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RESUMO

Nas ultimas décadas, a epidemia da obesidade se tornou o centro das discussdes
nas organizacfes de saude, ja que o seu carater complexo e multifatorial convida a
um agir em saude que dialogue com a integralidade do cuidado. A baixa efetividade
dos modelos hegeménicos de atencdo a saude, excessivamente biomédicos e
curativistas, institui consideracdes sobre a necessidade de se buscar caminhos que
renovem as linhas de cuidado. O objetivo deste artigo foi analisar mapas conceituais
produzidos por profissionais da atencdo basica de uma capital do nordeste do Brasil
em um processo de formacdo na perspectiva da educacdo permanente para a
gualificacdo do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade. Os resultados da
pesquisa identificaram oito campos conceituais presentes nos mapas analisados:
Praticas Alimentares Saudaveis; Determinantes Sociais da Saude; Politicas
Plblicas; Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Atividade Fisica; Aspectos
Psicolégicos e Subjetividades; Autopercepcao, e, Aspectos Clinicos e Terapéuticos.
Observou-se que a maior parte desses campos conceituais estdo presentes na
dimensédo sociocultural e aspectos das subjetividades da pessoa com obesidade.
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Por fim, a andlise permitiu identificar que a obesidade parece ser compreendida
como um problema de saude publica, no entanto, a fragilidade dos processos de
trabalho diante da fragmentacdo de acdes no territorio, revela a necessidade de
fortalecer o olhar ampliado para o usuério, na perspectiva da integralidade do
cuidado e da diversidade de culturas alimentares e corporais.

Palavras-chave: Obesidade; Atencdo Primaria a Salde; Rede semantica

ABSTRACT

In recent decades, the obesity epidemic has become the center of discussions in
health organizations, since its complex and multifactorial character invites health
actions that dialogue with comprehensive care. The low effectiveness of the
hegemonic models of health care, which are excessively biomedical and curative,
makes considerations about the need to seek ways to renew lines of care. The
objective of this article was to analyze conceptual maps produced by Primary Care
professionals in a capital in the northeast of Brazil in a training process from the
perspective of permanent education for the qualification of care for people with
overweight and obesity. The research results identified eight conceptual fields
present in the maps analyzed: Healthy Eating Practices; Social Determinants of
Health; Public Policy; Chronic Noncommunicable Diseases; Physical activity;
Psychological Aspects and Subjectivities; Self-perception, and Clinical and
Therapeutic Aspects. It was observed that most of these conceptual fields are
present in the sociocultural dimension and aspects of the subjectivity of the person
with obesity. Finally, the analysis made it possible to identify that obesity seems to be
understood as a public health problem, however, the fragility of the work processes in
the face of the fragmentation of actions in the territory, reveals the need to strengthen
the expanded view of the user, in the perspective of comprehensive care and the
diversity of food and body cultures.

Keywords: Obesity; Primary Health Care; Semantic network

RESUMEN

En las ultimas décadas, la epidemia de obesidad se ha convertido en el centro de las
discusiones en las organizaciones de salud, ya que su caracter complejo y
multifactorial invita a acciones de salud que dialogan con la atencion integral. La baja
efectividad de los modelos hegemonicos de atencion en salud, excesivamente
biomédicos y curativos, hace reflexionar sobre la necesidad de buscar formas de
renovar las lineas de atencion. El objetivo de este articulo fue analizar mapas
conceptuales producidos por profesionales de Atencion Basica en una capital del
nordeste de Brasil en un proceso de formacion desde la perspectiva de la educacion
permanente para la calificacion de la atencibn a personas con sobrepeso y
obesidad. Los resultados de la investigacién identificaron ocho campos conceptuales
presentes en los mapas analizados: Practicas de Alimentacién Saludable; Los
Determinantes Sociales de la Salud; Politicas Publicas; Enfermedades Cronicas No
Transmisibles; Actividad fisica; Aspectos Psicolégicos y Subjetividades;
Autopercepcién y Aspectos Clinicos y Terapéuticos. Se observd que la mayoria de
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estos campos conceptuales estan presentes en la dimension sociocultural y
aspectos de la subjetividad de la persona con obesidad. Finalmente, el andlisis
permitié identificar que la obesidad parece ser entendida como un problema de salud
publica, sin embargo, la fragilidad de los procesos de trabajo ante la fragmentacién
de las acciones en el territorio, revela la necesidad de fortalecer la vision ampliada
de el usuario, en la perspectiva de la atencién integral y la diversidad de culturas
alimentarias y corporales.

