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Resumo: Objetivou-se compreender o itinerario terapéutico de pessoas em situacdo de obesidade grau

111 em um servico de atencdo secundaria de um municipio de Minas Gerais. Pesquisa qualitativa, ancorada
na Fenomenologia Social, realizada com 17 pessoas em situagdo de obesidade grau I1l. A coleta de dados
ocorreu de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, por meio de entrevista, sendo analisados a luz de Alfred
Schutz e da literatura tematica. O itinerario terapéutico dos participantes envolveu suas buscas para
emagrecimento dentro e fora dos servigos de salde, suas experiéncias com diversos profissionais e, ainda,
com préticas descontinuadas para mudangas de habitos de vida. Trouxeram como expectativas perder peso
para recuperar a salde, para resgatar a autoestima e para retomar o convivio social. Infere-se que ha uma
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lacuna nas redes de atencdo a salde no que tange ao cuidado a pessoa com obesidade, evidenciada pela
compreensdo do itinerério terapéutico percorrido pelos participantes.

Palavras-chave: Obesidade; Assisténcia Integral a Salde; Servigos de Saude; Sociologia da Salde.

Abstract: The objective of this study was to understand the therapeutic itinerary of people with obesity
grade Il in a secondary care service in a city of Minas Gerais. Qualitative research, anchored in Social
Phenomenology, carried out with 17 people in a situation of obesity grade I11. Data collection took place
from November 2021 to February 2022, through interviews, being analyzed in the light of Alfred Schutz
and thematic literature. The participants' therapeutic itinerary involved their search for weight loss in and
out of health services, their experiences with various professionals and also with discontinued practices for
changes in life habits. They brought as expectations to lose weight to recover health, to rescue self-esteem
and to resume social interaction. It is inferred that there is a gap in the health care networks regarding the
care of the person with obesity, evidenced by the understanding of the therapeutic itinerary traveled by the
participants.

Keywords: Obesity; Comprehensive Health Care; Health services; Sociology Medical.

1 Introducéo

A obesidade figura como um problema de satde publica mundial, sendo apontada
como uma questdo cuja génese possui carater social, uma vez que a doenca envolve
fatores sociais, ambientais, comportamentais e emocionais, que interagem em uma
complexa relagéo (Brasil, 2021; World Health Organization, 2024).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, a redu¢do do consumo de
alimentos basicos, juntamente da rotina estressante, induz a populacdo a optar por
alimentos prontos que nem sempre sdo as melhores op¢des para manter a satde. Isso tem
se desdobrado em deficiéncias nutricionais importantes, acompanhadas do aumento
significativo da obesidade e de outras comorbidades (Jesus et al. 2022).

Em nivel mundial, o sobrepeso afeta mais de 2,5 bilhdes de adultos (18 anos ou
mais), sendo que 890 milhdes vivem com obesidade. Isso representa aproximadamente
16% da populacdo adulta global, o que destaca a magnitude desse problema. Vale
ressaltar que a prevaléncia quase triplicou nos ultimos 40 anos (World Health
Organization, 2024).

No Brasil, a situacéo € igualmente critica. Dados do ultimo estudo da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
reportam um aumento de 67,8% no indice de adultos obesos entre os anos de 2006 e 2018
(Brasil, 2020).

Nesse contexto, deve-se chamar a atencdo para o itinerario terapéutico (IT) das
pessoas em situacdo de obesidade. Por IT, compreendem-se 0s caminhos percorridos pelo

doente de forma a solucionar os problemas de saude, seguindo como uma rede complexa
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de escolhas, de acordo com o contexto em que a pessoa esta inserida e com as
possibilidades de acesso a cuidados (Gerhardt et al. 2016; Brasil, 2024).

O IT das pessoas com obesidade pode ser extenso, exaustivo e complexo, tendo
em vista que envolve multiplas etapas, desde o reconhecimento do problema até o
tratamento e a manutencdo da salde. Globalmente, esse IT é influenciado por fatores
socioecondmicos, culturais e pela disponibilidade de servicos de saude (Younes;
Rizzotto; Araujo, 2017; Roomy et al. 2024).

Tratando-se da obesidade, a busca por ajuda pode ser atrasada devido ao estigma
associado ao peso e a falta de conscientizacdo sobre os riscos da obesidade. O acesso ao
sistema de salde varia amplamente. Em paises de alta renda, existem mais opcGes de
tratamento, como consultas com especialistas e com cirurgias bariatricas, enquanto em
paises de baixa renda, a infraestrutura muitas vezes ndo oferece suporte aos tratamentos
especializados necessarios (Ameye; Swinnen, 2019; Templin et al. 2019; World Health
Organization, 2024).

Além disso, 0 seguimento continuo e o suporte social sdo essenciais para 0 SuUcesso
em longo prazo no tratamento da obesidade. Disparidades socioeconémicas podem
limitar o acesso a tratamentos eficazes, enquanto barreiras culturais podem influenciar a
percepcdo da doenca e a ades@o aos tratamentos (Templin et al. 2019; World Health
Organization, 2024).

O IT vem sendo utilizado na Saude Coletiva ha aproximadamente duas décadas
como construcao tedrico-metodoldgica para a investigacdo de doencas, de sofrimentos e
de perturbagdes de pessoas nessas situagdes (Gerhardt, 2006). O IT do paciente em
situacdo de obesidade é altamente influenciado por essa complexidade etioldgica e por
seus determinantes sociais e deve ser olhado com cautela, uma vez que caracteriza as mais
variadas formas de tratamento vivenciadas pelos pacientes (Younes; Rizzotto; Aradjo,
2017).

Através desse itinerario, é possivel compreender as experiéncias de pessoas e de
familias em suas diversas formas de significar, de produzir cuidado e de observar como
0s servicos de satde disponibilizam a atencéo e acolhem suas demandas, além de indagar
como as praticas profissionais afetam a pessoa que passa por determinada experiéncia
(Gerhardt, 2006).

