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Claudete Aparecida Conz’ ABSTRACT
Objective: To understand the health care experience of individuals with morbid obesity
assisted in public healthcare services. Method: This was a qualitative study based on
Estela Kortchmar' Alfred Schiitz’s social phenomenology, carried out in the medical-surgical clinic of a
Vanessa Augusta Souza Braga' public hospital in Sdo Paulo, Brazil. Interviews with open questions were conducted
between January and April 2017. Results: Seventeen individuals with morbid obesity
participated in the study. The findings revealed care(lessness) experiences of obese
Miriam Aparecida Barbosa individuals in the Brazilian Healthcare System in terms of structure/logistics and human
Merighi¢ resources. Study participants shared care expectations about health care management and
staff, and further considered the Primary Health Care service as a scenario of power to
have their obesity-related care needs met. Conclusion: The findings need to be carefully
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O cuidado experienciado por pessoas com obesidade mérbida nos Servigos Publicos de Sadde

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica de cardter multifa-
torial, que tem sido alvo de preocupagio em nivel mundial.
Os muiltiplos fatores que contribuem para o desencadea-
mento da doenca requerem intervenges politicas e estra-
tégias de saide que envolvam um cuidado qualificado as
pessoas com obesidade, agenciado por equipe multiprofis-
sional preparada®.

Algumas ag¢des voltadas para a prevengio e o controle da
obesidade vém sendo realizadas pelo Ministério da Satde
brasileiro e sdo reconhecidas mundialmente, com destaque
para a defini¢do da obesidade como linha de cuidado prio-
ritdria da Rede de Atencdo a Saade (RAS) de pessoas com
doengas cronicas e o “Caderno de Atencio Bésica”, que
enfoca a obesidade como doenga cronica®.

Apesar do incremento de publica¢des que visem orientar
a populacio e os profissionais de saide para o controle da
doenca, o que se evidencia é que a obesidade vem crescendo
exponencialmente no Brasil e no mundo. Em paises como
Austrélia, Canad4, Chile, Africa do Sul e Reino Unido mais
de um em cada quatro adultos sdo obesos®. Nos Estados
Unidos, segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco Comportamentais, as taxas de obesidade adulta
ultrapassam 35% em sete estados, 30% em 29 estados e 25%
em 48 estados. A regido da Virginia Ocidental tem a maior
taxa de obesidade adulta (38,1%), e o Estado do Colorado
tem a menor (22,6%). Entre 2016 e 2017, a taxa de obesi-
dade em adultos aumentou em Iowa, Massachusetts, Ohio,
Oklahoma, Rhode Island e Carolina do Sul, e permaneceu
estivel no restante dos estados®.

No Brasil, o sistema de vigilincia de fatores de risco
e protecio para doencgas cronicas por inquérito telefo-
nico (Vigitel) mostrou que a frequéncia de adultos obesos
variou entre 15% em Florianépolis e 23,8% em Manaus.
Considerando o conjunto de capitais, a frequéncia de adultos
obesos em 2017 era de 18,9%, sem diferenca entre os sexos®.

A elevada prevaléncia da doenga em todo o mundo faz
da obesidade um problema global de satide publica, exigindo
acoes de cuidado longitudinal que se orientem pela vigilincia
em sadde, na medida em que o contexto em que as pessoas
vivem e o estilo de vida que levam sinalizam a possibilidade
do aparecimento ou do agravamento da doenga, quando ji
manifestada®. Desse modo, os planos de a¢do para o com-
bate a obesidade devem ser pautados nas prioridades iden-
tificadas no contexto em que essas pessoas estdo inseridas,
envolvendo-as de modo a possibilitar a incorporagio das
agdes planejadas®. Tal incorporagio passa necessariamente
pela compreensio da pessoa com relagio a essa doenga cro-
nica que a acomete, exigindo um plano de cuidados de cunho
educativo e motivacional para o alcance do peso desejado.