Palabras clave: Obesidad; Primeros auxilios; Red semantica

INTRODUCAO

Considerada como um problema de saude publica a nivel epidémico, a
obesidade apresenta uma prevaléncia crescente. Esse aumento tem sido atribuido a
multiplos processos determinantes e condicionantes da saude, como fatores
biopsicossociais em que 0s cenarios politico, econdémico, social, cultural e ambiental
tém influéncia sobre o individuo, grupos e suas respectivas praticas alimentares. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, um em cada quatro
adultos no Brasil esta obeso. Ja 0 excesso de peso atinge 60,3% da populacdo de
18 anos ou mais de idade, o que corresponde a 96 milhdes de pessoas. Ainda
segundo a mesma pesquisa, as causas para 0 excesso de peso e para a obesidade
sdo a baixa qualidade da alimentacdo e a escassez de atividades fisicas, além da
falta de politicas publicas estruturadas de combate a obesidade e ao excesso de
peso, como o incentivo a ingestéo de alimentos saudaveis e a pratica esportiva.!

Nesse contexto, vale lembrar que, em 2019, o The Lancet incorporou a visao
sistémica sobre a alimentacdo e seus impactos na salude e no meio ambiente,
relacionando a ma nutricdo (obesidade, desnutricdo e deficiéncia de nutrientes) com
as mudancas climaticas, nominando o fenémeno como ‘Sindemia Global’,
conceituada como uma acdo conjunta de duas ou mais doencas ou problemas
socioeconbmicos que geram uma piora generalizada da situacdo de uma
populacdo.?

O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé a garantia dos principios da

universalidade, integralidade e equidade do cuidado em saude, e, coadunando com
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essa premissa, o Ministério da Saude (MS) definiu as diretrizes para organizacédo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado
prioritdria da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS.? O documento
orienta o planejamento de acbGes compartiihado entre equipes de saude e
comunidade, com vistas a prevencdo e controle da obesidade na Atencdo Basica
(AB), permitindo considerar as caracteristicas sociais e culturais locais.

Discutir estrutura e processos de trabalho para realizacdo de praticas do
cuidado em saude para pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencao Primaria a
Saude (APS), pode contribuir para o seu fortalecimento e (re)organizacado da RAS,
sobretudo no que tange a organizacdo da linha de cuidado. Nesse sentido, é
importante valorizar a centralidade da pessoa com obesidade, de forma que
gualifique a multiprofissionalidade da atencdo a saude e fortaleca o vinculo
trabalhador-usuario.*

Assim, para compreender o olhar dos trabalhadores de salde da AB sobre o
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, a partir dos seus saberes e
préaticas, o objetivo deste artigo foi analisar mapas conceituais por eles produzidos
sobre a tematica, tendo em vista serem os mapas ferramenta de aprendizagem e de

avaliacdo de conhecimentos.® .

Metodologia

Este artigo € um estudo de natureza qualitativa® resultante de um projeto de
Trabalho de Conclusdo de Residéncia desenvolvido no escopo do projeto
“Qualificagdo do Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no Ambito da
Atencdo Basica do SUS no Estado da Bahia: integrando pesquisa, extensdo e
formacao” aprovado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (Edital CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n° 26/2018 — Enfrentamento e
Controle da Obesidade no Ambito do SUS), desenvolvido por meio de parceria de
pesquisadores de instituicbes de ensino superior do estado da Bahia.

O presente estudo deriva do eixo formacao que contou com a oferta de um
curso realizado na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD), por meio de um

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) cujo objetivo era provocar reflexdes
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criticas de profissionais atuantes na APS sobre a(s) obesidade(s) e as préticas de
cuidado realizadas no contexto da AB para pessoas que vivem nessa condi¢cao,
articulando teoria e préatica para a construcao de novos saberes e fazeres na area da
saude, por meio da elaboracdo de mapas conceituais.

A construcdo do mapa conceitual teve como objetivo explorar e acompanhar o
movimento de construcdo e reconstrugdo conceitual dos principais elementos que
envolvem a tematica do cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade. Para isso,
foi disponibilizado para os cursistas, na plataforma de aprendizagem, um guia
orientador e video® para subsidiar a elaboracéo individual dos mapas conceituais por
cada cursista.

Como orientacdo para elaboragdo dos mapas conceituais, foi utilizada a
técnica Concept Propositional Analysis” & ° que implica, inicialmente, na escolha de
um conceito central sem estrutura pré-determinada. Esse se constituiu como
tematica de referéncia, ou seja, fundamento para o desenvolvimento de todo o
conjunto de representacdes do profissional de saude. Portanto, essa tematica de
referéncia, permitiu a construcdo do mapa de forma livre.

O conceito central designado foi “Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade”. A preferéncia por essa frase se deu em funcdo da atuacdo dos
profissionais de saude na AB e da tematica da formacdo. O objetivo foi explorar e
acompanhar o movimento de construcdo e de reconstrucdo dos principais
elementos, além de conhecer o que o profissional sabia sobre a tematica,
considerando sua experiéncia socioprofissional.

