BRASIL, 2022).

No entanto, diante dessas falas, torna-se importante evidenciar, que o cuidado
da pessoa com obesidade deve incentivar o usudrio a atuar como protagonista do seu
cuidado visando a maior resolutividade (MENEZES et al., 2020; SOUZA, 2023). Uma equipe
multiprofissional no tratamento da obesidade pode contribuir com a autonomia do
individuo no seu tratamento, fazendo com que ele evolua de forma positiva, fazendo com
que 0 mesmo assuma 0 seu papel de sujeito ativo no seu processo saudde-doenca (TAROZO;
PESSA, 2020).

Entretanto, vale salientar, que tal autonomia, ndo ‘implica isentar o
profissional de salde ou o Estado como provedor da garantia de acesso, mas trazé-la
para um ambito norteador da construcdo de estratégias que possam fortalecer as relacoes
Jd estabelecidas. Nessa perspectiva, a poténcia de agir é despertada, ativando no
usudrio a capacidade em se posicionar diante das intervencoes formuladas, trazendo para
0 cuidado em salde seus conhecimentos e suas demandas (MENEZES et al., 2020; SOUZA,
2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que as pessoas que vivem com obesidade sofrem
com o este estigma que alimenta um desinteresse dessas usudarias para procurarem oS
servicos de salde. Além disso, as barreiras de acesso estdo presentes no cotidiano
desses seres viventes, que vdo desde a dificuldade de uma consulta, e apds vencer este
obstdculo precisa—transpor—as_—relacdes intersubjetivas entre o trabalhador-usuaria,
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//~’&fépesar da equipe ser multiprofissional, a interprofissionalidade—ndo—¢ uma realidade,
y além da (des) continuidade do cuidado na rede. A falta de entrosamento interprofissional,
foi percebido nas seguintes falas,

Como estratégias, a formacdo de grupos que atendem pessoas obesas ofertadas
se constitui a partir da ida dessas pessoas até os servicos de salde para atender outras
demandas, e que o acolhimento é wuma estratégia para producdao de vinculo, e
consequentemente, a construcdo dos espacos coletivos capazes de ampliar a qualidade de
vida. No entanto, vale salientar que tais modificacBes sé podem ser alcancadas através
do reconhecimento do ser humano como um ser biopsicossocial, sendo necessdrio assim,
abordagens estratégicas que materializam a humanizacdo e visem o0 ser em sua
multidimensionalidade.

Porém, é mister afirmar que, é fundamental diante do impacto da obesidade na
saude dos seres viventes, que se tenha mais estudos que busquem revelar sobre as
barreiras de acesso e as estratégias de cuidado dessa populacdo com o intuito de
aprimorar a atencdo a salde da populacdo de modo geral.
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