Entretanto, evidencia-se ainda uma lacuna neste campo,
tanto em relagdo aos servicos de saide como em relagio
a0 obeso, o que pode dificultar sobremaneira a gestio do
cuidado na obesidade. Investigacdo realizada nos Estados
Unidos com pessoas com obesidade, profissionais da saide
e gestores apontou que 54% das pessoas com obesidade
temiam que seu peso afetasse a sua saide futura, 50% se

consideravam obesas, 55% relataram receber um diagnéstico
formal de obesidade e 24% tiveram um acompanhamento
agendado para tratar questdes relacionadas ao peso. Por sua
vez, nem todos os profissionais de saide se sentiam respon-
séveis por contribuir para incentivar esforos de perda de
peso, e apenas 18% dos gestores se sentiam parcialmente
responsdveis pelo controle da doenga®.

Em relagio aos servigos de satude, alguns obsticulos con-
tribuem para que nio seja efetivado um plano de cuidado
abrangente e continuo a pessoa com excesso de peso. Entre
estes, destacam-se a falta de integragio interprofissional e a
ndo conceitualizag¢io e reconhecimento da obesidade como
uma condi¢do cronica por parte dos profissionais de satde,
o0 que contribui para a pouca proatividade no tratamento de
individuos com excesso de peso®.

Tais obstaculos dificultam o manejo da obesidade e
podem fazer com que ela se agrave, elevando o grau da
doenga e os riscos de comorbidades. A obesidade mérbida,
caracterizada pelo Indice de Massa Corporal igual ou acima
de 40 kg/m?®, é a evidéncia desse agravamento processual
da doenga, requerendo cuidado particularizado por parte dos
profissionais de satide e da Rede de Atengdo a Satde (RAS).

Na perspectiva do usudrio, ressalta-se que questdes rela-
cionadas a subjetividade de pessoas com obesidade na busca
por atendimento nos servicos publicos de satude sdo pouco
exploradas, em especial advinda de uma populagio que ji
atingiu a obesidade mérbida. Isso evidencia a importancia
de investigacdes que destaquem a Gtica dessas pessoas sobre
o cuidado recebido, o que pode contribuir para a melhor
compreensio sobre suas necessidades e expectativas a partir
da convivéncia longitudinal com a doenca.

Diante disso, este estudo levanta as seguintes indagacées:
Como as pessoas com obesidade mérbida experienciam o
cuidado recebido na rede publica de satide? Como gostariam
de ser cuidadas? Esta investigacio se justifica, jd que poderd
fornecer evidéncias para incrementar préticas cuidativas a
pessoas com obesidade, contribuindo para diminuir a lacuna
existente entre o cuidado vivenciado por essas pessoas e o que
¢ preconizado pelas politicas e programas de saide. Desse
modo, o objetivo deste estudo é compreender o cuidado
experienciado por pessoas com obesidade mérbida nos ser-
vigos publicos de saude.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Pesquisa qualitativa que utilizou a fenomenologia social
de Alfred Schiitz como referencial teérico-metodoldgico.
Os passos recomendados pelos Critérios Consolidados para
Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ) foram seguidos

para elaborar o artigo®?.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A fenomenologia social de Alfred Schiitz tem como
base o ser humano que vive e age no mundo social. A agdo
¢ considerada o cerne da vida social, pois € a partir dela
que o homem, imbuido de um propésito, é motivado a agir
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para a transformagio de si e da sua realidade social™. O
conjunto de motivos existenciais (motivos para e motivos
porque) traduz o fluxo intencional da experiéncia humana
no senso comum e expressa, por meio de relagdes intersub-
jetivas, a possibilidade de as pessoas identificarem e serem
identificadas em um determinado grupo social. Os “motivos
para” significam a finalidade que a ag¢do deveria promover,
referindo-se, portanto, ao futuro (categoria subjetiva). Os
“motivos porque” dizem respeito as experiéncias vividas no
passado e presente, que fundamentam o projeto de agdo em
uma determinada realidade (categoria objetiva)V.

CENARIO

O estudo foi realizado na clinica médico-cirurgica de um
hospital pablico de Sdo Paulo, de porte extra, que conta com
cerca de 2.500 leitos. Na referida unidade, os pacientes que
estdo com cirurgia baridtrica agendada ficam internados em
média por 7 a 10 dias antes da data do ato operatdrio. Nesse
periodo, sio acompanhados por equipe multiprofissional,
com a finalidade de prepari-los, nio s6 para a cirurgia em
si, mas também para a reeducagio alimentar e perda de peso.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidas no estudo pessoas com obesidade mér-
bida, internadas na clinica médico-cirtirgica, maiores de 18
anos, com cirurgia baridtrica agendada, que buscaram tra-
tamento para a obesidade nos servigos publicos de saude.

