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Resumo:O presente estudo teve como objetivo analisar a percepcao que profissionais da saude
tém em relacdo ao paciente obeso e a percepg¢éo do paciente obeso sobre simesmo em uma UBS.
Optou-se por um estudo de carater exploratério e descritivo de corte qualitativo. Empregou-se a
técnica de andlise de contetudoamostra do estudo constituiu-se de 19 sujealeta de

dados foi realizada em dois grupos: dos profissionais e dos obesos, utilizando-se a técnica
projetiva, por meio da escolha de figuras de recortes de revistas. Para a apresentacao e discussao
dos resultados, as categorias formuladas a partir das falas dos grupos de profissionais e de
obesos foram agrupadas conforme a possibilidade de confronto entre os discursos desses dois
gruposAs categorias formadas foram as seguintes: a obesidade relacionada a nédo aceitagdo e
baixa auto-estima, percepcédo social do obeso, a for¢a de vontade do obeso para perder peso, o
preconceito e a discriminacdo que envolvem o obeso, o tratamento da obesidade e a obesidade
interferindo nas atividades da vida diafa.percepcdes encontradas nas falas dos profissionais
evidenciam o obeso como uma pessoa doente e com uma baixa autoAsstieraepcdes dos

obesos mostram que o ato de comer é visto como um alivio para as tensdes por eles vividas,
percebendo-se como diferentes, inconformados com sua aparéncia fisica e excluidos socialmente.
Por fim, véem-se como pessoas com dificuldades e limitac6es em seu dia-a-dia.
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INTRODUCAO no atendimento dessa populatéo
A abordagem utilizada pelos profissionais

O presente estudo surgiu do interesse engue trabalham com obesos deve buscar a auto-
conhecer a forma como profissionais de saudeeflexdo sobre os proprios conceitos e conheci-
percebem o obeso, e como ele se auto-percebmentos a respeito da obesidade, o que proporci-
Acredita-se que essas percepcbes podem infllena maior capacidade para a &¢&o preciso
enciar no acompanhamento desses pacienteque se ampliem os conceitos sobre satude/doen-
além disso, vivenciamos enossapratica que ¢a nas atividades clinicas. Para tanto, € neces-
poucas sao as acdes direcionadas aos obesosd&io realizar adaptacdes das praticas que possi-
que eles possuem diversos fatores de risco patalitem maior conhecimento e respeito ao paci-
desenvolvimento de outras doengas. enté. Enfim, aobesidade € uma alteragdo com-

Como residentes vinculados a Residéncigplexa e de dificil entendimento, portanto ha ne-
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), cessidade de abordagens multi e interdisciplina-
escolhemoslesenvolver a pesquisa exclusiva-res.
mente com profissionais e usuarios obesos de De acordo com a Organizagdo Pan-ame-
uma Unidade Basica Saude (UBS), que usa comncana da Saude — @B’, a obesidade alcan-
estratégia de atendimento a saude da familia. ¢cou proporc¢des epidémicas globais com mais de

O Programa Saude da Familia — PSF foium bilh&o de adultos com excesso de peso, sen-
criado a partir de 1994 e tem como estratégia do que 300 milhdes sao clinicamente obesos.
reoiganizagéo datencao Basica, respondendo No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Fa-
a uma nova concepc¢ao de saude, ndo mais cemiliares do IBGE mostra que 38,8 milhdes de
trada somente na assisténcia a doenca, mas goessoas com 20 anos de idade ou mais estéo
bretudo na prevencao e promocdo da saude. acima do peso, o que significa 40,6% da popula-

Esse novo modelo de atuacdo em saudedo total do pais, e dentre esse contingente, 10,5
tem como ag¢des prioritarias: a saude da crianmilhdes séo obesos. Devido a essa grande pre-
¢a, da mulher e bucal, o controle da tuberculo-dominancia e suas graves dimensdes socio-eco-
se, da hipertenséo e da diabetes, e a eliminacamicas e psicoldgicas, a obesidade tem mere-
da hanseniase, dentre outras prioridades levarido maior atencéo e estudos.
tadas a partir do diagnostico lotahdes e Segundo Carvalho & Martihsum corpo
Kerbauy mostram que a obesidade é um fatorgordo é algo considerado anormal em nossa cul-
de risco para patologias graves, como a diabetura, sendo o modelo de corpo magro a imagem
tes e a hipertensao, e como pode ser percebid@eal mais valorizada na contemporaneidade.
a prevencdo, o controle e o tratamento da obeAlém disso, pacientes obesos costumam referir-
sidade nem sempre sdo contemplados por ess& ao peso como um fator agravante nas intera-
estratégia. ¢Oes sociais, sofrendo discriminacdes que inter-

