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Resumo

Introducéo: A obesidade ¢ uma epidemia global em ascensdo no Brasil. A Estratégia Satude
da Familia ¢ a forma prioritaria de organizacdo da atenc¢do bésica, representando a principal
porta de entrada e ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Satide. Objetivos: Identificar
concepgdes e praticas de cuidado ofertadas a pessoas com obesidade na Estratégia Satde da
Familia. Materiais e Métodos: Estudo exploratorio-descritivo, de método qualitativo,
realizado em Recife-PE. Os dados foram coletados de dezembro de 2017 a fevereiro 2018, por
entrevistas semiestruturadas com 12 profissionais de uma unidade de satde, transcritas e
submetidas a analise de contetido por categorias tematicas. Na andlise consideraram-se 3
categorias definidas a priori (I-Formagdo Profissional; II-Conhecimento Prévio e; III-O
Cuidado diante da Obesidade) ¢ 8 subcategorias emergentes. Resultados: A obesidade foi
concebida pelas profissionais como fenomeno multicausal, destacando a alimentagdo
inadequada, o sedentarismo e os aspectos psicossociais em sua causalidade. Predominou
praticas individuais com orientacdes sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica e
autocuidado. Os usudrios com obesidade foram vistos negativamente como passivos e
desinteressados no cuidado. As fragilidades abrangeram a auséncia de educagdo permanente
sobre obesidade e dificuldade de integracdo com a rede especializada e a gestdo. Conclusdes:
Embora as profissionais reconhecam a importancia do cuidado integral, interdisciplinar,
continuo e em rede, identificaram-se desafios em operacionalizar tal entendimento. As praticas
profissionais destinadas ao enfrentamento da obesidade na Estratégia Satide da Familia
mostram a ndo supera¢do do modelo assistencial biomédico com fragilidades relacionadas a
educacdo permanente em satide, ao vinculo profissional-usudrio e a pratica interdisciplinar e
intersetorial.

Palavras-chave: obesidade; ateng¢do primaria a satde; conhecimento, atitudes e pratica em
saude; assisténcia integral a saude; educa¢do em satude; seguranca alimentar e nutricional.
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Obesidade e Estratégia Satde da Familia
Obesity and Health Family Strategy

Abstract

Introduction: Obesity is a rising global epidemic in Brazil. The Family Health Strategy is the
priority model for primary health care representing the main gateway to care and coordinator
role in the Brazilian Unified Health System. Objective: To identify understandings,
perceptions and care practices related to obesity on a Family Health Strategy center. Materials
and Methods: Exploratory-descriptive study of qualitative method. The study was placed in
the city of Recife, Pernambuco, Brazil. Data were collected from November 2017 to February
2018, by semi-structured interviews with 12 professionals in a Family Health Strategy center.
The audio were transcribed and analyzed by thematic categories. In the analysis were
considered 3 categories defined a priori (I-Professional Training, II-Prior Knowledge and; I11-
Care in Obesity) and 8 emerging subcategories. Results: The professionals defined obesity as
a multiple caused issue, emphasizing the role of unhealthy eating habits, physical inactivity
and the psychosocial aspects on that. The dominant practices comprised counselling on healthy
eating and exercise practicing, as well on selfcare. Obese individuals were negatively referred
as passive and careless towards health care. Conclusions: Although the conceptions reinforce
the comprehensive, interdisciplinary and networked care, there were challenges to apply these
understandings. Professional practices for addressing obesity in the health family strategy
reveal the non-overcoming of the biomedical care assistance model, suggesting the need for
addressing weaknesses on continuing health education, the professional-obese patient
relationship and interdisciplinary and intersectoral collaboration practices.

Keywords: obesity; primary health care; health knowledge, attitudes, practice; comprehensive

Introducio

Nas ultimas trés décadas o Brasil
segue um processo de transi¢dao nutricional
e epidemioldgica, com crescimento da
obesidade e aumento da morbimortalidade
por doengas cronicas ndo transmissiveis. O
excesso de peso esta presente em 55,7% da
populagdo adulta das capitais brasileiras,
com 19,8% de obesidade, evidenciando
uma evolugdo temporal desfavordvel e
significativa desses indicadores. Nesse
panorama epidemioldgico, a obesidade se
destaca por ser simultaneamente uma
doenca e um fator de risco para outros
agravos de satde.!

Ha consenso na literatura quanto ao
carater multiplo e heterogéneo da obesidade
com condicionantes genéticos, fisiologicos,
comportamentais, ambientais, psicoldgicos,
socioecondmicos, politicos e historicos.? As
complicacdes da obesidade para o individuo
continuam sendo amplamente estudadas e
sdo associadas a um elevado risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus,
hipertensdo, doengas cardiovasculares,
dislipidemias, osteoartrite, diferentes tipos
de cancer e dificuldades respiratorias e
locomotoras.>*  Além  disso, pode
comprometer a saude mental por envolver

health care; health education; food and nutrition security.

aspectos psicologicos como controle,
percepcao  de si, ansiedade ¢
desenvolvimento emocional.’

No Brasil, o Ministério da Saude é o
principal propositor de agdes mediante
politicas publicas e documentos que
abordam o enfrentamento da obesidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Nessa perspectiva, a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, (PNAN) revisada
em 2012, direciona ac¢des de prevengdo e
tratamento da obesidade no SUS®. Em 2013
foram redefinidas as diretrizes para a
organizagdo da prevengdo ¢ do tratamento
do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritdria da Rede de Atengdo a
Satde (RAS) das Pessoas com Doengas
Cronicas.” As publicagdes supracitadas
reafirmam o papel da atengdo primaria
como porta de entrada preferencial para a
RAS, exercendo a ordenacao e coordenagao
do cuidado, ja previsto na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB)®.

A atencdo basica compreende agdes
de saude individuais, familiares e coletivas
relacionadas & prevencdo, protegdo,
diagnostico,  tratamento,  reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, conduzidas por
praticas de cuidado integrado e gestdo
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qualificada, dirigidas a populagio em
territorio definido. Nesse sentido, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ a forma
prioritdria para expansdo, qualificacdo e
organizagdo da ateng¢do basica, dispondo de
uma equipe multiprofissional denominada
de equipe de Satde da Familia, composta
por profissional médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. ®

As possibilidades de agdes para o
enfrentamento da obesidade na ESF estdo
relacionadas ao ciclo de gestdo e produgdo
do cuidado da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), visando diagnoéstico de
agravos alimentares e nutricionais das
populacdes, uma vez que o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional ¢
operado na atencdo primaria a satde.’ No
cenario de orientagdo de praticas destacam-
se o Caderno de Atencdo Basica n° 38,
Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Cronica Obesidade 4 e o Marco de
Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Aten¢io Basica’, com
diretrizes a respeito da linha de cuidado e
qualificacio da atengdo destinada as
pessoas com excesso de peso, no intuito de
apoiar  profissionais e gestores na
organiza¢do da VAN.