Todos os primeiros conceitos reunidos representam o que é chamado de
conceitos de primeiro nivel do mapa.® Foi registrada, entdo, a ordem de aparicédo de
cada um desses primeiros conceitos descritos, ja que pode revelar preocupacfes
maiores dos cursistas em relacdo ao tema abordado. Por razbes de grande
variedade de primeiros conceitos, esse aspecto ndo foi objeto de analise deste
artigo, considerando-os para futuras novas analises. Logo em seguida, a fase de
explicitacdo que revela as ligacdes que sdo estabelecidas entre cada um desses

conceitos e o conceito central.8

8 https://www.youtube.com/watch?v=sgaiq45P-50
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A principio, foram identificados na plataforma de aprendizagem trinta mapas
conceituais enviados pelos cursistas; destes, quinze mapas foram selecionados,
levando em consideracdo o cumprimento de toda a carga horaria de formacéo
prevista no curso. A partir dessa selecao, trés mapas conceituais foram analisados
nessa pesquisa, pois os trabalhadores que produziram tais mapas, atuam no mesmo
territdrio campo de pratica da residéncia multiprofissional em saude da qual faz parte
a autora principal desse estudo.

Em relacdo a andlise dos mapas selecionados, tal se deu, inicialmente, de
forma individualizada, com leitura e releitura minuciosa de cada mapa conceitual,
partindo dos primeiros conceitos por ordem numérica pontuada pelos cursistas. Em
seguida, ocorreu a identificacdo de campos conceituais, ou seja, as categorias de
analise. Estas, posteriormente, foram compartilhadas, discutidas e definidas no
coletivo de pesquisadores, se amparando no procedimento de categorizacdo dos
termos dos mapas. Por ultimo, foi realizada a descricdo dos mapas por campos
conceituais categorizados a partir de proposicdes cognitivas®. Dessa forma, foi
possivel construir o quadro 1 ilustrativo com os campos conceituais identificados nos
mapas de trés cursistas (02 profissionais de enfermagem e 01 de nutricdo) atuantes
no territorio de realizacdo da residéncia da pesquisadora principal.

A analise de conteludo se estruturou em trés fases: pré-analise, exploracdo do
material/categorizacdo ou codificacdo e tratamento dos resultados/inferéncias e
interpretacdo.'’® O objetivo foi identificar as convergéncias e divergéncias dos
conteludos presentes nos mapas analisados dos cursistas.

A descricdo dos contetudos de cada mapa conceitual por campos conceituais
foram categorizados a partir de proposicbes cognitivas, no qual cada campo
conceitual é restringido por um grupo de ideias sobre o mesmo tema.” ! E
importante destacar que os limites da analise estdo associados a rigueza ou nao de
conceitos e interconexdes presentes nos mapas analisados, pois essa pesquisa foi
realizada a partir de mapas conceituais construidos na modalidade EAD, a qual
impossibilitou questionamentos que poderiam ser realizados caso fossem

construidos a partir de uma entrevista audiogravada, por exemplo. Ademais, o0 mapa

9 Sao dois ou mais conceitos interligados por um termo que exprime a relagédo existente entre eles
(AUSUBEL, 1978).
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conceitual foi aplicado no curso como instrumento pedagdgico de avaliacéo,
contendo um barema para analise das producfes. O instrumento em si ndo foi
objeto de analise dessa pesquisa; 0 propdésito aqui foi analisar as acepc¢des dos
cursistas referentes ao tema central, sem intencéo de avaliacdo pedagodgica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Nutricdo da UFBA sob o n° 4.035.869 e considerou as recomendacdes éticas da
Resolucdo 466/2012'? e 516/2016% do Conselho Nacional de Saude, bem como
atendeu ao que prevé a Declaracdo de Helsinque (1975).%* Todos os participantes

deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Os mapas séo formados por relacdes significativas entre conceitos na forma
de proposi¢cées'® e essas proposicées foram expressas de forma voluntaria pelos
cursistas, repercutindo assim nos campos conceituais encontrados, revelando uma
diversidade de sentidos.®

O cotidiano do trabalho e o olhar desses profissionais de saude, ancorados
nas experiéncias em seus territdrios, podem justificar a diversidade de campos
conceituais encontrados. Assim, oS campos conceituais aqui descritos, convergem
nas cartografias de trés mapas analisados que revelam oito areas de conhecimento

abordadas pelos cursistas:

Quadro 1: Campos conceituais identificados no conjunto dos mapas analisados.