COLETA DE DADOS

Antes de iniciar as entrevistas, a pesquisadora estabeleceu
intera¢do com os participantes, a fim de interpretar e refletir
sobre o significado das expressdes verbais e ndo verbais no
momento da coleta de dados. Para tanto, foi realizada uma
aproximagio inicial, com esclarecimentos sobre a pesquisa e,
posteriormente, o convite para dela participarem. Depois do
aceite, foram agendados dia e horério de melhor convenién-
cia para cada participante e efetuada a coleta dos dados. A
selecdo dos participantes foi intencional, e nenhuma pessoa
se recusou a participar da investigacdo.

As entrevistas foram realizadas na clinica médico-cirtr-
gica, no periodo de janeiro a abril de 2017, em sala reservada,
disponibilizada pela enfermeira da unidade de internagio
e foram norteadas pelas questdes: considerando sua vivén-
cia com a obesidade e o fato de estar no pré-operatério
da cirurgia baridtrica, fale sobre sua experiéncia na busca
de atendimento e como vocé gostaria de ser cuidado nos
servigos publicos de satde.

Os depoimentos foram gravados em dudio apés per-
missdo dos participantes. As entrevistas, as transcri¢des ¢ a
andlise foram feitas pela prépria pesquisadora, em processo
de doutoramento na época. O tempo médio de duragio
das entrevistas foi de 45 minutos, resguardando-se o sigilo
e o anonimato dos participantes. Para tanto, os entrevis-
tados foram identificados pela letra P, inicial da palavra
“Participante”, seguida de numeragio ardbica correspon-
dente 4 ordem dos depoimentos (P1 a P17). A coleta foi
encerrada quando se percebeu a convergéncia de sentido nos

depoimentos e a repeti¢io dos contetdos, que indicaram que
o objetivo do estudo foi atingido, e as indagacdes da pesquisa,
respondidas, conforme preconizam os principios da pesquisa
qualitativa?. Nenhum depoimento cedido foi excluido.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a organizagio, a categorizagio e a andlise dos sig-
nificados dos depoimentos, adotaram-se os passos propos-
tos em estudo fundamentado na Fenomenologia Social®.
Depois da leitura na integra dos depoimentos, realizou-se a
transcrigdo e agruparam-se em categorias temdticas os tre-
chos que apresentavam os aspectos comuns de significados
relacionados aos motivos porque e motivos para do cuidado
experienciado por pessoas com obesidade nos servigos publi-
cos de saide. O conjunto de categorias foi discutido com
base nos conceitos da fenomenologia social de Alfred Schiitz
e literatura temética.

ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu o disposto na Resolugio n.© 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde™. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo e do hospital
publico, sob os nimeros 1.915.867/2017 e 1.956.427/2017,

respectivamente.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 17 pessoas com obesidade
morbida, sendo quatro homens e 13 mulheres, com idade
entre 18 e 70 anos, com grau de instrugio desde o 1° grau
completo até o curso superior. A variagio do Indice de Massa
Corporal foi de 40,44 a 80,89 kg/m?.

A fenomenologia social de Alfred Schiitz possibilitou
o desvelamento de trés categorias. A primeira se refere ao
passado e ao presente da experiéncia vivida e estd relacio-
nada aos “motivos porque” da a¢do de pessoas com obesi-
dade moérbida na busca pelo cuidado na RAS: “Entraves
vivenciados pela pessoa no cuidado 4 obesidade nos servigos
publicos de saude”. A segunda e a terceira categorias revelam
a expectativa dessas pessoas em rela¢io ao cuidado na Rede
de Atengdo a Saude (motivos para): “Anseio por cuidado
integral e qualificado por profissionais da rede de atengio a
saude” e “A¢des no ambito da gestdo e dos servigos de satde”.

ENTRAVES VIVENCIADOS PELA PESSOA NO CUIDADO A
OBESIDADE NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Os participantes relataram que, no cuidado a obesidade,
enfrentaram escassez de recursos nos servigos publicos de
saude:

(...) ndo tem dinbeiro, falta recurso do governo. (...) eu esperava
um pouco mais da preﬁitum, porque, se tivesse unido entre os
governos, ndo teria fila, espera. Tem gente que fica por mais de

12 anos na fila (P2).
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(...) mo sistema de saiide, sem ser aqui, ndo hd recurso (...) passei
por muitos servigos, posto de satide e ndo percebi condigies para
que me atendessem (P4).