A continua ascensdo da obesidade
aponta para necessidade de reconhecer os
desafios no enfrentamento desse problema
dialogando com a ESF, a qual representa
um espaco primordial para o exercicio do
cuidado integral e continuo a populacao.
Diante do exposto, o estudo objetivou
identificar as concepgdes e praticas de
cuidado ofertadas a pessoas com obesidade
na ESF do territério de uma Unidade de
Satde da Familia (USF) da cidade do
Recife.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério-
descritivo, de método qualitativo, realizado
em uma USF na cidade do Recife vinculada
ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo Basica pelo

Instituto de Medicina Integral Prof
Fernando Figueira. O presente estudo
integrou as atividades do programa de
residéncia supracitado. A selecdo da
amostra foi intencional. Os participantes
foram  profissionais de  diferentes
categorias, das duas equipes de satde da
familia e da equipe de satide bucal atuantes
na USF selecionada.

A coleta de dados foi realizada entre
dezembro de 2017 e fevereiro de 2018, na
USF, por meio de  entrevistas
semiestruturadas, conduzidas
individualmente, gravadas em audio digital,
com roteiro de perguntas abertas
distribuidas em trés categorias tematicas
definidas a priori: formagao profissional,
conhecimento prévio e cuidados a pessoa
com obesidade. As categorias, a priori,
correspondem a segmentos de ampla
abrangéncia contemplados no referencial
tedorico da  investigacdo,  definidos
previamente para acolher as subcategorias
emergentes a serem identificadas na analise
10

A constru¢do do roteiro da
entrevista se deu a partir da defini¢do das
categorias aprioristicas, processo no qual
foi considerada a influéncia das
experiéncias, do conhecimento dos
individuos e das relacdes humanas nas
praticas profissionais enquanto elementos
estruturantes do trabalho em saude na
perspectiva da racionalidade da prdxis
como légica mediadora entre o saber e o
fazer !,

Para elaborar as perguntas dirigidas
as praticas, considerou-se a organizagao da
atencdo a saude prevista no Caderno de
Atengdo Basica n. 38, no qual abordam-se
estratégias para o cuidado da pessoa com
obesidade envolvendo a  educacao
permanente aos profissionais, o conceito
ampliado de saude, as relagdes entre as
equipes, usuarios e familias, a dindmica da
comunidade e as politicas publicas*. Além
disso, a constru¢do do instrumento teve por
referéncia o guia das entrevistas
semiestruturadas aplicado em um cendrio
de pesquisa com profissionais da atengao
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primaria em Portugal para investigar suas
crengas, atitudes e praticas na obesidade'?.

O material gravado foi transcrito na
integra e submetido a analise de conteudo
segundo Bardin'?, desenvolvida nas etapas
de pré-andlise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacao.
Seguindo as etapas, foi realizada leitura
flutuante e releituras para assimilar de
forma global e ndo sistemadtica as principais
ideias e os significados gerais. Em seguida,
ocorreu selecdo das unidades de analise,
para as quais foram atribuidos codigos
descritivos. No processo inicial de
codificacdao, os codigos foram agrupados
por correspondéncia com as sessdes do
roteiro da entrevista referentes as categorias
definidas a priori.

Posteriormente, em cada categoria
principal, os coédigos foram reagrupados por
proximidade e diferenciagdao em fun¢ao dos
seus  significados, considerando a
recorréncia e relevancia implicita dos
mesmos'® para a construgio  das
subcategorias. O tratamento dos dados
consistiu na interpretacdo e inferéncia sobre
0s resultados sistematizados ~ nas
subcategorias emergentes, a partir dos
pressupostos teoricos do presente estudo.

Os resultados e discussdo foram

organizados nas categorias principais
definidas a priori e suas respectivas
subcategorias emergentes, identificadas

durante a andlise de contetido. Para cada
participante foi atribuido um codigo com o
intuito de preservar a identidade dos
mesmos na apresentacdo dos resultados.
Uma unica entrevistadora conduziu as
entrevistas, tratando-se de nutricionista,
devidamente treinada e integrante de uma
equipe multidisciplinar de residentes
vinculada a USF em questao.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof
Fernando Figueira (IMIP), sob o parecer de
numero 2.371.361. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa e
esclarecidos sobre a entrevista a ser

Obesidade e Estratégia Satde da Familia
Obesity and Health Family Strategy

realizada e sigilo das informagdes
concedidas durante a mesma. Apds os
esclarecimentos, os convidados que
consentiram participar assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Foram realizadas 12 entrevistas com
profissionais da  USF  selecionada,
identificados pelos codigos PO1 a P12 e sua
respectiva categoria profissional, com
duragao variavel de 8 a 25 minutos. Para
melhor compreensdo dos dados observados,
ressalta-se que os resultados sdo referentes
ao cotidiano de uma USF, ndo sendo,

portanto, um grupo especializado em
obesidade.
As 3 temadticas gerais e 8

subcategorias emergentes foram: Formagao
Profissional - Perfil dos Profissionais e
Educacdo  Permanente em  Saude,
Conhecimento Prévio - Reconhecendo a
Obesidade, Implicagoes da obesidade para
o individuo e Como Tratar a Obesidade; e
O Cuidado diante da Obesidade - Prdticas
de Cuidado na USF e Territorio,
Percebendo o Usudrio com Obesidade no
cuidar, e O papel da ESF e da RAS no
Enfrentamento da Obesidade.

Formacao Profissional
Perfil dos Profissionais

As participantes eram do sexo
feminino, com idade entre 28 ¢ 64 anos, a
maioria acima de 40 anos (75%), com
escolaridade de nivel médio, técnico e
superior, compreendendo 5 agentes
comunitarias de saude, 2 enfermeiras, 2
médicas, 1 técnico de enfermagem, 1
cirurgid dentista e 1 auxiliar de saude bucal.
O tempo de atuagdo na atengdo basica
variou de 4 a quase 30 anos, € a maioria
atuava ha mais de 15 anos naquela unidade
de saude. Apesar de haver variagdo na
forma de ingresso no processo historico de
estruturagdo do  servigo, todas as
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entrevistadas eram servidoras publicas
efetivadas a época da coleta de dados.

Pelo tempo de atuacdo das
entrevistadas na unidade, a maioria
vivenciou importantes reformulacdes da
assisténcia ofertada no territério, como
agoes de saude da Pastoral da Crianga, na
qual ja havia a figura do agente
comunitario, e implanta¢do do Programa de
Agentes Comunitarias de Saude e do
Programa de Satde da Familia. Assim,
algumas profissionais comegaram a atuar na
localidade da USF vinculadas a instituigdes
filantrépicas e, posteriormente, foram
integradas as equipes de saude reguladas
pelo SUS e gestao municipal.