Mapas Campos Conceituais

Préaticas Alimentares Saudaveis
Determinantes Sociais da Saude
1 Atividade Fisica

Aspectos Clinicos e Terapéuticos

Praticas Alimentares Saudaveis

2 Determinantes Sociais da Saude
Politicas Publicas

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
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Atividade Fisica

Autopercepcao
Aspectos Clinicos e Terapéuticos

Praticas Alimentares Saudaveis
Determinantes Sociais da Saude
Politicas Publicas

3 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
Atividade Fisica

Autopercepcao
Aspectos Clinicos e Terapéuticos

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Os mapas conceituais analisados demonstram a diversidade de areas de
conhecimento, aqui chamados de categorias de analise, que o0s cursistas relacionam
as condicbes de vida da populacdo e/ou as consequéncias advindas do viver com
sobrepeso e obesidade. Tais areas podem ter surgido em consonancia com o
campo de atuacdo dos profissionais de saude estudados, haja vista que a AB se
realiza em territério adscrito no qual a comunidade vulnerabilizada socialmente,
mora, trabalha, se relaciona e desenvolve atividades de lazer e entretenimento.

Na categoria de analise Praticas Alimentares Saudaveis, emergiram conceitos

gue refletem a inquietude dos cursistas em relacdo aos habitos alimentares e a
inseguranca alimentar: “incentivar a boa alimentagao”, “deve evitar dietas da moda”
e “ambiente alimentar deve permitir custo, disponibilidade e acesso ao alimento".

A preocupacado dos profissionais em relacdo a esse campo conceitual se
aproxima do que tem ocorrido a nivel global: descumprimento do direito de todas as
pessoas terem acesso a alimentos em quantidade e qualidade suficientes, de forma
permanente e que seja baseada em praticas alimentares saudaveis, conforme prevé
a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional.®

O Segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia do Covid-19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em

Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional®’, identificou que mais da metade da
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populagéo brasileira (58,7%) convive com a inseguranga alimentar (I.A.) em algum
grau. O resultado dialoga com o cenario observado pelos cursistas, uma vez que a
pesquisa demonstra que as regides Norte e Nordeste possuem indices (71,6% e
68% respectivamente) maiores que a média nacional em relagéo a |.A.

E comum falar em L.A. e pensar em desnutricdo, distanciando o olhar do
sobrepeso e obesidade, embora se aproximem ao considerarmos que a ma
gualidade da dieta pode culminar em inseguranca alimentar, e, portanto, afetar as
pessoas com excesso de peso — a caréncia de micronutrientes se traduz em fome
oculta. Esta, € tida como uma condicdo de fator de risco para o desenvolvimento de
diversas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e que podem afetar o individuo em
todos os ciclos da vida.*®

O IBGE divulgou resultados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF)*° realizada, e seus dados mostram o retorno do Brasil ao mapa da fome.
Nessa esteira, a crise sanitaria ocasionada pela pandemia da Covid-19 agravou as
desigualdades sociais e o0 cenario de I.A., culminando na intensificacdo da situacao
de fome e pobreza da populacéo brasileira 2% 2. O cenério de crescente inseguranca
alimentar nos domicilios brasileiros se reflete pela reducdo do consumo de alimentos
naturais simultaneamente ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados 2.

Foi nesse periodo pandémico e de exacerbacdo da fome que se deu a
formacdo dos profissionais autores dos mapas conceituais em analise neste
trabalho. No escopo de atuacdo da AB, pensar estratégias de promocdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) nos territérios se manteve como premissa
basica, ao considerar as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN)Z.

A AB é considerada o ambiente mais adequado para realizar as intervencdes
para a pessoa com sobrepeso/obesidade, jA que ha um planejamento de acdes com
base na caracterizacdo do perfil epidemiol6gico e sociosanitario da comunidade
assistida, sendo locus de busca pela garantia do direito humano a alimentacéo
adequada (DHAA) — requisito basico para a protecao da saude e dignidade humana
— atendendo aos principios da integralidade, universalidade e resolutividade

previstos pelo SUS %4,
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No campo conceitual Determinantes Sociais da Saude (DSS), a necessidade

de compreender os fatores sociais, econ6micos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que estdo envolvidos no cuidado a pessoas com
sobrepeso e obesidade, foi marcada pelos cursistas a partir de conexdes nos mapas
como “avaliar a vulnerabilidade social”’, “conhecer as condi¢gdes de moradia” e “com
quem ou com o que trabalha”. S&o diferentes elementos existentes na literatura para
definir DSS, e o conceito mais difundido trata das condicdes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem — modelo de Dahlgren e
Whitehead 2> 26, Esse foi o referencial para definir os termos descritos nos mapas
como DSS.