E mister interpretar a realidade sociocultural em que cada pessoa esta inserida,
como ela se vé diante da prépria condi¢do, os conceitos de saude, de doenga e a cultura

que carrega consigo para se identificarem suas demandas. Acredita-se que esses conceitos
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e 0s problemas enfrentados pelas pessoas em situacdo de obesidade, assim como a forma
com que se relacionam com todos esses fatores podem influenciar na escolha por uma via
de tratamento (Ameye; Swinnen, 2019; Templin et al. 2019). Compreender o percurso
terapéutico da pessoa em situacdo de obesidade € um processo complexo que engloba
toda a especificidade da propria doenca, os determinantes sociais envolvidos e, claro, as
subjetividades intrinsecas (Younes; Rizzotto; Araujo, 2017).

Nesse contexto, volta-se a atencao para as pessoas em situacdo de obesidade grau
111, denominada obesidade grave, cujo indice de Massa Corporal (IMC) é igual ou
superior a 40 kg/ m. Esse grupo ja transitou pelo sobrepeso, pela obesidade grau I, pela
obesidade grau Il e alcangcou um patamar em que sdo indicados tratamentos cirdrgicos
para o controle da doenca (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica, 2016).

Identificar o trajeto dessas pessoas ajuda a compreender 0s processos em nivel
individual ou coletivo, que as levam a eleger e a aderir a uma forma especifica de
tratamento. Conhecer o IT da pessoa em situacao de obesidade permite a equipe de salde
entender o contexto sociocultural em que o paciente esta inserido, como também
identificar qual a melhor abordagem entre diferentes linhas de cuidado (LC) a ser adotada
para uma assisténcia eficaz (Younes; Rizzotto; Aradjo, 2017).

Parte-se do pressuposto de que as pessoas em situacdo de obesidade grau Il
percorreram diversos caminhos durante a progressdo da doenca, na busca por terapéuticas
que possibilitem o controle da doenca. Diante do exposto, as seguintes questdes
nortearam a presente pesquisa: qual o IT percorrido pelas pessoas em situacdo de
obesidade grau Ill para o tratamento desse agravo a saude? Como foi para essas pessoas
acessar 0s servicos e/ou profissionais nesse IT? Quais suas expectativas diante dos IT
percorridos?

Assim, a presente investigacdo tem como objetivo compreender o IT de pessoas
em situacédo de obesidade grau 1l em um servico de atencdo secundaria de um municipio

de Minas Gerais.
2 Método

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada na fenomenologia

social de Alfred Schutz, que se baseia na compreensdo do ser humano que vive e age no
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mundo social. O estudo seguiu os critérios do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) que orienta a pesquisa qualitativa (Souza et al. 2021).

Segundo Schutz (2008), a acdo social é considerada o cerne da vida social, uma
vez que é por meio dela que a pessoa, dotada de um proposito, € motivada a agir para a
transformagao de si e de sua realidade social. Essa motivacdo ¢é representada por “motivos
por que” e “motivos para”.

Os “motivos por que” se referem ao acervo de experiéncias vividas no passado e
no presente, sendo uma categoria objetiva. Ja os “motivos para”, traduzem a finalidade
que a acdo deve promover, envolvendo proje¢des relacionadas a realidade social, o que
configura uma categoria subjetiva. Para a interpretacdo do IT dos pacientes, foram
utilizados pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schtuz, como mundo da vida,
intersubjetividade, situacdo biografica, acervo de conhecimentos, teoria da motivacéao e
acdo social (Schutz, 2008, 2018).

O estudo foi realizado em um Centro Estadual de Assisténcia Especializada
(CEAE). O local oferece atendimento especializado para portadores de Hipertensao e de
Diabetes de uma microrregido de salde composta por nove municipios. Conta com a
atuacdo de uma equipe composta por médicos, psicélogos, enfermeiros, nutricionistas e
fisioterapeutas.

O CEAE ainda ndo possui a obesidade como critério de encaminhamento ao
servico. Os profissionais da instituicdo fizeram em 2017 um levantamento das pessoas
assistidas que tém a obesidade como critério para a cirurgia bariatrica (grau Il com
comorbidades e grau 1l1), totalizando 344 pessoas com IMC > 35,0 Kg/m2. Destas, 188
pessoas eram do municipio-sede da microrregido - que abriga o servico - e 156, residentes
de outras cidades que compdem a microrregiao.

Para captacdo dos participantes, o servico disponibilizou uma listagem de usuérios
elegiveis, os quais foram contactados por meio de ligacdo telefonica pela equipe de
pesquisa. Na ocasido, a equipe apresentou sumariamente a investigacdo aos possiveis
participantes e os convidou para dela participarem.

Participaram do estudo 17 pessoas com obesidade grau Il (IMC > 40 kg/m?)
atendidas no CEAE, residentes na cidade-sede da instituicdo. Individuos que
apresentavam dificuldades relacionadas a audi¢do ou a fala, que comprometessem a
capacidade de responder ao questionario, foram excluidos.

Os dados foram coletados entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022, em datas

e horéarios definidos de acordo com a disponibilidade dos participantes. As entrevistas
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ocorreram em um espaco reservado, a fim de garantir a privacidade necesséria para que
0s participantes pudessem compartilhar suas experiéncias de forma tranquila e
confidencial.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro com questdes abertas, que
abordavam o IT percorrido pelas pessoas com obesidade grau Ill, incluindo como
acessaram 0s servicos e/ou profissionais nesse percurso e suas expectativas em relagéo
ao tratamento. Antes das entrevistas, foi realizada a caracterizacdo dos participantes, com
a coleta de dados como sexo, estado civil, IMC e periodo de convivéncia com a obesidade.