Educacdao Permanente em Satide

Educagdo Permanente pode ser
compreendida por processos de
aprendizagem direcionados a partir do
cotidiano dos profissionais e das demandas
de saude individuais e coletivas, com
potencial de qualificar e organizar os
processos de trabalho desenvolvidos na
atengio®.  No entanto, nenhuma das
profissionais participou de formagao sobre
obesidade como tema principal. Algumas
participaram de acdes pontuais €
expositivas que envolviam obesidade como
tema secundario, as quais nao foram
consideradas adequadas pelas entrevistadas

para orientar praticas voltadas a obesidade.
“Ndo. Sempre falam os agravos que a
obesidade causa, ne, mas em questdo so
sobre aquele tema ‘o que é obesidade’,
ndo”. (P09, Agente Comunitaria de
Saude)

Os relatos evidenciam que a
obesidade nao foi objeto das agdes de
educacdo permanente ofertadas as equipes
representadas pelas entrevistadas,
indicando que elas ainda ndo vivenciaram
de forma sistematica a problematiza¢ao do
processo de trabalho diante da epidemia da
obesidade. Ao investigar estratégias de
educacdo permanente em alimentagcdo e
nutricdo na ESF de municipios brasileiros
de grande porte, Ricardi e Sousa (2015)
verificaram que a nao priorizagdo desse
tema e a insuficiéncia de profissionais

nutricionistas foram dificultadores para a
realizacdo de tais estratégias'®.

Tendo em vista o trabalho
interdisciplinar, construido no exercicio
cotidiano por profissionais de diferentes
categorias ao integrar e aplicar seus nticleos
de conhecimento em um unico campo de
atuagdo !°) a inser¢do de categorias ndo
contempladas nas equipes de saude da
familia nos processos de educagao
permanente em saude, tais como
nutricionistas, profissionais de educacao
fisica e psicologos, representa uma
condicdo estratégica para a qualificacao das
equipes.

Assim, a educagdo permanente
permite ampliar a resolutividade da
prevengdo e assisténcia aos casos de
obesidade e suas comorbidades, tanto por
meio de acdes educativas destinadas ao
enfrentamento da obesidade, quanto pelo
compartilhamento de saberes e praticas na
assisténcia aos usuarios. Tal construgdo
interdisciplinar pode ser efetivada com
apoio matricial, no qual objetiva-se
implementar e fortalecer espagos de
comunicagdo ativa para a integracdo de
saberes entre os profissionais envolvidos na
produgio do cuidado em questdo!®,

As entrevistadas afirmaram nao
conhecer nenhum material sobre obesidade,
o0 que revela entdo o desconhecimento e,
consequentemente, ndo utilizacdo das
publicacdes do Ministério da Saude
desenvolvidas para apoiar os profissionais
da atencdo basica na prevencao e tratamento
do excesso de peso, tais como o Caderno de
Atencdo Basica n. 38* e o Marco de
Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Basica’.

Quanto ao desconhecimento de
documentos norteadores das praticas
profissionais para o enfrentamento da
obesidade na atencdo bdasica e em outros
niveis da RAS, esse cenario também foi
identificado na aten¢ao nutricional ofertada
em unidades bésicas de saide em um
municipio da regido metropolitana de
Teresina, estado do Piaui, ndo se tratando de
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uma fragilidade limitada a realidade do
presente estudo!”,

Tal situagao reflete a importancia da
articulacdo e planejamento dos setores de
educagao permanente dos trés niveis de
gestdo (federal, estadual e municipal), ndo
sO para a elaboragdo de instrumentos
adequados, mas sobretudo para a
divulgacdo, sensibilizagdo, inser¢cdo e
utilizagdo efetiva desses pelos profissionais
que tém o acesso direto a populacao.

Conhecimento Prévio
Reconhecendo a Obesidade

A maioria das participantes associou
obesidade a valores elevados de uma ou
mais medidas antropométricas, como peso,
circunferéncia da cintura, indice de massa
corporal e relagdo entre peso e estatura; trés
relacionaram ao excesso de peso e/ou
gordura corporal que compromete a saude
do individuo e duas utilizaram os elementos
de aceitacao do peso corporal, autocuidado,
alteracdes  metabolicas e habitos
alimentares para definir a obesidade.

“Obesidade eu acho que é aquela
pessoa que se sente mal com o seu
peso”. (P05, Agente Comunitaria de
Satde)

“E uma sindrome onde a pessoa tem um
excesso de peso e esse excesso de peso
traz comsigo as doencas né, as
dislipidemias, a diabetes, a hipertensdo,
as doengas articulares, as doencas
mentais  também, os  problemas
psiquicos né, de baixa autoestima.

Enfim, é uma sindrome bem complexa”.
(P11, Médica)

Logo, ndo houve homogeneidade nas
definicoes de obesidade, uma minoria se
aproximou do conceito da Organizacio
Mundial de Satde, em que a obesidade ¢ um
agravo multifatorial decorrente de um
balango energético positivo que leva ao
acumulo excessivo de gordura corporal e
comprometimento da saude dos
individuos®.

Todas as participantes apontaram
mais de uma causa para a obesidade, entre

Obesidade e Estratégia Satde da Familia
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ma alimentagcdo, sedentarismo, pré-
disposicdo genética, patologias de base, a
familia, o estado psicoldgico e emocional e

o gasto caldrico reduzido.

“Tem o fator de genética, mas acredito
que o fator psicologico é muito forte...
na minha familia tem um caso assim que
vem muito porque foi abusada, entdo
depois disso comegou com essa questdo
da ansiedade por comida, a
compulsividade”. (PO1, Agente
Comunitaria de Satde)

“E a md alimenta¢do, a falta de
exercicio fisico”. (P02, Enfermeira)

Dado o consenso quanto ao carater
multiplo e heterogéneo da obesidade, as
profissionais entendem que ndo ha
causalidade isolada e linear, mas uma
interacdo  complexa entre  variaveis
biopsicossociais. Embora o entendimento
seja adequado, pode ser considerado
incompleto se ndo existir associagao das
causas citadas com a influéncia do ambiente
em que os individuos estdo inseridos?.
Portanto, fatores ambientais devem ser
observados na compreensao da etiologia e
na construcao de propostas para prevengao
e tratamento da obesidade na ESF. Nesse
sentido, verifica-se a necessidade de
incorporagdo  de  uma  perspectiva
sistémica'® e sindémica 4 compreensio e
propostas de intervengdes efetivas diante da
obesidade!®, que embora manifeste-se com
singularidades locais, apresenta
casualidades globais.

Implicagoes da obesidade para o individuo

As  profissionais  apresentaram
respostas semelhantes sobre as
consequéncias da obesidade para o
individuo. A maioria citou exemplos de
implicagdes metabdlicas, osteomusculares,
psicologicas e sociais, uma se deteve aos
impactos psicossociais e duas expressaram
que existiam muitas consequéncias sem
citar exemplos.