De acordo com Mancihia falta de moti- ferem nos relacionamentos sociais e afetivos
vacao dos profissionais da saude envolvidos n®@s aspectos socio-culturais também devem ser
acompanhamento de pacientes obesos ocori@nsiderados, pois podem influenciar na forma-
devido a percepcao negativa que esses profissgao da auto-imagem corporal do paciente obeso
onais tém sobre a obesidadenudanca em tal e dos disturbios a ela associados.
percepcdo depende de uma modificacdo na ati- Ao saber que todos esses pontos citados
tude do profissional em relacdo ao paciente. acima influenciam no controle da obesidade, e

A percepcédo da obesidade e de seu tratague € escasso 0 numero de estudos desenvolvi-
mento é diferenciada para obesos e profissiodos sobre essa tematica por equipes multiprofis-
nais, uma vez que os dois tém papéis distintosionais na atencgwimaria justifica-se assim o
nessa relacéo. Por esse motivo, torna-se necesteresse em ter como objeto etudo a per-
sério ao profissional conhecer as praticas popueepcéo em relacdo ao paciente obeso
lares de saude para alcangar maior efetividade Assim, este trabalho tem por objetivo ana-
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lisar a percepgdo do profissional da saude emo, dois auxiliares de enfermagem e d&GS.
relacdo ao paciente obeso e a percep¢do do pBldo compareceram a pesquisa por motivo de
ciente obeso sobre si mesmo em uma UBS. trabalho: um auxiliar de enfermagem, um enfer-
meiro e um agente comunitario de saude.
METODOLOGIA Todos os participantes desta pesquisa es-
tavam cientes dos objetivos da pesquisa, foram
Este trabalho foi realizado por uma equi-informados sobre a gravagédo das falas e con-
pe de profissionais inseridos na RMSF — Casaordaram em participar
de Saude Santa Marcelina, Faculdade Santa A coleta de dados foi realizada nos gru-
Marcelina e Ministério da Saude — composta pompos, utilizando-se a técnica projetiva,eqioi
enfermeira, psicéloga, fisioterapeuta e terapeut@mpregada pela primeira vez pawrence K.
ocupacional. Frank na década de 3Hsse método consiste
Esta pesquisa é de carater exploratorio em confrontar o sujeito com uma situacao na qual
descritivo de corte qualitativo, e foi desenvolvidarespondera de acordo com seus sentimentos e
em uma UBS, que se baseia na Estratégia Saéom o sentido que a situacdo tem pard’ele
de da Familia (ESF)localizada na regiao leste Anzieu! afirma que a técnica projetiva colabora
Il do Municipio de Séo Paulo. para uma investigacao de conteddos inconscien-
A amostra do estudo constituiu-se de 19tes, dessa forma, transpondo respostas racionais
sujeitos, sendo 10 usuarios obesos e 9 profissie socialmente pré-estabelecidas.
nais da UBS. Para caracterizacdo dessa amos-  Para o uso dessa técnica foram utilizadas
tra, foi utilizado o programa EPI-INFO versao 51 figuras de recortes de revistas diversas, sele-
3.3.2. cionadas aleatoriamente e cujos temas estavam
Os critérios de inclusdo dos usuarios narelacionados a pessoas; natureza; bebidas; cuida-
pesquisa foram: serem referidos obesos pelodos com a saude, dentre outdsfiguras foram
agentes comunitarios de saude (ACS); possuianteriormente utilizadas e testadas, em pacientes
rem entre 20 e 59 anos de idade; terem particierdnicos, pela orientadora do presente estudo em
pado da avaliacdo antropométrica e socio-demosua atuacao profissional como psicéloga, tendo sido
grafica; possuirem indice de massa corporabbservado que o uso das figuras estimulava e fa-
(IMC) maior ou igual a 30 Kg/m?2. cilitava a verbalizag&o dos sentimentos.
Por se tratar de um trabalho de conclusdo As figuras foram dispostas de modo a fa-
de curso, houve a necessidade de se estabele@ditar a visualizacdo a todos os participantes e
um cronograma para cada uma das etapas dmos dois grupos: de profissionais e de usuarios.
estudo. Por esse motivo, as pessoas que ndmi solicitado que cada sujeito escolhesse duas
puderam ser contactadas, por meicA@Ss ou  figuras. No primeiro, a escolha esteve relacio-
por telefone em tempo habil, foram excluidas donada com a percepcao que os profissionais tém
estudo. Os demais critérios de exclusdo foramdo paciente obeso e as dificuldades que encon-
nao ter nimero de familia na lista entregue pelogram no acompanhamento do mesmo. Ja no gru-
ACS para o levantamento de outras informacdepo dos usudrios, a escolha foi de acordo com a
no prontuario e recusa em participar do estudgercepcao que eles tém a respeito de si mesmo
por ndo mostrar-se interessado. e das dificuldades que encontram no cotidiano
Os profissionais foram selecionados alea{por serem obesos. Em ambos o0s grupos, os par-
toriamente por meio de sorteio, para compor doigdicipantes relataram o motivo pelo qual fizeram a
grupos, cada um com: um médico, um enfermeiescolha das figuras.