De maneira geral, o que se quer € reduzir as iniquidades em saude, melhorar
a salde e o bem-estar, promovendo o desenvolvimento para toda a populagdo 2.
Como dito antes, na atualidade ha trés graves riscos globais a saude e a
sobrevivéncia humana: as pandemias de desnutricAio e de obesidade e as
mudancas climaticas, que constituem uma sindemia global 2.

Antes compreendidas como condi¢cfes divergentes e solitarias, a desnutricao
e a obesidade tém sido identificadas como fatores sinérgicos que coexistem no
tempo e no espaco e compartiham determinantes sociais comuns em uma
dimensdo global. Diante disso, vé-se que o0 aspecto socioambiental tem papel
fundamental para o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade, uma vez que
podem interferir nos habitos de vida de uma populacgéo.

Uma pesquisa realizada?’ no sudeste do pais para investigar os
determinantes sociais que estdo relacionados a obesidade em 2.936 pessoas entre
20 e 60 anos de idade, em distritos sanitarios que representam desigualdades em
relacdo aos indicadores demograficos, socioecondmicos e de saude, revelou
prevaléncia de excesso de peso em 52,3% da populacdo analisada. O estudo revela
coeréncia na relacdo que os profissionais de saude fazem entre a obesidade e as
desigualdades sociais, tendo em vista seu trabalho vivo em ato no territério cuja
comunidade se constitui.

No mapa 2, o cursista relaciona com frases “(...) depende de fatores sociais a

exemplo de escolaridade, sexualidade, género, poder aquisitivo e raga/cor”. J& no
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mapa 3, o cursista cita “avaliar a vulnerabilidade social conhecendo o grau de
instrucao”, “op¢des de lazer” e “possibilidade de violéncia doméstica”. A busca pela
equidade de oportunidades tende a refletir nos resultados de saude e se faz
necessaria como medida eficaz no sentido de atenuar os efeitos dos determinantes
sociais da salde nas populagées 2.

No campo Politicas Publicas, os trabalhadores da saude se referem a

pandemia de Covid-19 como uma das possiveis causas do aumento do sobrepeso e
da obesidade a nivel global. O distanciamento social utilizado como estratégia de
evitar a contaminacao pelo virus, pode ter aumentado o sedentarismo € o consumo
de alimentos ultraprocessados e com alto valor calérico 2°.

A pandemia da Covid-19 trouxe consigo um desafio para o sistema de saude
em um estagio sem precedentes num cenario epidemioldgico de obesidade que ja
era considerado como uma pandemia por alguns autores. No Brasil, a prevaléncia
da obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, com projecdes
gue indicam que, em 2030, pode chegar a 68% da populac¢do.*°

Nesse cenario de multiplas crises, a obesidade foi considerada fator de risco
para casos graves de Covid-19, podendo aumentar os indices de hospitalizacéo e
morte?. Além disso, a depresséo diagnosticada apés a Covid-19, a fadiga cronica e
0s sintomas de estresse pos-traumatico, podem impulsionar o ganho de peso, ja que
existe uma possivel relacdo entre a obesidade e a ansiedade3!. Os autores trazem
ainda a possibilidade do desenvolvimento de obesidade em pessoas nao infectadas
pelo virus, ja que por muitas vezes o aumento da ansiedade e as dificuldades em
manter ou perder peso, aliados ao aumento do consumo alimentar, podem favorecer
0 ganho de peso.

Diante desse cenario, vale lembrar o “Plano de Ag¢des Estratégicas para
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil (DCNT) (2021-
2030)"%2 que tem por meta para deter o crescimento da obesidade em adultos no
pais até 2030. As DCNT (cardiovasculares, respiratérias cronicas, canceres e
diabetes) sdo responsaveis por cerca de 70% de todos os oObitos no mundo,
estimando-se 38 milh6es de mortes anuais. Desses 6bitos, 16 milh6es ocorrem de

forma prematura (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milh6es em paises de
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baixa e média renda3®3, e, dentre os fatores de influéncia, estdo os habitos
alimentares nao saudaveis.
Outro campo conceitual delineado nos mapas analisados e que se relaciona

intimamente com a area de conhecimento descrita acima é a de Doencas Cronicas

N&o Transmissiveis. Os trabalhadores estudados demonstraram preocupacao com o
aumento significativo do percentual da populacdo acometida com as DCNT.

Os mapas conceituais em torno da teméatica da pessoa com sobrepeso e
obesidade, evidenciaram a inquietacdo dos cursistas acerca das tendéncias
temporais do aumento de individuos com sobrepeso/obesidade e as suas
consequéncias que acarretam as DCNT, como se vé nas citagdes no mapa 2:
‘reduz a expectativa de vida” e “diversas outras doencas comprometem a
gualidade de vida”.