Ao abranger agravos de saude e
implicagdes psicossociais, as profissionais
revelaram estar cientes das variadas
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demandas que podem surgir nos casos de
obesidade, favorecendo a integralidade e
efetivagdo do cuidado centrado na pessoa,
diretriz operativa da RAS que consiste em
acoes de cuidado  singularizadas,
construidas com as pessoas, de acordo com
suas necessidades e potencialidades’.

Como Tratar a Obesidade

Os aspectos
mencionados pelas participantes
envolveram o cuidado ofertado nas
unidades de saude, a atitude da pessoa com
obesidade diante do seu diagnostico, a
atitude dos profissionais e a participacao da
familia. Foi frequente a observagdo de que
era preciso um cuidado multiprofissional e
acesso a especialistas. Quanto a atitude da
pessoa com obesidade, expressaram que o
tratamento demanda a aceitagcdo do
problema, determinagdo, estimulo pessoal e
mudangas no estilo de vida, principalmente
reeducacdo alimentar e pratica de atividade
fisica.

terapéuticos

“De forma multiprofissional. O médico
esta aqui para fazer o diagnostico,
orientar, mas tem que ter a Nutri¢do
para orientar a questdo da alimentagdo.
Tem que ter o educador fisico para
orientar. Inclusive porque o obeso ndo
pode fazer qualquer atividade fisica,
nem pode iniciar de uma forma mais
pesada. Tem a questio da psicologa
também que faz com que ele se aceite
melhor, enfim”. (P11, Médica)

“Eu acredito que inicialmente tem que
haver uma reeducac¢do, uma mudanga
de estilo de vida, ai focalizando a
reducdo da ingestdo de agucares (...)
tem o socioeconomico, e muita ingestao
de carboidratos. E, o combate ao
sedentarismo e a questdo de lazer,
procurar reduzir a ansiedade e por ai
vai... A propria escolaridade reduziria
bastante a obesidade porque ai vocé
teria uma concep¢do e compreensdo
melhor disso tudo que a gente estd
falando aqui”. (P12, Médica)

Algumas participantes enfatizaram
que orientagdes dadas por profissionais
sobre alimentagdo precisam ser compativeis
com a condigdo socioeconOmica dos
usudrios, considerando o poder aquisitivo e

consequentemente o acesso aos alimentos.
A participagdo da familia foi apontada
como apoio a adesdo ao tratamento da
obesidade. Foram citadas por uma tinica vez
as abordagens com uso de medicagdes,
intervengdo cirdrgica, combate a ansiedade
e estimulo ao lazer. A mencgdo a influéncia
da escolaridade no tratamento do excesso de
peso € consoante aos resultados observados
no Vigitel (2019), em que a prevaléncia
excesso de peso entre mulheres adultas ¢é
significativamente maior nos estratos de
menor escolaridade’.

As possibilidades de tratamento
sugeridas estdo inseridas em uma
perspectiva ampla de cuidado que valoriza
a composi¢ao multidisciplinar das equipes
de saude da familia, a necessidade de
articulagdo entre os diferentes pontos da
RAS, ¢ a relevancia de aspectos subjetivos
como a atitude dos wusuarios, dos
profissionais € o apoio familiar para
resolutividade do cuidado. Os
conhecimentos referidos pelas profissionais
apresentam  concordancia com  as
observagoes de Palmeira et al. (2016), em
que a percep¢do de pessoas sobre sua
condicdo de obesidade contemplava
significados para além do peso corporal e de
agravos fisicos, alcancando 0
reconhecimento de comprometimentos
sociais, profissionais e psicologicos, com
insatisfacdo de imagem corporal, declinio
de autoestima, i1solamento e exclusdo social.
Ainda, observou-se que tais individuos
referiram buscar o tratamento da obesidade
por meio de reeducacdo alimentar e
atividade fisica, admitindo ter dificuldades
de seguir essas estratégias a longo prazo e o
desejo de serem acompanhados por
diferentes profissionais 2°.

Cuidados a Pessoa com Obesidade

Praticas de Cuidado na USF e territorio
Para compreender a rotina das

entrevistadas envolvendo usuarios com

obesidade, questionou-se a frequéncia de
atendimento a esse publico e a oferta de
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cuidado. Desse modo, a maioria das
profissionais afirmou que lidava com
usuarios obesos diariamente e uma delas
enfatizou o aumento dos casos. Duas
relataram acolher pessoas com obesidade
regularmente sem detalhar a frequéncia e
uma ndo respondeu. Duas agentes
comunitarias de saude verbalizaram que
ndo lidavam com wusudrios obesos
rotineiramente devido as caracteristicas
especificas de suas microdreas de atuacao.
Uma explicou que ndo havia muitos casos
em sua microarea, portanto seria adequado
um trabalho preventivo, a outra conhecia os
casos de obesidade de sua microarea, mas
sabia que essas pessoas ndo frequentavam a
USF.

“Eita! Frequentemente viu? Bastante.
Eu tenho visto que tem aumentado
muito (...) todo dia aparece um aqui na
minha sala”. (P08, Dentista)

“Acontece uma vez ou outra quando eu
encontro com a pessoa, porque tem
pessoas que eu ndo vejo diariamente.
Agora t6 querendo ir nessas casas
dessas pessoas que eu vejo que sdo
obesas e ndo vejo muito aqui no posto”.
(P09, Agente Comunitaria de Satde)

As observacdes das profissionais sobre o
aumento dos casos de obesidade na
populacdo adscrita a USF refletem o
panorama do municipio e do pais,
considerando que em 2016 a prevaléncia de
obesidade entre a populagdo maior de 18
anos no Recife foi de 20%, com
crescimento de 60% no Brasil em uma
década®!.

O processo de trabalho territorializado
possibilita vinculos para além das rotinas
dos consultérios e desenvolvimento de
acoes coletivas, de prevencdo e potentes
praticas para redugdo de taxas de
prevaléncia da obesidade em médio e longo
prazo.

As praticas de cuidado descritas com
recorréncia  consistiram em  realizar
perguntas para conhecer os habitos
alimentares dos usuarios, orientar de forma
geral sobre alimentagdo saudavel e pratica
de atividade fisica, sensibilizar quanto a
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importancia de cuidar da alimentacdo, de
uma rotina ativa e de idas regulares a USF
para  acompanhamento  médico e
continuidade do cuidado.

Entre as agentes comunitarias de
saude, que circulam no territério com maior
frequéncia, ¢ comum que observem quais
alimentos sdo encontrados nos domicilios
durante as visitas. As profissionais de nivel
técnico nao realizam orientagdes sobre
alimentacao e atividade fisica, uma delas
relatou que ao identificar uma pessoa com
obesidade costuma encaminhar para equipe
multidisciplinar de residentes ou para as
médicas da USF.