*  Otermo Estratégia Saude da Familia (ESF) foi utilizado ao longo do texto considerando a transformagé&o do Program:
Saude da Familia (PSF) em uma estratégia de abrangéncia nacional conforme Portaria n® 648/GM de 28 de margo d
2006.
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ApoOs a gravacao das falas, foi realizada ade si mesmo. Essa avaliagcdo pode ser negativa
transcricao, respeitando-se o vocabulario utiliza-ou positiva e indica o grau em que o individuo se
do pelos participantes. Para a manutencédo doonsidera valorizado, capaz e importéhte
anonimatogs sujeitos foram denominados como Segundo Zottis e Labrontéios sentimen-

O (obesos) e pprofissionais)A partir das trans-  tos de tristeza e baixa auto-estima nos obesos
cricbes, foram realizadadiversas leituras do podem estar presentes pela insatisfacdo com a
material para identificacdo dos nucleos de sentiprépria imagem devido ao padréo estético da “be-
do, os quais posteriormente constituiram as caleza magra” imposto pela sociedade, como evi-
tegorias. Para o tratamento dos dados, foi utili-denciado em ambos os grupos pelas falas abaixo:
zadaa técnica de analise de contetdo, segundo

0s procedimentos preconizados por Bafdin P6: “eu vejo como uma pessoa doente,
tanto fisicamente (...) mas principalmente psi-
RESULTADOS E DISCUSSAO cologicamente, eu acho que a maioria, sendo

todos os obesos devem, tem uma baixa auto
Para a apresentacdo e discussao dos restima (...)".

sultados, foi realizada a caracterizacdo dos su- 03: “Antes eu era uma pessoa de sau-
jeitos participantes e as categorias formuladas de, né!Agora sou totalmente difente, um
partir das falas dos grupos de profissionais e déxo”.
obesos foram agrupadas conforme a possibilida-
de de confronto entre os discursos desses dois No dia-a-dia de trabalho, os profissionais
grupos.Ainda assim, existiam categorias rele- identificam que alguns pacientes tém maior difi-
vantes que n&o puderam ser confrontadas, masildade em se assumirem obesos, o que segun-

foram apresentadas e discutidas. do eles interfere no cuidado.
Todos 0s obesos que participaram da pes-
quisa eram do sexo feminino, tendo em média P4: “(...) a pessoa pode ta do tamanho

39,4 anos de idade, 36,77 kg/m2 de I.M.C., condo mundo, ela ndo acha que ela é obesa, ela
R$490,00 de renda familidEm relacédo a esco- acha que ela tA um pouquinho acima do peso,
laridade, 5 sujeitos tinham de 1 a 4 anos de estu-..)".
do, 3 tinham de 5 a 8 anos e apenas dois tinham P1: “(...) Agora a pessoa acha que nao,
9 ou mais anos de estudo. gque enquanto ela t4 passando no espelho e
No grupo dos profissionais, participaram ta bem, ela ndo é obesa. Dai fica dificil cui-
7 sujeitos do sexo feminino e 2 do sexo masculida, né? De usuarios assim, € complicado.
no, tendo em média 32,-anos de idade e 2,42 (...)".
anos de tempo de servico. Quanto a escolarida-
de, 5 tinham ensino médio completo e 4 tinham De acordo com Stuart e Laraia (apfud
ensino superior completo. a negacdo da propria imagem corporal € uma
As categorias agrupadas foram as sefuga das realidades desagradaveis, que o indivi-
guintes: duo ignora ou recusa reconhecer
Algumas falas, tanto dos profissionais quan-
A obesidade relacionada a ndo aceitacdo e to dos obesos, mostram uma imagem do obeso
baixa auto-estima como um individuo triste e infeliz, esse fator tam-
bém pode estar fortemente relacionado aos este-
A auto-estima citada nessa categoria tete6tipos de corpo magro veiculados pela rifidia
matica € um termo usualmente utilizado pelos

profissionais e usuarios, no entanto, foi verifica- P5: “E outra coisa que eu tenho pra
da uma escassez de trabalhos cientificos no Brasihim, nenhum goo é feliz, gente (...)".
que a definemApesar disso, neste estudo a auto- 01:" (...) E eu acho que nenhum geér

estima se resume a avaliacéo que o individuo famho ele é conformado, ai eu sou akegror
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que eu sou gado, ndo é,(...) as veze vocé seum fator levantado pelos profissionais como um

acha difeente dos outr, que vocé vai passa aspecto facilitador para perda de peso:

num lugar vé tanta gente magrinha, mais ma-

gra e vocé fica meia, assim, ne, difiete, né, P5 : “(...) Eu acho que pra alguém per-