As entrevistas foram conduzidas por uma das integrantes da equipe de pesquisa,
com uma segunda integrante presente para apoio. Ambas possuem formacao na area de
salde, com conhecimento em pesquisa qualitativa e treinadas especificamente pela
pesquisadora principal, a fim de garantir uma conducdo empatica e alinhada aos
principios fenomenologicos. N&o houve relacionamento prévio entre as entrevistadoras e
0s participantes que foram informados sobre o objetivo do estudo e convidados a
compartilhar suas experiéncias sem interferéncias, para manter o carater auténtico do
discurso.

As entrevistas foram gravadas em &udio e transcritas na integra pelas
pesquisadoras. N&o foi solicitado aos participantes que revisassem as transcrigdes para
confirmacdo de suas respostas, pois se considerou que o discurso ingénuo é uma matéria-
prima essencial na abordagem fenomenoldgica utilizada.

A coleta de dados foi interrompida de acordo com o método de saturacdo tedrica,
que parte do pressuposto de que, em um determinado momento do trabalho no campo, a
continuacdo da coleta ndo traz mais esclarecimentos sobre o objeto estudado (Minayo,
2017).

Apbs leitura na integra dos depoimentos, realizou-se a transcri¢do, o agrupamento
dos significados e a identificacdo das matrizes de sentido comum, originando, assim, as
categorias concernentes aos “motivos por que” € aos “motivos para” da acdo social em
pauta — IT percorrido por pessoas em situacdo de obesidade grau Ill. O conjunto das
categorias foi interpretado a luz da fenomenologia social de Alfred Schitz e da literatura
temaética (Schutz, 2008, 2012, 2018).

Para preservar o anonimato e simbolizar a busca por algo, as entrevistas foram
identificadas por nomes de aves da fauna mundial. Essas aves, em determinadas épocas
do ano, iniciam processos migratérios em busca da necessidade de preservar a espécie,

remetendo analogamente aos processos vivenciados pelas pessoas em seus itinerarios
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terapéuticos. O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos e recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer n°
4.203.448 e CAAE n° 34029320.0.0000.5153.

3 Resultados

Participaram do estudo seis homens e 11 mulheres, com idade entre 48 e 80 anos,
sendo sete casados(as), seis solteiros(as), trés separados(as) e um vilvo. A varia¢do do
IMC foi de 40,16 kg/m2 a 59,13 kg/m?; e o tempo de convivio com a obesidade foi de trés
a 32 anos.

A andlise dos dados culminou na emersdo de categorias e de subcategorias do
estudo. A primeira categoria “Caminhos percorridos por pessoas em situacdo de
obesidade grau III” (motivos por que), desdobrou-se nas subcategorias: a) o caminhar da
pessoa com obesidade nos servicos de salde; b) a experiéncia da pessoa com obesidade
relacionada aos profissionais de salde; c) a busca pelo emagrecimento para além dos
servicos de saude; e d) a busca descontinuada por mudangas de habitos de vida.

J& os “motivos para”, foram representados pela categoria “Emagrecimento como
busca por qualidade de vida”, culminando nas subcategorias: a) perder peso para
recuperar a salde; b) perder peso para resgatar a autoestima, e ¢) perder peso para retomar

0 convivio social.

3.1 Caminhos percorridos por pessoas em situacdo de obesidade grau 111 (motivo
porque)

O IT dos participantes foi expresso na busca pelos servicos de saude, nas
experiéncias relacionadas aos profissionais que os atenderam, no cuidado que realizavam

no cotidiano e na rede de apoio tecida fora dos servicos de satde.
3.1.1 O caminhar da pessoa com obesidade nos servi¢os de saude

Os participantes transitaram por diversos servigos de saude e profissionais na
busca para reducdo de peso, sendo categoricos em afirmar a auséncia de assisténcia na
Atencdo Primaria a Saude (APS) no que tange a esse agravo:

“Para o tratamento do peso aqui no posto eles ndo fazem muita coisa[...] No

hiperdia, eu consultei com a nutricionista, com o cardiologista” (Pernilongo).
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“Aqui [no servigo especializado] eu tive mais contato com enfermeiras [...] aqui
VOCE passa na nutricionista e em varios médicos [...] L& no posto, ndo tinha esse negocio

ndo, eles ndo te ddo muita atengdo” (Magarico-de-bico-virado).
3.1.2 A experiéncia da pessoa com obesidade relacionada aos profissionais de saude

No tocante as experiéncias dos participantes relacionadas as orientacfes recebidas
de profissionais no IT, foi identificado principalmente o foco na restri¢do alimentar e na
realizacdo das atividades fisicas:

“La no posto, elas explicaram o que podia e o que nao podia comer [...] manda a
gente fazer um exercicio" (Garca-real).

“A nutricionista me passou uma folhinha com a alimentacdo e eu sigo essa
folhinha” (Andorinha-do-mar).

Frustracdo, culpa, impoténcia, e insatisfacdo acompanharam as experiéncias das
pessoas com obesidade nos servigos de saude, conforme explicitado a seguir.

“Eu me culpo porque eu acho que quem descuidou foi eu. Se tivesse me cuidado,

eu ndo tinha chegado neste ponto” (Corvo-marinho-de-crista).
3.1.3 A busca pelo emagrecimento fora dos servicos de satde

Os participantes verbalizaram a busca pelo emagrecimento por meio de
recomendacdes agenciadas em suas redes de amizade e da fé como apoio em suas buscas:

“As vezes eu tomo um cha indicado por algumas amigas [...] as pessoas falam que
¢ bom para perder peso”’( Pernilongo).

“O cha tem muitas folhas e eu até nem sei o nome. Tomo de vez em quando hortela
com manjericdo; uma amiga da igreja me indicou” (Magarico-de-bico-virado).