A maioria das profissionais de nivel
superior expressou realizar a sensibilizagao
para os cuidados com a satde, ndo havendo
um padriao nas praticas desse grupo,
abrangendo as seguintes acdes: realizacio
de orientacao alimentar mais detalhada; uso
de roteiro proprio para abordar alimentacao
saudavel, sedentarismo, lazer e combate a
ansiedade; solicitacdo imediata de exames
bioquimicos para auxiliar o wusuario a
reconhecer os agravos a saude decorrentes
do excesso de peso; verificacdo do desejo
do wusuario em ser encaminhado; e
encaminhamentos a rede especializada.

“E, dou orientacdo, no momento
pergunto do que ela se alimenta, do que
tem em casa pra se alimentar e até
passo umas receitas pra que ela mude
um pouco o estilo de alimentagdo”.
(P09, Agente Comunitaria de Saude)

“A primeira coisa que eu oferto sdo os
exames. E até para ela enxergar o
problema da obesidade, porque as vezes
a pessoa ndo esta nem ai, ¢ gorda e o
problema da obesidade ¢ so estética, ela
ndo entende que o problema da
obesidade estd fazendo um mal muito
maior para ela, né?!” (P11, Médica)

“Durante os atendimentos eu busco
encaminhar. Ofereco  primeiro (0
encaminhamento), porque as vezes vocé
esta vendo a situa¢do do paciente, mas
ele ndo esta aceitando (..) vocé
sensibiliza ele e diz que se precisar e
quando quiser pode vir. E aqueles que
ja vem de imediato, a gente solicita os
encaminhamentos para as
especialidades. A pena é que, assim, as
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vezes ou em uma grande parte, esses
encaminhamentos demoram para dar
uma resposta ao paciente e ai a vida
passa e eles seguem adiante”. (P03,
Enfermeira)

Observa-se a intengdo por parte das
profissionais em  ofertar  cuidados
compativeis ao cotidiano dos usuarios com
obesidade. No entanto, na pratica,
predomina a abordagem com a obesidade
como fenomeno de causa individual,
dissociando as orientagdes e solugdes do
ambiente familiar e comunitario,
prevalecendo orientagdes prescritivas e
genéricas.

Resultados  semelhantes  foram
observados por Gomes et al. (2017) ao
analisarem as orientagdes alimentares
ofertadas por profissionais de satide de nivel
superior da ESF a usuarios hipertensos e/ou

diabéticos®’>.  Portanto, embora  as
profissionais entrevistadas no presente
estudo reconhegam a necessidade da

abordagem multidisciplinar e centrada na
pessoa, 0 cuidado ofertado
predominantemente ndo corresponde ao
cuidado idealizado.

“Algumas coisas a gente tem nogdo né,
de orientar, ‘mas por que tu ndo faz uma

s

caminhada?!’, na questdo da redugdo
de peso. Me meto também na questdo da
alimentagdo, porque tem gente que
quer, mas parece que so quer da boca
pra fora, né’? (PO1, Agente
Comunitaria de Satde)

O empenho coletivo das profissionais
em sensibilizar usudrios com obesidade
para irem até a USF potencializa o papel da
atencdo basica como porta de entrada
preferencial da RAS. Da mesma forma, a
coordenacdo do cuidado ¢ fortalecida
mediante os encaminhamentos realizados
pelas profissionais de nivel superior, as
quais relataram referenciar usudrios obesos
aos laboratorios e componente ambulatorial
da rede de acordo com suas demandas.

A pratica das agentes comunitarias ao
observar o acesso a alimentos durante as
visitas domiciliares destaca a importancia
do trabalho territorializado da atencao

primaria, para se manter um olhar continuo
sobre a situacdo da seguranca alimentar e
nutricional das familias e individuos’, uma
vez que a obesidade ¢ uma das
manifestagdes da inseguranca alimentar e
nutricional que acomete a populagdo
brasileira. Nessa perspectiva, a partir da
andlise de estudos sobre estratégias
utilizadas na gestdo da atencdo primadria a
saude para controle da obesidade, Almeida
et al. (2017) apontaram desafios
relacionados ao papel dos agentes
comunitarios enquanto promotores de satide
e insuficiéncia de praticas contextualizadas
as condi¢des de vulnerabilidade social da
populagio 2.

Diante do conjunto de praticas
identificadas, apesar de constituirem
atividades de assisténcia terapéutica e de
vigilancia, ha escassez de a¢des continuas,
que integrem os diferentes profissionais e
usudrios de forma colaborativa e que
explorem o territério como cenario de
pratica. Apresentando praticas e desafios
comuns aos supracitados, a orientagdo
alimentar e de atividade fisica foram
consideradas como as principais agdes da
atenc¢ao nutricional ofertada a usuarios com
obesidade na ESF, apontadas por
profissionais e gestores de um municipio da
regido metropolitana da capital do Piaui,
destacando fragilidades na integralidade de
tal cuidado em decorréncia da infraestrutura
inadequada, dificuldades com recursos
humanos, falta de nutricionista e
necessidade de maior apoio da gestao local
17

A identificacdo de problemas e
solucdes locais ¢ essencial para ampliar a
efetividade das praticas de cuidado, a
autonomia dos usudrios e a capacidade de
mudanca no estilo de vida na dinamica
territorial em que estdo inseridos. Uma
minoria entre as entrevistadas identificou
fatores limitantes e propds alternativas
relacionadas a determinantes além dos
intrinsecos aos individuos. Foi exposta a
falta de espacos para realizacdio de
exercicios e atividades grupais, inseguranga
nas ruas, dificuldade de acesso a alimentos
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in natura ¢ a calgados adequados para
atividade fisica na comunidade.