0 meu Deus ndo poderia ta assim, mais td né”".der peso, ndo impta se € obeso, gdinho
(...) € a pessoa quer é o numey um (...) se

Nos discursos dos obesos e também emao quiserndo tem orientacdo, ndo tem nada
algumas pesquisas, foram abordados aspectapie funcione”.
emocionais e psicolégicos ligados a obesidade, P8: “ (...) entdo eu vejo 0 obeso assim,
tais como depressao e ansiedade, onde o ato demodismo mesmao”.
comer para essa populacéo, pode ser vivencia-
do como um alivio para situacfes desagradaveis Essa visdo dos profissionais pode vir ao
e satisfacdo em situacdes agrad&véiPorém, encontro da opinido da sociedade de que “o gor-
em diversos estudos, ainda nao foi possivel dedo” esta sob essa condi¢do devido a uma inca-
terminar se esses sintomas sdo os causadorpacidade de se controlar e é visto como relaxa-
ou a consequéncia do desenvolvimento da obedo e preguicoso, como se ele perdesse seu “li-
sidade, o que se sabe, no entanto, é que ocorvee-arbitrio” e por uma questdo moral fosse obri-
um processo de retroalimentacao entre os sintaggado a aceitar as condutas propGstas
mas psicoldgicos e a doeht#

O preconceito e a discriminacdo que envol-

08:%(...) no fundo, no fundo, tem aque- vem o obeso
la coisinha (...) aquela depssaozinha, que
as vezes fica, aquela agonia, né, eu sou mui- P4. “(...) Entala na catraca do 6nibus:
to ansiosa, sabe, ai a minha ansiedade val'‘Olha l4 o gordo, elefante (...)” Entdo a pes-
pra comida (...)". soa ja se sente mal, (...)"

O1l:“tem tempo que p&ce que ataca O6: “Existe dento |4 da minha casa
uma fome e mesmo que vocé ndo queira vocdesmo (...Além de gadinha, feinha e baixi-
come (...) os pokma, as dificuldade, asg@r nha e dizem coisas que ndo vale a pena, ndo
ocupacao, o dia a dia, (...) vocé come naquesoé |14 em casa, quando eu ando (...)".
la hora e exagera, (...)".

Como visto nas frases acima, 0os obesos
Percepcédo social do obeso enfrentam no dia-a-dia preconceitos e discrimi-
nacdes e deparam com comentarios de conota-

Em outros periodos da historia da huma-¢c6es negativas e pouco honrosos, tanto no circu-
nidade, o excesso de peso era considerado uha familiar como fora dele, o que sugere, segun-
aspecto positivo relacionado ao poder e saudalo Zottis e Labroniét, a idéia de que o obeso é
Porém essa visdo da obesidade foi sendo transesponsavel por sua condigcdo, além de falta de
formada ao longo do tempo, e hoje € desvalorivontade e auto-controle. Por isso, a obesidade

zada e estigmatizada socialménté deveria ser encarada como uma doenga e nao
uma questao de “falta de vergonha na c&ra”
09: “Néo é pogue a gente é obeso tem Os sujeitos obesos da pesquisa também

que ser excluido da sociedade (...) Cada unencontram dificuldades inclusive para trabaglhar
tem que enxgar suas difezncas e necessi- nao sé em decorréncia das suas limitacdes fisi-
dades e a necessidade de cada um (...)". cas, mas também devido a seu padréo corporal.

A forca de vontade do obeso para perder peso 01: “(...), eu tenho dificuldade em mui-

ta coisa, até pra trabaid mesmo. Quando vocé
A forga de vontade do paciente obeso foivai arruma um trabaio, conforme o seu, o seu
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peso, a sua gdura, ninguém te que, pauie Entretanto, h& falas que evidenciam o co-
vocé é gadla, eles queam uma pessoa de eor nhecimento da realidade vivida pela comunida-
po normal, né (...)". de, como demonstrado na frase abaixo:

Além disso, segundo Segal e Fanéfifio P5: “E 0 acesso a comida aqui é facil,
0s obesos sdo pessoas que estudam menos peocé sobe ali naua (...), salgado eefrige-
que encontram dificuldades quanto a sua aceitaante é um eal, é barato, né?”
¢ao o que, conseqlentemente, resulta em salari-
0s mais baixos quando inseridos no mercado de Segundo a literatuty essa preferéncia

trabalho. por alimentos de alta densidade cal6rica deve-se
ao fato de serem itens mais acessiveis as suas
Tratamento da obesidade condi¢cdes soOcio-econdmicas, além de serem

agradaveis ao paladdeve-se levar em consi-
Um dos aspectos apontados pelos usuérideracdo que os habitos alimentares séo resul-
0s com relacdo ao tratamento foi a dificuldadetantes de experiéncias apreendidas ao longo da
financeira para seguir as recomendacdes feitagda?®, como se pode perceber no depoimento
pelos profissionais da saude: abaixo:

09: “Porque nédo é facil vocé se ali- P5: “(...) se vocé vé como as maeg{r
mentar do jeito que o médico pede. E muitoparam as comidas dos nenés, é batata, ce-
dificil. (...) \Wbcé néo vai viver s de kira e  noura, aroz. Nao pée uma wéura, ndo pde
fruta. Entdo eu penso assim: tem que ser umam legume. Por que? Pgue da trabalho,
alimentacdo que se adeqtie, que figue adeporque tem que cozinharende pouco, tem
gquada ao nosso tipo de vida, ao nosso salaque descascaffica mais facil d4 miojo, uma
rio que a genteecebe. (...) tem que ter uma bolacha, um pé&o pra a crianca comarf cres-
alimentacdo em conta pra gente (...)". ce com esse habito”.

Pela caracterizagao feita com os sujeitos Para a aproximacdo com a realidade, é
obesos da pesquisa, observou-se que a meédia geeciso a construcao do vinculo, cuja formacgéo,
renda familiar é de R$ 490,00, sendo a média deegundo o Ministério da Sattle
integrantes por familia de 3,85 pessoasjue
reforca a dificuldade apresentada na fala acima. “... parece ser um caminho @missor
Isso demonstra a necessidade de o profissionala busca da adesdo ao tratamento e acom-
compreender a realidade vivida pelo paciente @anhamento sokpeso/obesidade. O estabe-
seus familiares, possibilitando melhor adeséo atecimento da elacdo de confianca emtrusu-
tratamento e maior satisfacdo por parte dos ustéarios e pofissionais de saude €, sem duavida,
arios em relacdo aos servigcos de s#ude um ponto prioritario. Este € um @resso que

A ESF favorece a aproximacédo entre pro-deve ser construido no dia-a-dia, por meio
fissionais e usuarios; apesar disso, ha dificuldadas otinas das elacbes pessoais, da integra-
de de conhecer a realidade vivida pelo paciente;do dos pofissionais envolvidos no cuidado

da saude. Segdos, questbes intimas, aspec-

P6: “Eu acho também que elesqui- tos da sexualidade, de violéncia, por vezes
sam passar das dificuldades deles, que asssociados a obesidade, s6 s@atados
vezes vocé fala, de uma dieta, de um acomapds o estabelecimento de vinculo, de confi-
panhamento, eles falam: “sei (...) tem que fa-anca, de cumplicidade. Em contrapartida, o
zer tem que fazer”. E depois eles ndo témprofissional também prcisa ter confianca,
condi¢cBes de fazemas néo fala isso: “eu acreditar no potencial de pndizado, de mu-

nao tenho condi¢cbes™. danca quando se almeja a autonomia da po-
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pulacao.” posso praticar mais esporte, nem caminhar
P5: “(...) se vocé conseguir ter um bom (...)".
vinculo e explicarele confia em vocé. Con- 03:" (...) eu sou mais @sa dentn de

fia, e ndo impaia se é meédico, enfermeiou  casa com meus filhos, é dificil praticar um
auxiliar, se vocé tiver um bom vinculo, ele vaiespote, alguma coisa. Por isso sou gior
te escutar (...)". nha.”.

Outro fator importante na adesao ao tra- Apesar de ndo terem sido encontrados tra-
tamento é o apoio familigé que as pessoas que balhos na literatura a respeito dos principais obs-
fazem parte da rede social do obeso exercertculos apresentados pelos pacientes para a ndo
grande influéncia sobre étePor isso, o profis- realizacdo de atividades fisicas, neste estudo
sional da saude deve considerar a familia comobservou-se a colocagdo de empecilhos como:
nucleo de atendimerffopois as dificuldades de atividades domésticas, cuidados com a familia,
adesdo ao tratamento estdo muito associadas aggeixas de dores e/ou limitacdes fisicas e a pro-
habitos alimentares reforcados pela familia.  pria obesidadelais empecilhos podem contri-

buir para néo realiza¢éo do exercicio fisico e em

P4: “(...) a familia inteira que tem que consequéncia aumentar 0s riscos associados a
mudar o habito dela pra podé ajuda esse pa-obesidade e prejudicar o tratamento.
ciente obeso (...)". Outro fator que pode ser prejudicial ao tra-