O plano de acbes estratégicas para o enfrentamento das DCNT se constitui
numa forma de enfrentar o cenario de doencas de maior magnitude no pais que
atingem, especialmente, as populacdes mais vulneraveis, ou seja, as de baixa renda
e escolaridade. Em vista disso, a qualificacdo de profissionais da APS contribui para
a promocdo da saude da populacdo®, e o curso de Qualificacdo do Cuidado a
Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no Ambito da Atencio Basica se configura
como uma estratégia do MS para aprimorar as praticas do cuidado a populacao.

No campo Atividade Fisica, os cursistas demonstram como essa tematica

pode ser um fator de melhoria e contribuir para o bem-estar da populacdo. Os
trabalhadores citam, a partir da pratica de exercicios fisicos, relacbes de
consequéncias benéficas para o individuo que cursa com a obesidade, como se
pode verificar no mapa 1. “melhoria da autoestima”, “melhoria da qualidade de vida",
“‘combate o sedentarismo” e “contribui para o controle do peso corporal’. A pratica de
atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos, que exige dispéndio de energia acima dos niveis de repouso, pode
promover diversos beneficios para o cotidiano, como melhoria na capacidade fisica

e autoestima, estimulo de socializagdo e integracdo em grupos sociais °.
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A Atividade Fisica e o exercicio fisico recomendado durante a pandemia de

Covid-19 se mostrou importante para a populacédo brasileira 3. E relevante que a
pratica da atividade/exercicio fisico seja segura e confiavel, promovendo a discussédo
sobre a sua importancia e os prejuizos da sua suspensao junto a comunidade e nos
diversos cenarios. E consideravel destacar que o curso através do qual os mapas
foram analisados, foi realizado em periodo pandémico, evidenciando assim a
preocupacdo dos profissionais com o aumento da inatividade fisica e do
comportamento sedentério, ocasionando efeitos negativos a satude da populacao.

O habito da pratica de exercicios fisicos se estabelece ndo apenas como
instrumento primordial em programas voltados a promocao da saude, coibindo o
surgimento de muitas das alteracfes organicas que Se associam ao processo
degenerativo, mas também na reabilitacdo de determinadas enfermidades que na
atualidade contribuem para o aumento dos indices de morbidade e mortalidade *’.

O comportamento sedentario pode potencializar o aparecimento de aspectos
negativos como depressdo, ansiedade e estresse . Os autores afirmam que a
atividade fisica tem um papel mediador na associacdo entre sintomas depressivos e
no comportamento sedentario, além de contribuir para a manutencédo do peso e
proporcionar beneficios para a cognicéo.

Frente a esse entendimento, o aperfeicoamento e a manutencdo de um
melhor estado de saude requer das equipes de AB acdes voltadas ao aumento de
niveis de exercicio fisico para individuos e coletividades, a partir do desenvolvimento
de programas e politicas com tal finalidade.

A area de conhecimento nomeada por Aspectos Psicolégicos e

Subjetividades representa para os cursistas as dificuldades que o individuo obeso

enfrenta no ambito emocional e psicossocial, envolvendo as seguintes proposicoes
descritas no mapa 2: “questdes emocionais levam a disturbios psicolégicos, tais
quais depessao e ansiedade” e “questdes emocionais provoca isolamento social”.

A depresséo é apontada pelo Ministério da Saude como uma condicdo grave
de salude publica e altamente prevalente na populacdo °°. A prevaléncia de
depressdo na rede de APS é 10,4%, isoladamente ou associada a um transtorno

7

fisico, e é crescente o numero de pessoas deprimidas que também apresentam
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problemas metabdlicos, como diabetes tipo 2 ou excesso de peso “°. Segundo a
Associacdo Americana de Psiquiatria, as principais caracteristicas da depressao
incluem humor triste, vazio ou irritAvel, acompanhado de alteracdes sométicas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo®'. Outros pesquisadores 4 afirmam que “individuos com depressao
apresentam maior risco para a obesidade” (p.555).

A atuacao dos trabalhadores de saude no territorio favorece o vinculo entre
profissional e usuario, possibiltando que esses profissionais identifiquem os
sintomas associados a depresséo que sdo apresentados pelos pacientes. Esse é um
campo conceitual existente em todos os mapas analisados, revelando o quéo
presente essa condicdo tem se tornado. E importante destacar que o sofrimento
psicologico, como ocorre na depresséo e na ansiedade, revela aspectos complexos
da subjetividade e das condi¢des sociais dos individuos.

Um estudo® realizado por especialistas do Centro Médico da Universidade de
Vrije (2017), encontrou vinculos genéticos importantes entre obesidade e Transtorno
Depressivo Maior (TDM). A pesquisa revela ainda que 18% dos pacientes com TDM
enfrentavam problemas relacionados ao peso e eram geneticamente predispostos a
ter um IMC elevado.