“As vezes ja ouvi dizer ‘eu ndo tenho
ténis, ndo tenho condicoes de comprar
um ténis, ndo tenho tempo de ir
caminhar’ (...) A gente sempre tenta
fazer com que ele faca alguma coisa
para melhorar a sua situa¢do (...)
aqui mesmo a gente ndo tem uma praga
pra fazer uma caminhada (...) ndo tem o
estimulo dos nossos governantes, eles
ndo estdo nem ai para fazer com que
ajude a unidade de saude da familia
para  fazer com que caia a
obesidade, tanto de crianca como
adulto. Porque isso poderia ser
melhorado com o qué? Vamos dizer, se
eles colocassem wuns Onibus com
verdura, com peixe, mais barato que o
pessoal pudesse comprar. Se tivesse,
assim, uma vez na semana, aquele
onibus em cada bairro ou em cada
comunidade (...) um peixinho mais em
conta, uma fruta mais em conta, sabe
como é?! E porque assim, o que muitos
se alimentam é do que tem no momento
para comer (...) o que esta mais faltando
é a verdura deles (...) as vezes até
tambéem por conta do paciente com
preguica, eles querem o mais facil, mas
a gestdo poderia assim, atuar mais, ver
mais o lado da gente. Porque as vezes a
gente quer seguir adiante, mas a gente
para por causa da precariedade do
nosso trabalho. Tu ja pensasses assim,
vamos dizer, tanto de alimento como um
carro também com ténis! Ténis mais
barato, podia até ser assim faltando,
faltando um cadarco, ou um pouco
descolado que desse para pessoa colar,
a pessoa poderia comprar uma roupa,
um ténis pra caminhar, né?! Para poder
se estimular e ter uma autoestima
melhor e poder se cuidar”. (P09,
Agente Comunitaria de Satde)

“Muita gente tava fazendo atividade
fisica com um rapaz de educacao fisica
(comunitario), ai ele incentivou muita
gente pra fazer caminhada, ai até que
tava um numero de pessoas até bom a
noite, fazia aula a noite, mas so que ¢
aquela coisa, violéncia! Essas coisas
tudinho, né, ai muita gente desistiu”.
(P10, Agente Comunitaria de Satde)

Percebe-se que ao identificar uma
rede de apoio deficitaria e, em alguns
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setores, inexistente, parte das entrevistadas
manifestam sensacdo de impoténcia diante
de casos de obesidade. A dificuldade para
conciliar 0 entendimento da
multideterminacdo da obesidade com as
praticas de cuidado na USF e territorio
reflete lacunas em educacao permanente,
gestdo do trabalho, organizacdo da RAS e
subestimagdo do problema do excesso de
peso, o qual ¢ emergencial, epidémico e
transversal a todos os componentes da RAS
e setores extra saude. Assumindo a
magnitude de tal problema, Lee BR et al.
(2017) propdem um modelo de abordagem
sistémica para prevencdo e controle da
obesidade com fundamental articulagdo
entre pesquisa, educacdo, politicas e
acdes'®.

Percebendo o usuario com obesidade no
cuidar

A fim de entender a relagdo das
profissionais com os usudrios obesos,
investigaram-se as principais queixas e
demandas desses usudrios e como as
profissionais se sentiam cuidando dessas
pessoas. As queixas mais recorrentes foram
dores osteomusculares, dificuldades
respiratorias e de locomocdo, e cansago.
Identificaram ainda, tristeza, limitacdes
para realizar atividades da vida didria,
constrangimento durante os atendimentos
devido a falta de materiais adequados para
obesos e demandas relacionadas a
dislipidemia e esteatose hepatica.

A maioria das profissionais expressou
que os usuarios obesos normalmente ndo
buscam a USF por causa da obesidade, mas
por respostas de curto prazo a agravos
agudos e que muitos esperam ter acesso a
nutricionista, endocrinologista e solugdes
réapidas para perda de peso e redugdo do
apetite. A percepcdo geral entre as
entrevistadas ¢ que ha um desinteresse por
parte das pessoas com obesidade em iniciar
processos de cuidado continuo e com
mudangas no estilo de vida.

“E  muito relativo. Tem uns que
realmente enxergam que estdo bem
acima do peso e que tem a vontade de
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reduzir o peso, mas tem outros que ndo,
que SO querem resolver aqueles
problemas momentaneamente. Chega
assim ‘ah, estou com uma dor no
joelho’, ai a gente explica que é o
excesso de peso também  que
sobrecarrega as articulagoes, mas as
vezes ele ndo quer tratar a causa base
que é a obesidade. Ele quer aliviar a dor
dele. A resposta imediata. Sdo poucos
que querem e aceitam entrar na

reeducacdo alimentar”. (P02,
Enfermeira)
Duas profissionais

complementaram que apesar de ndo existir
um interesse especifico pelo tratamento da
obesidade, as pessoas que se encontram
obesas estdo em busca de ajuda. Uma delas
afirmou que os profissionais precisam obter
e oferecer informagdes de qualidade, com
atitude sensivel e cuidadosa para nao
atribuir culpa as pessoas pela sua condi¢ao
de obesidade.

“Ndo basta ter informagdo, é preciso
ter oferta de mudangas na qualidade de
vida. Porque assim, o que a gente tem
visto muito é que a gente comega a
culpar as pessoas ‘vocé é culpada
porque vocé bebe muito refrigerante,
vocé come de forma inadequada, vocé
ndo faz atividade fisica... vocé, vocé,
vocé! ’ e muitas vezes a gente ndo estd
vendo que aquela criatura é um
sofrimento  muito  grande”. (P03,
Enfermeira)

As percepgdes negativas e atengdo a
culpabilizacdo dos usudrios reafirmam a
presenga do estigma da obesidade nos
espacos de producdo de cuidado, com
implicagdes negativas na saude dos
individuos com excesso de peso, uma vez
que a estigmatizacdo estd associada
simultaneamente ao agravamento da
obesidade e¢ a potencializagdo dos seus
fatores de risco comportamentais. Embora
evidente, discussdes acerca do estigma da
obesidade ainda s3o escassas na
implementagdo de estratégias preventivas e
de enfretamento dessa epidemia®*. Nesse
sentido, Rubino et al. (2020) destacaram a
necessidade do fomento de iniciativas
voltadas a prevengdo da discriminagdo em

decorréncia do peso corporal em espagos
profissionais, educacionais e de saude®.

Apenas quatro profissionais
expressaram sentimentos positivos
associados ao cuidar na obesidade, partindo
de interesse pessoal na tematica, desejo de
compartilhar o proprio relato de mudanga
de estilo de vida e sensacdo de
contentamento ao se enxergar contribuindo
para o cuidado. No entanto, a maior parte
das profissionais sentia que era um processo
dificil, atribuindo as dificuldades a atitude
dos usuarios, preconceito dos profissionais,
auséncia de capacitacdes sobre o tema,
obstaculos para realizar procedimentos
técnicos por falta de materiais adequados e
limitacdes da rede de apoio. Entre as
dificuldades citadas, a atitude dos usuarios
com obesidade se sobressaiu, sendo
recorrente a percep¢ao de que muitos nao
aceitam sua condi¢do, ndo enxergam o
excesso de peso como problema de satde,
ndo se interessam em mudar e apresentam
baixa adesdo a tratamentos.