“Todas as vezes que eu rezo o ter¢o na Cancao Nova, eu peco a Deus pela minha
salde. Me ajuda a tentar fazer uma caminhada, para emagrecer” (Corvo-marinho-de-

crista).
3.1.4 A busca descontinuada por mudancas de habitos de vida

Os participantes apontam a reducdo na alimentacao e a préatica de atividades fisicas
como medidas pontuais que realizam em seus cotidianos, apresentando dificuldade de

manté-las por diversos motivos:
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“Eu fazia caminhada e foi o que me deu mais retorno. Eu perdi 22 Kg em um
prazo de 60 dias tipo isso, depois eu fui relaxando, até abandonar [...]” (Flamingo).

“No caso da minha dieta, todo dia de manha tem que ser pao integral, uma
lasquinha de queijo e fruta, mas nao ¢ todo dia que vocé tem dinheiro para comprar”
(Corvo-marinho-de-crista).

“Eu caminhava de manha, a tarde e, a noite, fazia academia, mas a minha sogra

ficou doente, eu passei a cuidar dela e tive que parar” (Coruja-das-neves).
3.2 Emagrecimento como busca por qualidade de vida (motivo para)

Os participantes trazem como expectativas de seus itinerarios a transi¢do do corpo
gordo para 0 magro, na perspectiva de melhorar a salde, de resgatar a autoestima e de

retomar o convivio social.
3.2.1 — Perder peso para recuperar a satude

Diante dos problemas enfrentados, os participantes alegaram o desejo de perder
peso como possibilidade de melhorar a saide, a fim de obter o controle da pressdo
arterial, da diabetes, de problemas osteoarticulares e de fadiga:

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

“Eu queria emagrecer um pouco. Nao ¢ facil ter este corpo que a gente tem, subir
uma escada, andar, a gente v€ que ndo ta aguentando” (Ganso-bravo).

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

emagrecer” (Beija-flor).
3.2.2 Perder peso para resgatar a autoestima

Os participantes deste estudo tém, como expectativa, 0 resgate da autoestima,
fortemente deteriorada pelo preconceito social que sofrem em diversas situagcdes do
cotidiano:

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

melhor” (Pardal-espanhol).
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“As vezes, vocé vé uma roupa que ¢ bonita, mas ndo compra porque nio vai achar
do tamanho que te serve. Sdo coisas que causam constrangimento, tristeza de ser obeso
[...] entdo eu queria emagrecer” (Flamingo).

“Quero emagrecer para melhorar a minha autoestima, a minha vida [...] Quando a
gente é obeso, fica com a autoestima baixa. A gente fica pensando: fulano t& olhando para

mim deve ser porque eu sou gorda, esta cochichando” (Estorninho-preto).
3.2.3 Perder peso para retomar o convivio social

A possibilidade de retornar ao mercado de trabalho, de participar de eventos
sociais, de frequentar locais publicos, de passar em roletas de 6&nibus sem sofrer
discriminacdo séo expectativas vislumbradas pelos participantes:

“Achar um emprego ¢ dificil, eu ndo consigo trabalhar. Ninguém quer dar
emprego para um gordo. Eu ndo saio mais para dangar. Ir em um casamento, restaurante,
eu tenho um pouco de vergonha [...] preciso emagrecer” (Rouxinol-do-japéo).

“Eu ja fui muito humilhada por causa do meu peso. Uma vez eu fui entrar em uma
lotacdo e ndo conseguia rodar a roleta. E humilhante, a gente tem vergonha de sair na rua.
Se eu emagrecer, vai ser bom” (Estorninho-preto).

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

(Coruja-das-neves).
4 Discussao

A presente pesquisa evidencia que o IT das pessoas em situacéo de obesidade grau
I11 é composto por trajetorias percorridas tanto dentro quanto fora dos servicos de saude,
além de esfor¢os pessoais voltados a perda de peso. Essas trajetdrias revelam ndo apenas
as experiéncias vividas nos sistemas de atendimento, mas também as expectativas e as
motivacdes dos participantes em relacdo ao emagrecimento, 0 que emerge como uma
acao social central no contexto de seus IT.

Esse achado coaduna com a compreensdo do IT na literatura, a qual aponta que
tais trajetérias ndo remetem apenas as escolhas individuais das pessoas frente aos
caminhos de tratamento percorridos com base em suas percepgOes e interpretagdes do
mundo, mas também refletem, de forma significativa, o funcionamento dos servicos de

salde e a qualidade do atendimento prestado e recebido (Conz et al. 2020a, 2020b).
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O itinerario da pessoa em situacéo de obesidade, em relacéo aos servigos de saude
e aos profissionais, insere-se no mundo social, caracterizando-se por relagdes
intersubjetivas tanto com pessoas de seu convivio didrio quanto com os profissionais
envolvidos em sua trajetdria de busca por atendimento. Esse "mundo social”, também
denominado por Schiitz (2008) como "mundo cotidiano™ ou "mundo de senso comum®,
representa 0 espaco cultural e intersubjetivo, em que a existéncia humana ocorre em
coexisténcia. O autor descreve esse cenario como uma convivéncia que vai além da mera
presenca fisica e do contato com objetos; envolve seres dotados de uma consciéncia
essencialmente similar, orientado por significados compartilhados (Schutz, 2008, 2018).

Nesse contexto, 0 mundo social é permeado pela intersubjetividade, estabelecida
por meio de relacdes sociais diversas, nas quais o sentido da acdo social emerge da
compreensdo muatua do homem em relacdo com o outro (Schiitz, 2018). As vivéncias da
pessoa em situacdo de obesidade grau Ill nos servicos de salde, o contato com 0s
profissionais, as redes de apoio e as a¢fes de autocuidado remetem tanto as experiéncias
passadas quanto as presentes no mundo social, as quais sdo conceituadas pela
fenomenologia social como “motivos por que” (Schiitz, 2008). Essas motivagdes ajudam
a compreender o percurso dos participantes, moldado pelas interpretacoes e significados
que atribuem a seus caminhos no sistema de salde.