02: “(...) meu marido semprincenti- tamento € o desconhecimento, por parte do pa-
va, ele: “ndo é assim que se deve emea§r ciente, dos riscos que a obesidade ocasiona.
entendeu, tem que gmurar um médico, fazé
as coisa dieitinho, né, ndo vai queré ema- P5: “(...) ele ndo tem conhecimento que
grecé em casa assim, passando fome” (...)"”. a obesidade é uma doenca, o que pode cau-

sar de males, de como tratar isso, né?”.

Outro aspecto levantado pelos profissio-
nais foi a inclusédo da atividade fisica como im- Geralmente, a procura pelos servicos de
portante proposta terapéutica para o tratamentsaude esta vinculada a percepcao de dor e/ou in-
da obesidade: capacidade relacionada a doéhgsa obesida-

de essas queixas ndo ocorrem a principio, o que

P3: “(...) ndo pecisa entrar numa aca- pode estar vinculado ao fato de esses pacientes
demia pra fazer atividade fisica, (...) faz umaretardarem a busca por um servigo. Soma-se a
caminhada de dois, trés quildmet, uma isso a dificuldade do paciente em perceber a obe-
volta no quarteirdo ja ta valendo pra sua sidade como uma doenca. E ao procurar o trata-
saude, (...)". mento, alguns esperam resultados imediatos:

O exercicio fisico frequente traz inume- P5: “(...) tratar um obeso ndo é uma
ros beneficios, dentre eles a melhora da capactoisa rapida e milagrsa, o que eles vem bus-
dade cardiovascular e respiratéria, diminuicdo daando normalmente € um tratamento mitagr
pressao arterial, e ainda eleva o gasto energétso e ndo tem (...)".
co, colaborando assim para redugédo do3eso

Contudo constatou-se, durante a avaliacao, Além da busca por resultados imediatos,
gque nove dos sujeitos obesos participantes ndencontrou-se na fala de usuarios a realizacéo de
praticam exercicios fisicos, além disso, nos grutratamentos sem a orientagdo de um profissional:
pos foram mencionados obstaculos para a reali-
zacao da atividade fisica. 01: “(...) eu mesma nunca vim em mé-

dico, assim, por esse pama (obesidadehe,

O7: “ (...) porgue eu como obesa ndo entdo vocé vai, vocé faiz a sua dieta por ca-
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beca, ai tomaemédio (...)". gral do paciente obeso.

02: “(...) porque por causa desse negocio Apesar do relato dos usuarios sobre a ne-
de ser gordinha eu ja fiz varias besteira, ja tometessidade do tratamento com o endocrinologis-
remédio, comecei a ter pobrema de pressao altéq, todos os profissionais referiram que na UBS
um monte de coisa (...)". ha condi¢cbes de acolher e tratar o paciente:

Os aspectos citados acima podem ser jus- P6: “Pode ser que tenha um caso ou
tificados, uma vez que o obeso, na ansia de resutro que vocé ta fazendo tudo eltinho e
duzir o peso, aceita qualquer tipo de sugestdmao vé esultado.(...) Mas, eu acho que a
principalmente em se tratando de férmulas milaimaioria tem como tratar aqui”.
grosas com resultados rapidos, sem levar em P5: “O obeso pecisa de qué? De uma
consideracao os riscos de um tratamento serbalanca e de uma fita métrica. Os exames pra
uma orientacdo adequatia obeso, sdo exames basicos, que a gente tem

Apesar dos riscos e da gravidade da obeaqui”.
sidade, acredita-se que a procura pela perda de  P4: “(...) Algumas medica¢des sdo um
peso ndo ocorre objetivando-se a melhora d@ouco mais caras? Sao, (...) mais por exem-
saude e da qualidade de vida, mas a melhora ddo vocé tem a fluoxetina, tem amitripitilina,
aparéncia fisica na busca pelo corpo magro queocé tem por exemplo, pra pessoas que tem
atualmente é veiculado pelos meios de comunimuita ansiosidade vocé tem o diasepam, tudo
cagcdo de massé& isso é dado na unidade. (...)".