“Ndo ¢ facil porque aquela historia da
capacitagdo ¢ muito importante, eu
sinto  necessidade de ter essa
capacitagdo, até para gente ter um
olhar menos preconceituoso (...) a gente
precisa ter esse olhar acessivel (...) ter
uma oferta de maiores profissionais, de
uma rede de apoio. A gente precisava
ter alguéem da academia da cidade
também trabalhando com a gente (...)
agora é aquele trabalho de formiguinha
(...) intenso e continuo e de muita
sensibilizac¢do”. (P03, Enfermeira)

“Eu acho que é dificil (...) a pessoa tem
que querer, tem que se ver, se olhar, ‘eu
t6 precisando, porque alem de estar
obeso esta comprometendo outra parte
da minha saude, ndo ta legal né’ (...) a
pessoa ta com aquela situa¢do mas ndo
se enxerga, que estd precisando de
ajuda, ai eu acho dificil”. (P07,
Auxiliar de Saude Bucal)

As falas indicam que a
resolutividade do cuidado ¢ atribuida
principalmente a adesdo e ao autocuidado
dos usuarios com obesidade, ainda que
tenham sido consideradas as dificuldades

estruturais, de fluxo pela rede e na educagao
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permanente dos profissionais. O destaque a
atitude  dos  obesos, dita  como
desinteressada e passiva, € consoante a
percepcdo de profissionais da atencdo
primaria a saide em Portugal, com crengas
e atitudes negativas em relacdo aos obesos,
descritos como desmotivados e passivos
diante dos tratamentos, ndo valorizando a
obesidade enquanto problema de saude'Z.
No mesmo sentido, Sonntag et al. (2012)
identificaram que médicos da atengao
primaria em Berlim percebiam o cuidado
ofertado aos pacientes obesos como
inefetivo e frustrante”s,

Ainda no cenario de crencas e
praticas voltadas a obesidade, uma revisao
sistematica de treze artigos dos EUA, Reino
Unido e Israel, observou que clinicos gerais
e médicos da familia consideravam dificil
abordar a obesidade nos seus servigos, nao
demonstravam consisténcia no
conhecimento acerca do tema e nas praticas,
com ceticismo quanto a eficacia das
intervengdes  existentes €  percepgdo
negativa sobre pacientes obesos, vistos
como pregui¢osos, desmotivados e sem
autocontrole ?’.

A fim de evitar um ambiente
reducionista na ESF, € necessario ampliar a
ideia de adesdo e autocuidado para além do
cumprimento de orientagdes, prescrigdes e
assiduidade nos pontos de atengio?®,
Assim, ndo ha margem para que somente a
populacdo seja culpabilizada por seus
agravos de satde, permitindo a construcao
de vinculos horizontais,
corresponsabilizagao no cuidado,
construcdo  compartilhada de novas
abordagens e  reconhecimento  das
limitacdes dos profissionais.

O papel da ESF e da RAS no enfrentamento
da obesidade

Somente duas participantes nao
responderam como a ESF contribui no
enfrentamento da obesidade, as demais
citaram potencialidades e/ou fragilidades
baseadas em suas vivéncias de profissionais
de satde. Sobre as potencialidades,
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enfatizaram a pratica rotineira de
orientagdes gerais para mudangas no estilo
de vida e os atendimentos clinicos
realizados pelas médicas e enfermeiras da
USF. Incluiu também o facil acesso a
profissionais médicos, o acolhimento que ¢
realizado diariamente na USF, a coleta de
dados de peso e altura para sistemas de
informacao em saude, a proximidade das
profissionais ao cotidiano dos usuarios, a
educagdo em saude voltada para a
prevencao, a escuta e os encaminhamentos
a atencao especializada.

“O que a gente pode fazer a gente faz.
Porque médico clinico geral resolve,
agente de saude da conselho, a gente
consegue ver a limitagdo, o momento da
angustia dela, o que é que ela estd
sentindo ali, a gente escuta. A escuta é
a melhor coisa, mas a gente faz o que
pode”. (P05, Agente Comunitario de
Saude)

“A questdo das orientagdes, educagdo
em saude, eu acho que é a base de
tudo. A gente comeg¢a desde a crianga.
Eu procuro orientar desde a crianga, e
quando eu vou orientar a questdo da
educagdo alimentar para um adulto eu
sempre digo ‘Olhe, isso ndo é so pra
vocé que ¢é doente ndo, que estd doente,
isso é desde da criancinha, o
pequenininho tem que ter esse cuidado,
o adulto, o idoso, todos’ A questdo do
excesso do agucar, da gordura, do sal,
que é uma constante aqui e eu sempre
oriento, desde a infdncia isso é
importante, né!?” (P11, Médica)

“Ah, contribui muito porque, primeiro
tem o acesso direto ao usuario, né!? E
depois pode encaminhar pra alguns
setores. Apesar da demanda, ainda, da
demora, é sempre do posto de saude que
se pode encaminhar né, para algum tipo
de  tratamento”. (P06,  Agente
Comunitario de Satude)

As  potencialidades da  ESF
apontadas  pelas  profissionais  sdo
consoantes com parte das atribuigdes da
atencao bésica para prevengao e tratamento
do sobrepeso e obesidade na RAS. Tais
atribui¢des consistem na realizagdo parcial
da VAN mediante coleta de dados
antropométricos € uso de sistemas de
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informagdo em satde, desenvolvimento de
acoes de prevencdo ao sobrepeso e
obesidade, assisténcia terapéutica
multiprofissional a individuos com excesso
de peso, coordenagdo do cuidado de
individuos quando  necessitarem de
possibilidades terapéuticas em outros
pontos de atenc¢do e garantia do acolhimento
adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade.’

A respeito das fragilidades,
concordaram que a assisténcia encontrada
na ESF era deficitaria e insuficiente. Trés
profissionais especificaram dificuldades
vinculadas ao processo de trabalho na USF
e ao territdrio, resgatando a falta de
capacitacdes sobre obesidade,
fragmentacdo e  descontinuidade de
praticas, e auséncia de dispositivos publicos
e sociais no territorio para realizagdo de
atividade fisica.

“Deveria haver uma sistematizac¢do, e
uma preocupagdo maior, mas ainda é
muito descontinuado. Ainda é muito do
envolvimento do profissional isolado,
eu acho que precisa de mais
sistematizacdo do cuidado do obeso”.
(P12, Médica)

“Pode ate ser que ela (ESF) contribua
assim de orienta¢do no consultorio,
viu!? (...) No coletivo, ndo! Pode ser no
individual, no consultorio, isolado,
médico orientando a  nutri¢do, mas
assim, no enfrentamento do coletivo, eu
ainda ndo presenciei isso ndo (...) como
aqui na unidade a gente ndo tem
nenhuma referéncia de uma academia
da cidade, ai ja vai metade do nosso
programa para aquele obeso, porque
ele tem que fazer uma atividade fisica
(...) entdo tem que ter as parcerias (...)
e parceria ¢ complicado aqui”. (POS,
Dentista)

A percepgao das profissionais sobre
o papel da ESF no enfrentamento da
obesidade indica desafios na efetivagdo de
um trabalho interdisciplinar e intersetorial.
Farias et al. (2018) verificaram a existéncia
de obstaculos para interdisciplinaridade no
cotidiano de trabalhadores da ESF
relacionando-as ao modelo das graduagdes
em saude, insuficiéncia de educagao

\

permanente voltada a
interprofissionalidade,  sobrecarga  de
trabalho e necessidade de iniciativas da
gestdo que viabilizem a integracdo entre os
profissionais®®.  Silva et al (2014)
observaram, em seis municipios brasileiros,
que apesar de existir intengao e potencial de
realizar agdes intersetoriais para promog¢ao
a saude ndo havia efetivacdo dessas’’.