A presente investigacdo evidenciou que os participantes foram atendidos em
diversos servicos e por diferentes profissionais. A maioria relatou que suas necessidades
ndo foram plenamente atendidas no &mbito da APS, sendo frequentemente encaminhados
para a atencdo especializada, onde puderam receber atendimento de uma equipe
multidisciplinar, de acordo com os critérios estabelecidos pelo servico.

Esse achado reflete uma dissonancia entre as politicas publicas prescritas e a
realidade pratica do Sistema Unico de Saude (SUS) em relacdo ao atendimento de pessoas
com obesidade, o que indica uma lacuna entre o ideal de cuidado integral na APS e a
experiéncia vivida pelos pacientes (Conz et al. 2020a; Alberto et al. 2022; Brasil, 2024).
Essa discrepancia entre as diretrizes e a pratica aponta para a necessidade de reavaliacdo
das estratégias de cuidado na APS, especialmente no que se refere ao manejo de condi¢des
complexas, como a obesidade grau 1.

No Brasil, a Linha de Cuidado (LC) estabelecida pelo Ministerio da Saude define
os fluxos de referéncia e de contrarreferéncia para o atendimento de usuarios em situagao
de sobrepeso e de obesidade na Rede de Atencdo a Saude (RAS). A LC busca romper

com a fragmentacdo do cuidado, ao promover um atendimento continuo e integrado para
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pessoas com a doenca. De acordo com essa diretriz, cabe a APS, o diagnostico de
sobrepeso e de obesidade, bem como o estabelecimento de uma terapéutica adequada,
baseada nas necessidades individuais de saude (Brasil, 2013, 2024).

No entanto, os relatos dos participantes desta investigacdo indicam que a
obesidade ainda é tratada de forma negligente na APS, que, segundo a LC, deveria
organizar o fluxo de encaminhamentos e de contrarreferéncias, articulando-se com 0s
demais pontos de atencdo e assumindo a responsabilizacdo pelo cuidado da populagéo
adscrita as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esse achado reforca a
observacdo de Alberto et al. (2022) de que, na pratica, a APS tem falhado em
desempenhar o papel de coordenadora do cuidado para pessoas com obesidade, o que
reflete uma dissonancia entre o que preconizam as politicas publicas e a realidade do
atendimento, em que o encaminhamento para a atencdo especializada se torna uma
necessidade pela auséncia de suporte adequado na APS (Conz et al. 2020a, 2020b).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de fortalecer a APS e de qualificar a
assisténcia por meio da capacitacdo das equipes multidisciplinares e da aplicacdo de
protocolos eficazes para 0 manejo da obesidade (Brasil, 2024). Esse fortalecimento
possibilita encaminhamentos adequados e oportunos aos servicos de atengdo secundaria
e terciaria (Mendes, 2019).

Contudo, ressalta-se que apenas protocolos e técnicas, por si s6, ndo garantem
resultados satisfatérios. Schiitz (2018) argumenta que a interacdo entre profissionais e
pacientes deve ir além da aplicacdo técnica e incorporar uma compreensdo intersubjetiva
das necessidades do usuario. Esse entendimento envolve reconhecer o paciente como um
ser dotado de experiéncias e de significados proprios, o que possibilita um cuidado mais
relacional e alinhado as expectativas e as vivéncias dos pacientes, para promover
encaminhamentos mais adequados na rede de salde.

Nesse contexto, insere-se também a experiéncia da pessoa em situacdo de
obesidade com os profissionais de saude, relacionada aos “motivos por que”. Essas
experiéncias configuram relagdes sociais diretas, do tipo face a face, consideradas por
Schitz (2018) como as mais potentes, pois envolvem consciéncia mutua e
intencionalidade entre as partes, direcionadas a um contexto especifico de tempo e de
espaco.

A acdo de cuidar, conforme relatada neste estudo, ocorreu em um contexto social
que revelou diferentes concepces e necessidades de salde percebidas por usuarios e por

profissionais, 0 que pode gerar dissonancias no processo de cuidado e resultar em
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vivéncias negativas (Jesus et al. 2013). Os relatos mostram que as praticas profissionais,
quando presentes, geralmente se concentram na prescricdo de habitos de vida saudaveis
com foco na doenca, em detrimento de uma abordagem centrada na pessoa, que valorize
as experiéncias e 0 contexto de vida dos sujeitos, o que vai ao encontro da literatura
existente sobre o “ndo cuidado” da pessoa em situagdo de obesidade (Conz et al. 20203,
O’donoghue et al. 2021).

Esse enfoque fragmentado e orientado exclusivamente para a doenca contrasta
com a proposta de uma relagéo intersubjetiva no cuidado, na qual o entendimento das
singularidades e das necessidades individuais poderia promover uma experiéncia de
cuidado mais humanizada e significativa (Schutz, 2012, 2018).

Presume-se que modelos pedagogicos verticais e regras prescritivas, baseados na
simples transmissao de informacdes e sem acompanhamento continuo, sao pouco efetivos
no manejo da obesidade. Esses modelos reforgcam a necessidade de uma abordagem mais
integrada e humanizada, como a nutricdo comportamental, que propde uma mudanca na
forma de abordar e de interagir com os pacientes (Barbosa; Penaforte; Silva, 2020).