(...) como hd poucas vagas em hospitais piiblicos, o governo po-
deria investir em convénios com hospitais particulares, porque
assim atenderia mais pessoas (P10).

De acordo com os entrevistados, a falta de um olhar
profissional diferenciado para a pessoa com obesidade no
ambito da Aten¢do Primaria a Satude (APS) impactou nega-
tivamente o cuidado:

(...) mo posto de saiide, diziam que eu estava obesa e me manda-
vam nio comer, nunca fizeram nada por mim, me diziam para
Jfazer regime; eu fiz a vida toda e de nada adiantou (P1).

No posto, nunca olharam para a minha obesidade. (...) ninguém
me indicou onde e a quem procurar para me ajudar a emagrecer

(P7).

(...) faltow um profissional que me olbasse, orientasse. Isso sim
teria me ajudado e muito (P13). (...) ndo vou continuar fazendo
acompanhamento no posto porque eu me senti largada. (..)a
psicologa que entrou agora me deu alta, ela nio quis conversar
comigo (P15).

A dificuldade de atendimento da obesidade nos servigos
publicos de satde levou os participantes a procurarem os
servigos privados:

(..) procurei ajuda nos postos de saiide, passei por médicos par-
ticulares, tomei remédio e nada resolveu (P1).

(-..) eu comecei a ir aos postos de saiide (...) 0 enddcrino me dava
remédio para emagrecer, mas ndo conseguia manter. (...) minha
mde me levou a uma clinica particular, dessas que fazem apli-

cagdo de carboxi (P13).

ANSEIO POR CUIDADO INTEGRAL E QUALIFICADO POR
PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

No pré-operatério da cirurgia baridtrica, os participantes
tém a expectativa de serem atendidos por profissionais pre-
parados para responder s suas necessidades nos diferentes

pontos da RAS:

(...) depois da cirurgia, quando me derem alta, vou continuar no
posto de saiide, mas eu espero que o posto tenha estrutura fisica
e profissionais preparados para me receber, atender com respeito
e me acompanbar. (...) precisa ter mais profissionais qualifica-
dos nos orientando para fazer este intercdmbio entre médico e

paciente (P1).

(...) eu gostaria que tivesse um profissional que fosse referéncia,
que eu visse que posso confiar e seguir para tudo dar certo, pode
ser até alguém ld do posto de saiide, que me acompanhasse, para
me ajudar a continuar o tratamento, isto faria a diferenca na

minha vida (P7).

(...) seria muito bom se tivesse acompanhamento com a nutri-
cionista, associado com a psicologa, para me ajudar nio sé com
a cirurgia, mas com acompanbamenta pelo menos nos pm’ximos
anos e, se possivel, para o resto da vida (P9).

(.. depois que eu fizer a cirurgia, eu espero continuar sendo
atendida por todos os profissionais que me atenderam no HC
(..) comecei na UBS, vim pra cd, continuei o tratamento (P11).

(...) eu espero poder voltar para a unidade bdsica de perto da
minha casa e ser acompanhada pelos profissionais de ld, acho

importante (P12).

Os pacientes almejam que as a¢des de saide com énfase
na APS possam ajudé-los no cuidado com a obesidade:

(...) poderia ter muitas palestras para os obesos e ser dito o porqué
¢ importante perder peso. (...) uma equipe multidisciplinar para
cuidar da pessoa obesa, que nos olhe como seres humanos, sem

criticas (P3).

(...) seria muito bom se tivéssemos um Programa de Saide da
Familia atuante, com profissionais preparados, que fossem visi-
tar na casa Pelo menos uma vexg por semana, uma vex por més

(P5).

(...) os postos de saiide tém que estar preparados, fazer reunides,
amparar os pacientex, com enfermeiras, psico’logos, prepamdor
fisico (...) ter hordrios de atendimento diferentes para acolher
as pessoas, para que ndo cheguem ao estdgio de obesidade maior

como eu cheguei (P8).