02: “(...) ela emageceu e ficou com A obesidade pode e deve ser foco de aten-
aquelas pelanca, mole, ai eu falei ndo ee-pr c¢ao das equipes de saude da familia, mas é im-
firo ser godinha mesmo, ta tudo durinho portante ressaltar que o tratamento ndo deve se
aqui, num tem nada caido. Eu semfive medo resumir a solicitacdo de exames, prescricdo de
de emagecé por causa disso, ficava olhan- medicamentos e avaliagbes antropométricas. E
do as pessoa que emage demais que fica necessario priorizar acdes de prevencao dos agra-
aguelas pelanca caida, ai eu ah! nao”. vos e surgimento de novos casos, além da ne-

cessidade de insercao de outras categorias pro-

Por outro lado quando procuram tratamen-fissionais na atencdo primaria, buscando-se a
to de um profissional da satude, nem sempre esnategralidade no atendimento.
td0 satisfeitos com a conduta, caso esse ndo seja  E importante reforcar que, para alcancar
um endocrinologista: a integralidade, os casos que necessitem de en-

caminhamento para outros niveis de atengéo a

P7: * (...) Eles quer sabe o qué? O en- saude devem continuar 0 acompanhamento na
docrino. Nao serve médico, ndo serve enfer-atengéo primarfa
meira, ndo sere auxiliay ndo seve ninguém, Além da possibilidade do atendimento do
tem que ser o endoécrino”. obeso na UBS, foram formuladas pelos profissi-

O5: “Tinha que ter endocrino no posto. onais algumas sugestdes de intervencao:

E muito dificil macar consulta com enddcrino.

Nossa, é muito dificil. Era mais pratico (...)". P4: “(...) falta um potocolo pra obesi-
dade, ndo tem um centde eferéncia (...)".
De acordo com a vivéncia dos pesquisa- P6: “Entéo, o legal é fazer tca de ex-

dores na atencao primaria, acredita-se que cuperiéncia, entdo eu acho que trazer depoi-
turalmente o usuario e o profissional estdo vinimento para um grupo eu acho que € legal”.
culados ao modelo medicocéntrico e curativo, o P5: “O proéprio grupo de caminhada tam-
que dificulta a abordagem de outros profissio-bém é uma maneira de estimulaé? (...) tal-
nais ndo médicos, prejudicando uma visdo intevez pudesse fazer um grupo na unidade fixo”.
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P5: “Eu penso que a obesidade tem queque muitos aspectos podem interferir no trata-
ser tratada na pvencao, nos gpos de pg-  mento e na sua qualidade de vida.
vencao”.
CONSIDERACOES FINAIS
A respeito do contato dos usuarios com o
servico de saude (UBS), pode-se destdcis Por meio deste estudo, nota-se que as
tipos de relacdo: uma positiva, centrada na acepercepcdes mais relevantes encontradas nas fa-
tacdo, no respeito ao obeso, tal como relatado:las dos profissionais evidenciam o obeso como
uma pessoa doente, com uma baixa auto-estima,
09: “Aonde fui pedir ajuda, fui bem e que sua realidade s6cio-econdémica e cultural
aceita, né? Semprme espeitaram. Nunca favorece o desenvolvimento da obesidadiem
falaram nada que eu ndo gostei”. disso, acreditam que o tratamento é simples, po-
dendo ser realizado na UBS, dependendo princi-
E outra negativa, mostrando preconceitopalmente da for¢a de vontade do usuario, embo-
e falta de respeito com a condicdo obesidadaa percebam que 0 mesmo busca tratamento ra-
observados no discurso: pido e milagroso.
As percepc¢fes dos obesos demonstram
09: “Muita gente assim que eu ja vi na que o ato de comer é simbolizado como um ali-
area da saude mesmo que fala: “la vem esseio para as tensdes por eles vividas, e que se
gordo pra ca com um monte deoptema”.  percebem como diferentes, inconformados com
Ja ouvi gente falar isso.”. sua aparéncia fisica e excluidos socialmente. Por
fim, véem-se como pessoas com dificuldades e
Obesidade interferindo nas atividades de vida limitacdes em seu dia-a-dia.
diaria Entretanto, foram mostradas percepc¢fes
em ambos o0s grupos de que o obeso € infeliz,
A obesidade aumenta os riscos de morbi-sofre preconceitos sociais e que o apoio familiar
dade e mortalidade, além disso acarreta limitaé fundamental para o sucesso do tratamento.
¢Oes fisicas devido ao excesso de peso, isso pre- Acredita-se que as percepcdes citadas
judica o desenvolvimento até mesmo de atividaacima podem influenciar positiva ou negativa-
des simples do cotidiano: mente no tratamento da obesidade, que deve
envolver acdes inter e multidisciplinares, com
O1: “As dificuldade é de, assim, tem abordagens que incluam além da farmacologia,
muita coisa que vocé ndo pode fazesmo  a dietoterapia, a atividade fisica, a psicoterapia,
gue antigamente eu me ajoelhava, ficava dentervencgdes cirdrgicas, entre outras.
coque, eu nao fico mais, ndo agiento”. Contudo, néo foi observada, na fala dos
02: "Ai quando eu vou subir uma la- obesos, a inclusédo de outras categorias ndo médi-
deira eu queo subi corendo, ai eu ndo cas, havendo uma maior procura por endocrinolo-
aguento, comeca a me dar falta de af, 0  gistas e por tratamento medicamentdswedi-