Crencas disfuncionais e o sofrimento emocional séo fatores
retroalimentadores na manutencéo da obesidade. Isso indica que a dificuldade em
lidar com o sentimento de ansiedade pode estimular a busca do alimento como
conforto e gerar conflitos que estdo relacionados a culpa pelo alto consumo caldrico
e pelo aumento do peso corporal, tornando-se um circulo costumeiro #4. A obesidade
como estigma, inclusive na profissdo de nutricionistas, tém comprometido a saude
fisica e mental dos individuos, levando a situacbes de sofrimento nas relacdes
sociais por seu corpo representar uma inverséo de valores normativos da nutricdo #°.

Outro conceito identificado na area de conhecimento Aspectos Psicoldgicos e

Subijetividades € o isolamento social. A proximidade que a atuacdo na AB permite

entre trabalhadores e usuarios, pode favorecer a compreensédo da equipe quanto a
situacao de sofrimento que o usuario possa viver. A percepcdo negativa do corpo

obeso se relaciona a sentimentos de tristeza, incapacidade, inutilidade e a
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autodepreciacéo, presentes na depresdo*?. Deste modo, o foco no peso corporal
pode produzir outros problemas como, por exemplo, a estigmatizacdo do corpo
gordo — motivo também de preocupac¢do no campo da saude, na medida em que se
produz conflitos e sofrimentos na pessoa que convive com a obesidade dada a
rejeicdo social “.

Um estudo realizado na capital baiana revelou que a condicdo obesa esta
relacionada ao sentimento de depreciacdo, desvalorizacdo, constrangimento e
vergonha, influenciando as relagbes sociais, ocupacionais e autopercepcao,
podendo levar o individuo ao isolamento social 4°.

Vé-se, portanto, que a abordagem nutricional isolada ndo se mostra suficiente
para estimular as mudancas subjetivas necessarias ao tratamento e ao controle do
sobrepeso e da obesidade. O acompanhamento multiprofissional ao paciente obeso
com sintomas ou diagndéstico de depressao, deve ser realizado de forma integral e
multiprofissional, buscando compreender e identificar os aspectos socioemocionais
do individuo, para que a intervencdo seja especifica para a pessoa obesa em
sofrimento.

O campo Autopercepcdo diz respeito a relacdo que os cursistas fazem diante

da percepcdo que o individuo obeso deve ter do proprio corpo, a exemplo da
descricdo no mapa 2 “estimular o autocuidado”, “compreender sua obesidade” e
“conhecer limites e potencialidades”. A percepcdo da prépria obesidade, em muitos
casos, € provocada pela insatisfacdo que o individuo tem com a sua imagem
refletida no espelho, gerando uma desqualificacdo de si, também conhecida como
“evitagdo do espelho™,

O tema da producao do cuidado por parte de profissionais de saude tem sido
abordado na atualidade*’” como algo revelador do modo como a humanidade
entende e maneja a experiéncia cotidiana. Essa compreensdo e manejo do cuidado,
nao se da de forma isolada e individual mas sdo construidas com as interacdes
intersubjetivas entre profissional e sujeito do cuidado.

O entendimento que a pessoa com sobrepeso ou obesidade tem do corpo,

normalmente € uma percepcdo negativa do corpo obeso e € acompanhada de
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sentimentos de autorecriminacdo, autodepreciacdo e depressdo, aumentando o
isolamento social.*® 4°

O campo conceitual Aspectos Clinicos e Terapéuticos traz o tratamento do

sobrepeso e da obesidade a partir do olhar biomédico e o quanto os modelos
assistenciais biologicistas e curativos tendem a ter uma baixa efetividade nas
intervencdes individuais. Esse reflexo figura as citagbes no mapa 2 “olhar
biomédico”, “medicalizagao” e “cirurgia bariatrica”. A definicdo de “modelos
assistenciais” tem sido contestada desde o inicio da década de 70, quando surgiram
criticas quanto ao denominado modelo biomédico. A reorganizagdo do SUS permitiu
uma mudanca desse modelo assistencial, culminando na consolidacao da Estrategia
de Saude da Familia (ESF) que pauta o fortalecimento das a¢cfes de promocao da
saude e prevencdo de agravos, reforcando novas concepc¢fes ao considerar 0S
multiplos condicionantes do processo salide/doenca/cuidado *°.