() gosmria que houvesse grupos de tratamento para pessoas
obesas nos postos de saiide. (...) esclarecer dividas, para falar
sobre as dietas, exercicio fisico (...) todo posto de smide poderia
Jfazer um censo no bairro para saber quantos sao obesos (P9).

ACOES NO AMBITO DA GESTAO E DO SERVICO DE SAUDE

Os participantes esperam agdes concretas por parte dos
gestores em relagdo ao cuidado as pessoas com obesidade,
assim como uma assisténcia profissional integralizada e
melhorias na estrutura dos servigos publicos que compdem

a RAS:

(.)a prefeitura poderia fazer um hospital melhor, que atendesse
pacientes com obesidade grave, e o posto de saiide poderia contar
com uma equipe profissional que nos ajudasse em todos os mo-
mentos da busca pelo tratamento (P2).

(... que as unidades bdsicas tenbam estrutura fisica, porque,
quando vamos sentar, € muito desconfortdvel. Todo lugar é
adaptado para o magro e ndo para o gordinho, ndo hd nem ba-

langa para pesar os gordinhos (P4).

(..)o posto de saiide poderia ter uma cépia do meu prontudrio e
saber do meu caso para me dar um suporte (...) se houvesse este
intercambio, eu ndo precisaria me deslocar para consultar (P5).

(D)o posto de saiide deveria encaminbar as pessoas obesas para
os hospitais de referéncia, isso ajudaria a diminuir o tempo tanto
na marcagdo da consulta quanto no agendamento da cirurgia.

(...) agilizaria o processo (P6).

(.. fazer convénios com hospitais particulares, porque chamaria
mais pessoas para a cirurgia baridtrica, isto deve ser incentivado

(P10).

Poderia ter maior empenho dos gestores da saiide (..) precisa sair
do papel, nio apenas escrever as politicas, mas colocar em pritica.
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(...) ter mais agdo, investir na prevengdo e no tratamento (...)
investir na satide e ndo na doenca (P14).

(...) alguns pontos do sistema de satide poderiam melhorar o
atendimento, por exemplo, neste intervalo que esperei na fila
para a cirurgia baridtrica, poderia ter continuado a fazer o tra-
tamento na UBS com o enddcrino e outros profissionais. Porque,
aqui, no hospital, ndo dao conta. (...) poderia haver uma arti-
culagdo entre o hospital e a UBS durante a espera na fila para
operar (P16).

Um entrevistado declarou que a enfermeira da APS
poderia ser um profissional de referéncia no servigo:

(...) deveria ter um profissional que fosse referéncia para mim,
que eu pudesse confiar e seguir para tudo dar certo, podia ser
alguém ld do posto de saiide, uma enfermeira, que me acompa-
nhasse para me ajudar a continuar. Isto faria a diferenga na

minha vida (P7).

DISCUSSAO

A percepgio da pessoa com obesidade em relagdo ao
cuidado recebido nos servigos publicos de saude pauta-se
no seu mundo social e retrata relagdes intersubjetivas com
as pessoas do seu convivio didrio e com os profissionais que
fazem parte da sua trajetéria na busca por atendimento. A
falta de recursos nos servicos de saude e de um olhar par-
ticularizado do profissional para o cuidado 4 pessoa obesa,
somada a necessidade de recorrer ao servigo privado de satide
para obter resolubilidade da condi¢do de saude vivenciada,
remete as experiéncias passadas e presentes, denominadas
pela fenomenologia social de Alfred Schitz de “motivos
porque”y.

No contexto dos “motivos porque” encontra-se o acervo
de conhecimentos e experiéncias® que a pessoa com obe-
sidade mérbida jd vivenciou no decorrer da sua convivéncia
com a doenga até o momento presente, com enfoque para o
cuidado recebido e/ou negligenciado pelos servigos de saide.

Ao procurarem pelo cuidado voltado a obesidade nos
servicos publicos de saude, os participantes perceberam
escassez de recursos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). A obesidade, devido a seu cariter cronico, prediz um
cuidado continuado, o que, por sua vez, exige recursos e uma
gestdo adequada destes. Um estudo que discutiu os gastos
publicos com satude mostrou que o adequado funcionamento
do sistema de satide de um pais depende de financiamento
suficiente e gestdo adequada dos recursos obtidos, os quais se
apresentam como desafios a serem superados pelo Brasil®?,
os quais impactam o cuidado a obesidade.