Nessa perspectiva, o profissional utiliza técnicas voltadas para promover
mudancas reais e sustentaveis nos habitos alimentares, para estabelecer uma comunicagéo
responsavel e inclusiva que favoreca vinculos, seguranca e respeito. Ferramentas
especificas dessa abordagem, como o "comer com atencdo" (mindful eating), sdo
fundamentais para motivar o paciente e permitir que ele desenvolva uma relacdo mais
consciente e saudavel com a alimentagdo e se sinta protagonista no processo de
transformacédo do préprio comportamento alimentar (Ayyildiz et al. 2023; Minari et al.
2024).

Na fenomenologia social, a acdo social é entendida como um ato consciente,
intencional e com proposito, capaz de promover transformacdes na estrutura social. Sob
essa Otica, a mudanca de habitos entre pessoas em situacdo de obesidade também deve
ser intencional, indo além de uma pratica meramente reproduzida e sem significado
(Schitz, 2012; Schiitz, 2018).

O valor da acdo social reside na intersubjetividade, entendida como um espago de
troca em que o cuidado a pessoa com obesidade se fundamenta em um encontro auténtico
e interpessoal entre o profissional de salde e o paciente. Esse encontro auténtico e
(inter)pessoal auxilia na construcdo de uma abordagem centrada na pessoa, que leva em
conta as singularidades do usuario e promove mudancas significativas (Schiitz, 2008;
Jesus et al. 2013).
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Caracterizado pelo despojamento mutuo e pela disposi¢do ao entendimento, esse
tipo de interacdo fortalece o vinculo entre profissional e paciente, ao favorecer a
efetividade das mudancas necessarias no processo de cuidado (Ayyildiz et al. 2023). A
interacdo genuina entre os envolvidos possibilita a adogdo de novos comportamentos de
forma significativa e personalizada, que respeita as vivéncias e 0 contexto de cada
individuo (Schiitz, 2012, 2018).

Diante do ndo éxito das propostas terapéuticas orientadas pelos profissionais de
salde, evidenciou-se que os participantes buscam caminhos que transcendem 0s servicos
formais na tentativa de emagrecer, seguindo recomendacdes de suas redes de amizade,
como o uso de chas. Esse recurso é amplamente difundido na sociedade para o
emagrecimento, o qual reflete que o mundo intersubjetivo é também cultural, pois é um
universo de significacdo que precisa ser interpretado para orientar e para conduzir o ser
humano (Schutz 2008). No presente estudo, essa orientacdo cultural se manifesta no uso
de chas como alternativa para o tratamento da obesidade.

Os chas mais usados para essa finalidade incluem canela, gengibre, hibisco, liméo,
cha verde e salsa. Desses, até 0 momento, apenas a salsa ndo apresentou evidéncias de
propriedades farmacoldgicas que possam auxiliar no processo de emagrecimento (Catéo;
Tavares, 2017). Essa pratica demonstra como as crengas culturais e as interagdes sociais
influenciam as escolhas de saude que levam os participantes a adotarem praticas com base
em tradi¢bes e em recomendacfes sociais, ainda que, em alguns casos, sem respaldo
cientifico.

O consumo de chas remete a uma pratica fundamentada no acervo de
conhecimentos acessiveis e disponiveis aos individuos. A esse respeito, Schiitz argumenta
que, ao longo da existéncia, cada pessoa interpreta o que encontra no mundo segundo as
préprias perspectivas, interesses, motivos, desejos e compromissos ideoldgicos e
religiosos, elementos que constituem uma construcdo social no ambito da
intersubjetividade (Jesus et al. 2013; Schitz, 2012). No presente estudo, essa construcao
se expressa claramente na influéncia da rede de amizade dos participantes.

Ainda em relacdo aos “motivos por que”, associados ao itinerario terapéutico das
pessoas com obesidade, evidenciou-se que o0s participantes manifestam uma busca
descontinuada e, muitas vezes, sem orientacdo para mudancas de habitos de vida
(Oliveira; Merighi; Jesus, 2014). Esse processo contribui para as dificuldades em manter
uma proposta terapéutica eficaz, especialmente diante da expectativa de emagrecimento.

Questdes emocionais e adogdo de praticas restritivas - dificeis de serem sustentadas ao
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longo do tempo - emergem como justificativas para as dificuldades enfrentadas pelos
participantes na tentativa de implementar e de sustentar mudangas duradouras em seus
habitos (Brasil, 2024).

Devido ao carater restritivo, as dietas atuam como um dos principais fatores
desencadeantes e mantenedores de disturbios alimentares (Chen et al. 2023). Assim, €
essencial estabelecer metas especificas e individualizadas, com foco em mudancas
graduais e sustentaveis (Ayyildiz et al. 2023; Brasil, 2024; Minari et al. 2024).

Considerando a obesidade como uma doenca cronica, influenciada por
determinantes sociais, politicos e ambientais, as pessoas em situacdo de obesidade
enfrentam alta probabilidade de insucesso no tratamento, especialmente se este for
conduzido por um unico profissional. Nesse contexto, o éxito da intervencdo requer o
suporte de uma equipe multiprofissional capacitada, com uma abordagem
interprofissional colaborativa que cologue a pessoa no centro do cuidado (Moraes;
Maravalhas; Mourilhe, 2019; Conz et al. 2020b; Brasil, 2024).

Entre os motivos que dificultam a continuidade das mudancas de habitos de vida,
estdo as limitagdes financeiras para adquirir alimentos mais saudaveis e as questdes
familiares que impedem a manutencdo de um plano terapéutico continuo, fatos
corroborados pela literatura (Oliveira; Merighi; Jesus, 2014; Cavallo et al. 2023). Schiitz
(2012) reforca a importancia da situacdo biografica do sujeito na acédo social, isto é, sua
posicao no “mundo da vida”, que condiciona a realiza¢do de seus anseios conforme o
contexto em que esté inserido.