Diante de tais fragilidades,
dificuldades na efetivagdo do cuidado
multiprofissional e o reconhecimento da
falta de preparo para abordar a obesidade
também foram referidas por profissionais
atuantes na assisténcia ao individuo com
obesidade na aten¢ao basica do estado do
Rio de Janeiro, incluindo a atitude negativa
e a baixa adesdio dos wusudrios a
tratamentos®2. As estratégias sugeridas por
Burlandy et al. (2020), para que tais
desafios sejam superados, correspondem a
corresponsabilizacdo entre profissional e
usuario, valorizagdo de elementos para além
da perda ponderal e ao exercicio da
multiprofissionalidade™.

No ambito dos outros pontos de
atencdo da RAS, quatro participantes
verbalizaram que ndo conheciam como se
dava o cuidado ao publico com obesidade
em outros servigos de saude, outras trés
falaram em uma rede com dificuldades sem
indicar problemas especificos. Entre as
demais, a visao da contribui¢do da RAS ao
enfrentamento da obesidade foi orientada
por impressdes sobre a organizacdo da
assisténcia e encaminhamentos a atencao
especializada.

Algumas profissionais concordaram
que havia facilidade de encaminhar casos de
obesidade para especialistas, outras
expressaram que ao referenciar para o
componente ambulatorial se deparavam
com numero reduzido de vagas, longas
esperas até as datas agendadas e obstaculos
no deslocamento do usuario até aos
ambulatorios fora de seu territorio. Houve
destaque também para a fragilidade na
oferta de cuidado na prevengao e tratamento
da obesidade na atencdo  Dbasica,
predominando agdes fragmentadas e
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focadas nas comorbidades, com
transferéncia para outros niveis da rede o
cuidado com os casos mais graves de
obesidade, havendo a percep¢do de maior
resolutividade nesses casos.

“Quando a gente referencia para um
especialista ja tem uma certa
dificuldade de conseguir vaga, demora
um certo tempo (..) as vezes até
desestimula e ndo vai mais. As vezes
marca em um local que é distante para
eles, diz que ndo conhecem, ai ndo vao
também. Tem tudo isso”. (P07, Auxiliar
de Saude Bucal)

“Nos outros niveis da rede tem
bastante resolutividade os casos mais
graves. (...) Eu acho que precisa mais
trabalhos em atengdo primaria, porque
¢ um trabalho onde a promog¢do e
prevengdo ¢ muito e a mudan¢a no
estilo de vida é mais importante que
qualquer outro recurso”. (P12, Médica)
“O olhar que eu vejo é muito clinico.
Vocé esta com uma doenga e por conta
da obesidade vocé desenvolveu a
hipertensdo e vocé vai tomar isso, e se
vocé desenvolver a diabetes vai tomar
aquilo, vocé vai ser orientado para
fazer as prdticas, vocé vai ser
encaminhado (...) esse paciente, ele
precisa desse olhar clinico, mas ele
precisa dos outros para gente ter uma
efetiva mudanga”. (P03, Enfermeira)

Embora tal pratica seja pertinente ao
fluxo dos usudrios na RAS, o enfoque na
referéncia a especialidades ambulatoriais
ndo contempla todos os elementos de sua
estrutura operacional, que prevé a atencao
primaria como centro de comunica¢do com
pontos de atencdo secundaria e tercidria,
sistema de apoio diagnostico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica, informag¢dao em
saude, logistica e governanga. Para além da
estrutura operacional, o cuidado em rede
propde o envolvimento da comunidade e de
equipamentos sociais.’

Assim como a interdisciplinaridade
dentro das equipes de saude ¢ fundamental
para um cuidado integral, a consolidacdo de
iniciativas  intersetoriais  dentro  dos
territorios ¢ estratégia elementar para que a
obesidade seja enfrentada de maneira
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compativel a sua magnitude, em nivel
individual e coletivo, politico e
socioambiental, integrando acdes de setores
como saude, educagdo, seguranca e cultura.
Consequentemente, o enfrentamento da
obesidade a partir da ESF ¢ premissa para
consolidagdo de um efetivo cuidado em
rede, por permitir didlogo continuo com a
comunidade, entre servicos de saude e
demais atores envolvidos na producdo de
cuidado.

Consideracoes finais

Este estudo evidenciou uma
distancia entre as concepgdes € construcao
de abordagens voltadas para a obesidade na
ESF. Tal distanciamento aponta que a
concepgao e conhecimentos de
profissionais  valorizando a multipla
determinacdo da obesidade ¢ a necessidade
de acdes interdisciplinares, continuas e
integradas ndo sdo suficientes para
assegurar a implementacdo de tais
caracteristicas na prevencao e assisténcia
terapéutica aos usudrios nessa condi¢ao.

Nessa perspectiva, o cotidiano das
equipes na atencdo primdria apresenta
desafios na implementacdo de diretrizes
fundamentais ao cuidado frente a
obesidade, sobretudo a integralidade,
autonomia, interdisciplinaridade, cuidado
compartilhado e atuagdo em rede. Ainda,
evidencia-se a necessidade de maior
investimento na formag¢ao continuada dos
profissionais da ESF, de forma associada a
insercdo de categorias profissionais de
diferentes nucleos de conhecimento nesses
espagos, visando o fortalecimento da
interdisciplinaridade e da qualificagdo do
cuidado para os usudrios com obesidade. A
educacdo permanente em saide com
valorizacdo da integracdo de praticas e
saberes de forma territorializada favorece
vinculos e contextualizacdo de praticas a
perspectiva socioambiental, bem como a
prevencao ¢ manejo das comorbidades da
condicao obesa.
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Embora o enfrentamento da
obesidade siga se consolidando na
dimensdo macropolitica por meio de
publicacdes de referéncia, as praticas de
cuidado ainda caminham pela tendéncia do
modelo biomédico e curativista no
cotidiano micropolitico, no qual a ESF ¢
operacionalizada. Diante dos desafios
observados, ¢ necessario investir em agoes
de educagdo permanente em saude que
priorizem a tematica da obesidade aos
gestores e profissionais da ESF, e mediante
a pratica reflexiva reforcem o valor desse
componente como potente dispositivo de
vigilancia alimentar e nutricional.

Além disso, fica evidente a
necessidade de educacao permanente para a
desconstru¢ao de preconceitos e atitudes
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