Os participantes referem também a falta de um olhar
profissional direcionado para a pessoa com obesidade por
parte da equipe multiprofissional, no sentido de orientd-los
e de implementar estratégias voltadas para a perda de peso.
Essa questio é fundamental para o controle da obesidade,
considerando que esta evolui processualmente e, muitas
vezes, permite aos profissionais da saide planejar um cui-
dado no sentido de evitar o agravamento da doencga. No caso
do presente estudo, os participantes percorreram os servi¢os
de satde sem contar com o olhar e a atenc¢do devidos de

profissionais, o que pode ter contribuido para atingirem a
obesidade mérbida.

Os profissionais de saide devem atentar para a pessoa
obesa, propondo e implementando estratégias de aborda-
gem individual e coletiva a essa clientela, por meio de con-
sultas, visitas domiciliares, grupos educativos, entre outros.
Importante destacar que a adesdo do paciente ao tratamento
da obesidade exige sensibilidade do profissional em acessar
o0 contexto em que a pessoa vive, inserindo-a e, se possivel,
incluindo também a familia desta no plano de cuidado®.

Pesquisa realizada com profissionais de cuidados pri-
madrios que atuam com pessoas com obesidade nos Estados
Unidos evidenciou que se faz necessdria a implantagio
de um modelo de cuidado integrado com recomendagdes
e diretrizes que propiciem trabalhar as competéncias dos
profissionais e, consequentemente, melhorar o atendimento
a esse publico. A atuagdo competente da equipe na APS
articulada & participagio dos usudrios foram relatadas como
essenciais para os profissionais gerenciarem o controle do
peso de seus pacientes!'”.

As dificuldades de atendimento apontadas para o cui-
dado da obesidade levaram os participantes deste estudo a
recorrerem aos servigos de saide privados. Resultados de um
estudo que objetivou evidenciar a viabilizagio do acesso aos
servicos de satde no Brasil e consumo destes mostraram que
as possibilidades de conexdo publico-privado sdo inimeras,
sendo uma das principais razées a demora no atendimento
de especialistas no servigo publico®.

Considerando o contexto marcado pela falta de recursos
nos servigos publicos de saide e por profissionais que nio se
dedicam a direcionar o olhar para e atuar sobre a obesidade
de modo particularizado, os participantes do presente estudo
trazem expectativas referentes 2 situa¢io biogrifica®™ em
que se encontram. Assim, a situagdo biogréifica “ser obeso
moérbido no pré-operatério para a cirurgia baridtrica” lhes
permite refletir acerca do cuidado que anseiam para si e para
as pessoas obesas em geral, considerando suas préprias traje-
térias de cuidado no contexto dos servigos de saide. A feno-
menologia social de Alfred Schiitz afirma que a possibilidade
de projetar perspectivas ocorre de modo compartilhado nas
relagdes interpessoais, sendo produto da intersubjetividade
(Jocus do significado da agdo social)®V.

Como expectativas, as pessoas com obesidade desejam ter
suas necessidades de cuidado atendidas nos servigos publi-
cos de satde. Para tanto, esperam ser acompanhadas por
profissionais capacitados, com desenvolvimento de agdes
de saude para o controle dessa doenga cronica e que essas
acdes especificas sejam monitoradas no dmbito da gestio e
dos servigos de satde (motivos para).

Faz-se importante destacar que a expectativa de cuidado
profissional emergida nos depoimentos dos participantes é
perpassada pela 6tica do cuidado em rede. Isto é, vislumbram
ser cuidados integralmente nos diversos pontos de atengio
a satde que percorrerem ap6s serem submetidos 4 cirurgia
baridtrica. Destacam em suas verbalizagdes a importéincia do
acompanhamento na APS, tanto para casos de seguimento
ap6s a cirurgia baridtrica quanto para pessoas com obesidade
em geral. Isso é corroborado pela literatura, a qual afirma
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que a comunica¢io e a proximidade dos profissionais de
saide que atuam na APS com os usudrios podem impactar
diretamente os resultados de perda de peso da pessoa obesa.
Salienta-se neste contexto a releviancia do seguimento do
cuidado e do vinculo de confianga construido entre cuidador
e pessoa cuidada™®.