Os profissionais de saude que construiram os mapas analisados ainda atuam
com olhar biologicista, pois a problematizacdo do cuidado a pessoa com sobrepeso
e obesidade € expressa a partir das ligacdes entre o tema central e o conceito de
modelo hegemonico, a exemplo do mapa 1 que descreve “cuidado a pessoa com
sobrepeso e obesidade inclui tratamento adequado com uso de medicamentos para
emagrecer’. Essa citacdo denota o hiato existente entre a problematizacdo da
hegemonia do modelo biomédico com vistas a integralidade do cuidado e a pratica
biologicista que ainda lidera a conducao dos profissionais de saude.

Os principios e as diretrizes adotadas pelo Ministério da Saude para a
atencao a pessoa com sobrepeso e obesidade, incentivam a importancia de superar
o modelo biomédico pela sua baixa adesdo e resolutividade®. Esses autores
afirmam que a integralidade do cuidado se da pela terapéutica multiprofissional
compartilhada com o paciente e tracada no contexto socioterritorial, como é
preconizado pela ESF. Dessa forma, as estratégias de cuidado a serem adotadas
pelos profissionais de saude devem considerar as complexidades que a obesidade
traz consigo.

Estudiosos indicam a relevancia e o desafio da educacdo em saude para

reorientar o modelo assistencial e ressaltam que a maioria das pesquisas sobre
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adesdo e ndo adesdo ao tratamento ndo contemplam as subjetividades,
necessidades e dificuldades dos usuarios com obesidade 2.

Entendendo que muitas das acbes dos profissionais de saude da AB ainda
sdo pautadas no modelo biomédico, a transformacdo aqui pautada requer tempo,
pois trata-se também de uma mudanca de cultura na producdo do cuidado. Isso
inclui problematizar como os trabalhadores da satde compreendem a obesidade e
seus multiplos condicionantes, contemplando assim suas préprias percepcbes e
subjetividades.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) tem na ESF sua
potencialidade para a expanséao e consolidacdo da AB®2, ao passo que a instituicdo
do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)®* traz como
objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da AB, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos e o0 processo de
territorializacdo e regionalizacéo a partir da AB.

Assim, é de competéncia dos trabalhadores que produziram 0s mapas
conceituais em analise, todos integrantes de Equipes do NASF-AB, contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
guanto sanitarios.

A abordagem terapéutica da obesidade tem se retido no modelo biolégico do
gual procedem estratégias que sdo insuficientes para resolver a complexidade do
problema, dadas as diversas fragilidades do modelo assistencial biomédico para se
relacionar com a natureza cronica e multifatorial da obesidade®l. Diante desse
contexto e considerando a proposta de atuacdo de profissionais do NASF-AB,
gualificar o cuidado a pessoas com obesidade se mantém como um importante
desafio ndo apenas pela complexidade inerente a propria obesidade, mas também
pelas inimeras questdes que envolvem a micropolitica e a macropolitica deste

cenario atual.
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ConsideracgOes Finais

Esse estudo mostrou que os campos conceituais identificados séo fatores que
se relacionam no processo de cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade,
indicando a necessidade de desenvolvimento de um olhar centrado no usuério,
focado na integralidade do cuidado, levando em consideracdo que a obesidade
possui multiplos condicionantes que transversalizam a experiéncia de obesidade dos
sujeitos, inclusive suas préticas alimentares e de saude.

A ferramenta mapa conceitual aplicada em um processo de educacéo
permanente em saude possui caracteristicas modernas, pois possibilita que o
profissional em formag&o expresse seus conhecimentos sobre a teméatica abordada
de forma livre e que faca sentido aos seus proprios saberes e experiéncias em
relacdo ao tema central abordado. A ferramenta pode ser utilizada em programas de
educacdo permanente, levando em consideracdo a importancia do aprofundamento
dos aspectos figurados pelos produtores dos mapas.

Para fomentar a qualificacdo do cuidado a pessoa com sobrepeso e
obesidade, sdo necessarias mudancas no modo de gestdo e do cuidado em saude.
O problema do paradoxo entre a oferta de servicos e as necessidades em saude
nao se elucida apenas com a oferta do servico, mas incrementando praticas que
busquem realizar atencdo integral a saude, de forma humanizada, equitativa e
resolutiva. Ademais, torna-se essencial problematizar a qualidade dos servicos
ofertados, seus limites e potencialidades no ambito da RAS em articulagdo com
aspectos que tangem questdes como a intersetorialidade, multi e
interprofissionalidade.

E importante salientar que o fortalecimento e o fomento da educacdo
permanente, a partir da qualificacdo do cuidado a pessoas com sobrepeso e
obesidade na AB, possui diversas complexidades e que os profissionais de saude
gue assistem 0s usuarios que vivem nessa condicdo de saude e de vida, devem
buscar a compreensdo, perspectivas, experiéncias e 0s significados que a

obesidade possui para quem vive com obesidade.
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