cansaco (...)". ta-se que isso ocorre porgue a populacao ainda
O7: “ (...) to tendo dificuldade para esta acostumada com o modelo de atendimento
poder pegar meu neto no colo (...)". medicocéntricoA falta de informacdes a respei-

to da doenca e do reconhecimento da necessida-

Segundo Zottis e Labroniéj para reali- de de envolvimento de outros profissionais no tra-

zar tais atividades com mais facilidade, ter metamento reforca esse pensamento equivocado.

Ihor qualidade de vida e recuperar a auto-esti- Apesar disso, como ja mencionado, 0s pro-
ma, a perda de peso € essencial. fissionais acreditam que a obesidade pode ser
Conforme os resultados e a discussadratada na UBS. Porém, foi observado em suas
apresentada em relacdo ao obeso, observa-§glas que as acfes ainda estao restritas e redu-
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zidas, necessitando de ampliacdo. Somando-s#e peso, e sim a questdes pessoais e familiares
a isso, ainda é escasso 0 numero de profissigue possam impedir que o obeso inicie e dé con-
nais como fisioterapeutas, nutricionistas, psicétinuidade ao tratamertfo

logos, terapeutas ocupacionais, assistentes so-  Por outro lado, percebeu-se a importancia
ciais, entre outros para o acompanhamento dee se considerar os aspectos psicolégicos e emo-
obesidade na atencdo priméria. E ainda as resionais, tais como depresséao e ansiedade, pois a
feréncias e contra-referéncias sédo precariasatencdo dos profissionais a esses aspectos pode
dificultando os encaminhamentos realizados é@nfluenciar na melhora ou ndo da qualidade de
0 acompanhamento. vida dos obesos.

Um outro fator para o sucesso do trata- Sabendo que a obesidade é uma doenca
mento é a necessidade da construgédo de vincuaultifatorial, envolvendo mais que aspectos fisi-
lo, ndo apenas com o obeso, mas também comadgicos, faz-se necessaria uma mudanca de
sua familia, ja que ela é importante para adesaooncepc¢des por parte do paciente obeso, assim
e apoio no tratamentélém do vinculo com a como uma nova abordagem dos profissionais da
familia, a aproximacg&o do profissional as condi-saude, considerando os diversos fatores relacio-
¢Bes socio-econdmicas e culturais do pacient@ados ao cuidado da obesidade. Portanto, este
facilita a adeséo as orientacdes e condutas dasstudo € de grande relevancia, uma vez que evi-
profissionaisComo visto no estudo, algumas di- denciou que as percep¢des sobre o0 obeso po-
ficuldades referidas pelos obesos demonstrarardem contribuir para o sucesso do tratamento.

a falta de conhecimento da realidade por parte Enfim, acredita-se que este trabalho pos-
dos profissionais, com conseqtiente prejuizo n@a oferecer contribuicdo aqueles que, dentro da
tratamento. ESF pretendam atender o obeso em sua inte-

Isso mostra a importancia de o foco dogralidade, além de oferecer subsidios para pos-
tratamento ndo estar somente relacionado a perdariores trabalhos.

Abstract:The aim of the present work is to analyze, in a Health Gehtehealth professional’
perception in relation to the obese patient, and the obese Eagierdeption about him/herself.

This is a qualitative and descriptive study which uses the content analysis technique according
to Bardin in a sample of 19 individualBhe data collection was carried out with two groups,
health professionals and obese patients, using the projective methods after having them choosing
pictures from magazineEor results presentation and discussion, categories were established
based on the differences and similarities between the individuals’ opinions. The established
categories were the following: obesity related to non-acceptance and low self-esteem; social
perception of the obese; the obese individuals’ will power to lose weight; discrimination and
prejudice against the obese; obesity treatment; and how obesity interferes in daily adtivities.
was concluded that the health professionals see the obese individual as a sick person with low
self-esteem. The obese patients’ perceptions show that the act of eating is a relief to their tensions.
They see themselves as different, they do not accept their body shape and are socially rejected.
Finally, they see themselves as people witfidifties and limitations in their daily activities.

KeywordsObesity Perception. Family Health Program. Primary Health Care.
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