Dessa forma, a fenomenologia social aponta que a construcdo de projetos de vida
é um processo compartilhado e permeado pela intersubjetividade. No caso dos
participantes, sua situacdo biografica (estar com obesidade grau Ill) e seu acervo de
conhecimentos facilitaram a reflexdo sobre suas expectativas, levando-os a considerar o
itinerario terapéutico percorrido até o presente momento € a projetar novos “motivos
para” agdes futuras (Schiitz, 2012, 2018).

No que tange aos “motivos para” da acdo social, os participantes foram unanimes
em verbalizar que tém como expectativa 0 emagrecimento, visto como uma forma de
promover a saude fisica, de recuperar a autoestima e de restabelecer relacbes sociais
rompidas em fungio da obesidade, o que corrobora achados anteriores na literatura (Imre;
Toprak, 2023; Siqueira et al. 2024). Em relacdo a perda de peso para recuperar a saude,
0S participantes expressaram o0 desejo de aliviar o cansaco, de reduzir dores

osteoarticulares e de melhorar o controle de outras doengas, como hipertenséo arterial e
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diabetes mellitus, em conformidade com achados internacionais (O’donoghue et al. 2021;
Roordink et al. 2023).

A salde fisica das pessoas em situacdo de obesidade configura um agente
desencadeador de maltiplos agravos, o que reduz a qualidade de vida desse publico
(Barros et al. 2015; Ayyildiz et al. 2023). Patologias cardiovasculares, cerebrovasculares,
disturbios metabolicos, alguns tipos de cancer e doencas do sistema digestivo estdo
associados a obesidade. Nesse sentido, 0 manejo adequado da condi¢do pode impactar
diretamente na reducdo desses problemas e contribuir para a melhoria da qualidade de
vida (Medeiros; Possas; Valadao, 2018; Conz et al. 2020a). Um estudo em um hospital
de referéncia para cirurgias bariatricas em Fortaleza, Ceara, também apontou a obesidade
como um fator de risco para doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes tipo
Il e diversos tipos de cancer, o que reforca a necessidade de reconhecer a obesidade como
um problema de saude publica e de estruturar os servicos de salde para uma abordagem
AS de forma adequada (Barros et al. 2015; Brasil, 2024; World Health Organization,
2024).

Considerando que o publico-alvo deste estudo apresenta obesidade grau Ill,
infere-se que os agravos a saude relacionados a obesidade tendem a manifestar-se com
mais intensidade. Problemas osteoarticulares se destacam, devido a sobrecarga gerada
pelo excesso de peso. Um estudo brasileiro com pacientes em pré-operatorio de cirurgia
bariatrica corrobora tal fato, ao explicitar uma alta prevaléncia de dores articulares entre
pessoas com obesidade grau 111 (Martins, 2018).

Além das comorbidades fisicas, ha também os sofrimentos psicol6gicos
associados a injustica social, ao tratamento desigual e a qualidade de vida prejudicada
(Pacca et al. 2018; Siqueira et al. 2024). O desejo de emagrecimento para 0s participantes
deste estudo tende a impactar positivamente na qualidade de vida, ndo apenas na
dimensdo fisica, mas também na autoestima. A autoestima, conforme relatado, envolve a
autoavaliacdo, o respeito e a admiragcdo em relacdo a autoimagem, o que reflete o nivel
de satisfacdo dos participantes com a prdpria aparéncia e experiéncia de vida (Medeiros;
Possas; Valaddo, 2018; Imre; Toprak, 2023).

Essa percepcdo conecta-se com o mundo social, que tanto influencia quanto é
influenciado pelo individuo, dentro da intersubjetividade das relagdes que estabelece com
0s outros (Schutz, 2008, 2012). O desconforto dos participantes com o olhar dos outros
revela o impacto das relagGes sociais indiretas - que se constroem através de tipificacdes

sociais e de significados coletivos - na autopercepcdo e na relagdo do sujeito com o
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mundo. O estigma da obesidade, uma tipificagdo socialmente construida, emerge neste
estudo como uma realidade que interfere na experiéncia de vida das pessoas com
obesidade, o que influencia suas relagdes consigo mesmas e com o ambiente social
(Schiitz, 2018).

O resgate da autoestima, mencionado pelos entrevistados, esta intimamente ligado
ao enfrentamento de estigmas e de preconceitos que vivenciam por estarem em situagdo
de obesidade. Sentimentos de inadequacédo e de vergonha sdo constantes em suas vidas,
reforcados pela logica de estarem fora do padrdo socialmente aceito (Siqueira et al. 2024).
Esses sentimentos impactam profundamente a maneira como 0s participantes se
percebem e se aceitam, o0 que constitui uma intencionalidade que permeia seu projeto de
emagrecimento.

Estudo sobre o acompanhamento psicolégico na Linha de Cuidado (LC) para
sobrepeso e obesidade corrobora os relatos dos participantes desta pesquisa, ao apontar
as dificuldades enfrentadas por pessoas em situagéo de obesidade, incluindo preconceitos,
imposicdo de padrGes de beleza, desafios nos relacionamentos, no transporte, na
locomocdo, no vestuario e na insercdo no mercado de trabalho (Medeiros; Possas;
Valadéo, 2018).

Outra pesquisa que avaliou a autopercep¢do de individuos em situacdo de
obesidade reforca a prevaléncia de baixa autoestima nesse grupo. Os participantes
relataram que comer atua como uma forma de alivio para situacbes desagradaveis,
especialmente para aquelas associadas a exclusdo social. Nesse contexto, a baixa
autoestima tende a desencadear episddios de compulsdo alimentar, que, por sua vez,
agravam ainda mais a autoestima baixa e formam um circulo vicioso (Macédo et al.
2020).