O cuidado almejado pelos participantes do presente
estudo vai ao encontro do que se propde no modelo de aten-
¢do 4 satde voltado para as doengas e condi¢des cronicas,
no qual a APS deve assumir a coordenagio do cuidado. No
entanto, as evidéncias cientificas demonstram que, na pra-
tica, tal modelo ainda enfrenta problemas para ser efetivado.
Pesquisa que objetivou analisar o itinerdrio terapéutico de
pacientes com obesidade cadastrados no servigo de assistén-
cia de alta complexidade do Hospital Universitirio do Oeste
do Parand, Brasil, mostrou que, embora os servigos da APS
sejam considerados ordenadores das RAS e responsaveis
pela prestacdo de um cuidado longitudinal, existe precarie-
dade nessa responsabilizac¢do, impactando o atendimento as
necessidades de saude das pessoas com doengas cronicas®.

Estudo de intervengio realizado em Unidades Basicas
de Saude brasileiras reitera a problemitica dos processos de
cuidado 4 saide em rede, ao trazer para o centro da discus-
sdo os usudrios, seus direitos, deficiéncias e possibilidades
encontradas em seus territérios. A investigacio identificou
uma composi¢io deficiente da rede assistencial e a realiza-
¢do de um cuidado fragmentado, com pouca énfase para a
promogio da satide, além de ter ressaltado a importincia do
reconhecimento do usudrio e das redes de apoio construidas,
que podem colaborar para as a¢des em satde®@V.

A valorizagio do cuidado a pessoa obesa necessita estar
associada a qualificagdo dos profissionais que cuidam dessa
clientela, o que responde a necessidade emergida pelos depo-
entes desta investigagdo. A RAS nio se faz somente por
estruturas, mas fundamentalmente por pessoas, entre as quais
os profissionais que nela atuam assumem papel fundamental
para uma efetiva gestdo do cuidado & obesidade.

Foi mencionada também como expectativa pelos par-
ticipantes a necessidade de a¢bes conjuntas no ambito da
gestdo e dos servicos de saide voltadas para a pessoa com
obesidade, assim como melhorias na estrutura dos servigos
publicos de saide. Para que isso ocorra, faz-se necessirio
identificar as necessidades de cuidado das pessoas com
obesidade com vistas a incrementar a atengio empreendida
no seu acompanhamento, objetivando o controle de peso, o
preparo para cirurgia baridtrica quando indicada, além da
efetivacio de priticas educativas no dmbito da prevengio
dessa doenga cronica®.

As expectativas citadas pelos participantes relacionadas
a gestdo e aos servicos no tocante ao cuidado que dese-
jam receber mostram dilemas que enfrentam com relagdo
aos principios doutrindrios do SUS. O anseio por hospitais
maiores e convénios com a rede privada para atender a pessoa
com obesidade desvela a experiéncia dos participantes na
busca pela universalidade do atendimento. O acesso difi-
cultado aos servigos publicos de saude para o cuidado da
obesidade indica que o sistema tem se mostrado insuficiente
para atender 2 demanda de pessoas obesas. A estrutura fisica

dos servigos, por sua vez, negligencia a equidade pelo des-
cuido de questdes elementares, como assentos apropriados
para as pessoas obesas. Fere-se também a integralidade no
que tange 4 organizagio dos servigos e & equipe de saide,
considerando que o cuidado 4 pessoa obesa nio se mostra
continuado e integral em todos os niveis do sistema.

Portanto, as expectativas de cuidado dos participantes do
presente estudo reforgam que esfor¢os devem ser despendi-
dos no 4mbito da macro e microgestdo para uma maior inte-
gracio e efetividade do conjunto de medidas de prevengio
e controle da obesidade. No Ambito do sistema de satde, a
proposta das RAS, que inclui a linha de cuidado da obesi-
dade, cabe ser implementada, considerando os principios do
SUS. Desse modo, deve consolidar-se em um contexto de
valorizagdo crescente das agbes da APS e da organizagio da
rede de servigos, sinalizando a importincia da intrasetoria-
lidade no sistema publico de saude brasileiro®.

Um dos participantes referiu desejar que a enfermeira
fosse referéncia para acompanhar pessoas com obesidade na
APS. Para responder aos problemas decorrentes das neces-
sidades de saude das populagdes, especialmente em fungio
do aumento de condigbes cronicas, tem-se observado um
crescente interesse na adogio de praticas capazes de inovar
e reestruturar os sistemas de satde, com énfase na APS. A
enfermagem, com pritica avangada, tem sido considerada
uma dessas inovagdes®), potencializando sua atuagio como
de referéncia no acompanhamento das pessoas obesas nos
servicos de satde.