Esse estigma, muitas vezes justificado pela sociedade, manifesta-se em varias
situacOes, como a dificuldade de encontrar roupas adequadas ao tamanho ou de conseguir
oportunidades de emprego. A discriminagdo e o preconceito enraizados reforcam a
exclusdo e a marginalizacdo das pessoas em situacdo de obesidade, o que evidencia a
necessidade de um suporte psicologico e social para romper esse circulo (Imre; Toprak,
2023; Siqueira et al. 2024).

Esse estigma atua como um gatilho para padrdes de comportamento disfuncionais,
tanto na relagcéo da pessoa consigo mesma quanto em sua interagdo com os outros, devido

ao preconceito social enraizado nesse contexto. Esse fator se desdobra no ultimo “motivo
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para” verbalizado pelos participantes: emagrecer para retomar o convivio social que foi
afetado pela baixa autoestima e pelo preconceito vivenciado.

Os participantes relatam que, devido a vergonha e ao constrangimento com o
corpo em situacdo de obesidade, evitam participar de eventos sociais, optando pelo
isolamento, algo que esperam superar com 0 emagrecimento desejado. Além disso, 0
preconceito se estende ao mercado de trabalho, dificultando a inser¢éo profissional, o que
agrava ainda mais o ciclo de excluséo e reforca a necessidade de acdes de inclusao e de
suporte social para esse publico (Siqueira et al. 2024).

No que diz respeito ao desejo de voltar a frequentar eventos sociais, 0s
participantes relatam sentir principalmente vergonha de expor seus corpos, uma reagao
influenciada pelos esteredtipos associados a obesidade que sdo frequentemente
introjetados por quem vive com essa condi¢do (Imre; Toprak, 2023). Individuos em
situacdo de obesidade sdo muitas vezes vistas como preguicosas, desprovidas de forca de
vontade, incompetentes, sem atrativos fisicos e culpadas pelo excesso de peso, por ndo se
enguadrarem nos padrées aceitos pela sociedade contemporanea (Geissler; Korz, 2020).
Esses estigmas tendem a afastar essas pessoas do convivio social, algo que aspiram
retomar por meio do emagrecimento.

Ainda no que se refere ao convivio social, 0s participantes expressam o desejo de
se reinserir no mercado de trabalho apo6s a perda de peso. Individuos em situacdo de
obesidade enfrentam mais dificuldades para realizar atividades laborais, por vivenciarem
limitagdes ligadas a saude, especialmente em relacdo ao tempo necessario para concluir
tarefas e a dificuldade de realizar atividades que exigem esforco fisico (Teixeira; Diaz,
2015).

O estigma associado a obesidade também se manifesta no ambiente de trabalho,
onde esses individuos sdo frequentemente considerados inaptos, com baixo desempenho,
com queda na produtividade e com maiores custos com cuidados médicos. Esses fatores
impactam negativamente tanto na contratacdo quanto na remuneracdo dos individuos
(Teixeira; Diaz, 2015).

Além disso, o estigma da obesidade esté associado a desvantagens na contratacéo,
nas promocdes e nos salarios (Lima et al. 2022). Portanto, a perda de peso representa,
para os individuos em situacdo de obesidade, uma oportunidade de reposicionamento no
mercado de trabalho e um meio para superar as barreiras impostas pelo estigma da

obesidade.
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Diante do exposto, é possivel produzir um esquema conceitual homogéneo do
grupo social em pauta, denominado tipificagdo. Esta reline as vivéncias conscientes de
uma pessoa ou de um grupo social no mundo da vida. E objetiva, constituida por meio
da linguagem significativa, sendo possivel ser compreendida e reconhecida por pessoas
Ou por grupos sociais que apresentam vivéncias semelhantes (Schutz, 2008).

O tipo vivido da pessoa com obesidade grau Il em seu itineréario terapéutico
reflete uma experiéncia marcada pela busca por atendimento nos servicos de saude,
atravessada por profissionais na rede de atencdo que muitas vezes nao respondem as suas
necessidades. Nesse contexto, transcendem os muros dos servicos de saude, & procura de
respostas para os problemas vivenciados, e acabam se vendo em um circulo de buscas por
mudancas de habitos de vida que ndo se sustentam longitudinalmente, o que dificulta o
processo de perda de peso. Trazem, portanto, como expectativa/projeto de vida o
emagrecimento, entendido como possibilidade de resgate da saude, da autoestima e da
vida social, triade comprometida em funcdo da experiéncia da obesidade.

Destaca-se que tais resultados refletem a tipificacdo de um grupo social especifico,

0 que limita a possibilidade de o estudo ser generalizado para outras realidades.
4 Consideracdes finais

A presente investigacdo compreendeu o IT de pessoas em situacdo de obesidade
grau Il1. Tal itinerario foi expresso pela busca por servicos de salde da atencéo primaria
e especializada, com auséncia de uma atencdo a saude voltada para esse agravo ao
buscarem o atendimento na APS, o que os conduziu a atencdo especializada sem que
houvesse intervencdes na porta de entrada preferencial do SUS. Buscas individuais foram
realizadas fora dos servigos de salde, seja por meio de tentativas individuais e ndo
sustentaveis de mudanca de habito de vida ou de redes de amizade, com indicacGes de
terapéuticas alternativas (como chas). Como expectativas, evidenciou-se que a motivacao
para a acdo dos participantes esté relacionada a perda de peso, compreendida como a
possibilidade de ganharem qualidade de vida.

O estudo permitiu inferir que hd uma lacuna nas redes de atencdo a saude do
cenario estudado no que tange ao cuidado a pessoa com obesidade. Isso sinaliza a
importancia da construcdo/estruturacao de servicos e de profissionais capacitados para o
atendimento a essa clientela, de modo a apoia-la e a conferir respostas mais efetivas,

longitudinais e centradas na pessoa que vivencia esse agravo.
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