Cabe ressaltar que, para realizar a pratica avancada, o
enfermeiro deve integrar pesquisa, educagio, pratica assis-
tencial e gestdo, demonstrando autonomia profissional e
competéncia para tomar decisdes clinicas, realizar avaliagdes,
diagnéstico e prescri¢des, fazer a gestdo de casos, avaliar e
implementar programas e planos de cuidado e referenciar os
usudrios para os servigos de saude®. Essas agdes permitem
que ele se situe, no 4mbito da equipe interdisciplinar, como
profissional de referéncia no cuidado 4 obesidade, tanto na
prevencdo como no tratamento da doenca.

Os resultados da presente investigagdo permitiram aces-
sar o caminho percorrido por pessoas obesas na busca por
atendimento as suas necessidades de saide no Ambito do
sistema de saide. A Fenomenologia Social de Alfred Schiitz
auxiliou na compreensio dos “motivos porque” e dos “moti-
vos para’ entremeados na trajetéria de cuidado percorrida
pelos participantes. As respostas sociais previstas para um
sistema de saide foram visivelmente tardias para os depoen-
tes, que evoluiram para o agravamento da obesidade, o que
resultou na indicagdo para a cirurgia baridtrica. Importante
destacar neste contexto os “motivos para’, que se referem a
projecdes de cuidado vislumbradas por essas pessoas e que
devem ser traduzidas como respostas sociais que o sistema de
saude deve dar a partir do momento em que se submeterem
ao procedimento cirdrgico.

Isso reforca a necessidade das a¢es continuadas que essas
pessoas esperam da gestdo e dos profissionais dos servigos
publicos de saude, com énfase para a APS. Reitera também
a compreensio que possuem de que a cirurgia baridtrica é a
melhor op¢do de tratamento diante da situa¢do biografica
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em que se encontram, porém ndo é a garantia de sucesso no
controle da obesidade. Tal éxito exige a corresponsabilizagio
longitudinal dos atores envolvidos nas linhas de cuidado
a obesidade, como os gestores (responsaveis pelo planeja-
mento e organiza¢io das RAS) e os profissionais de saude
(responsiveis por operar o cuidado nos diversos pontos de
atengdo 2 sadde).

O presente estudo reflete a experiéncia de cuidado de um
grupo de pessoas com obesidade mérbida que procurou trata-
mento nos servicos publicos de satide e que estd aguardando a
cirurgia baridtrica em um hospital de grande porte da cidade
de Sao Paulo. Portanto, a singularidade dos participantes da
pesquisa impede a generaliza¢io de seus resultados.

Os resultados do presente estudo trazem como contri-
buigdo para o conhecimento na drea da satde e enfermagem
a experiéncia intersubjetiva de pessoas com obesidade na
busca pelo cuidado, demonstrando a dificuldade dos servi-
cos publicos de saide em proporcionar resolubilidade aos
problemas de satde enfrentados por esta clientela.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram experiéncias de (des)
cuidado para com pessoas obesas nos caminhos percorri-
dos no sistema de satde, tanto no quesito estrutural quanto
no tocante aos recursos humanos no SUS, o que pode ter
contribuido para o agravamento da doenga. Esta experién-
cia pregressa, somada & condi¢do de ser obesos mérbidos,
permitiu-lhes langar expectativas de cuidado envolvendo a
gestdo e os profissionais de saide, sendo a APS o cendrio
de poténcia eleito pelos participantes para dar respostas as
necessidades de sadde implicadas na obesidade.

As questdes levantadas nesta investigacio, ainda que
advindas de um grupo social especifico, carecem de ser
criteriosamente (re)avaliadas pela micro e macrogestio do
sistema, bem como pelo ensino e pesquisa na satide, no sen-
tido de integralizar, longitudinalizar e qualificar as a¢ées
cuidativas para a prevencdo e o controle da obesidade nos
servicos puiblicos de saude.

RESUMO

Objetivo: Compreender o cuidado experienciado por pessoas com obesidade mérbida nos Servigos Publicos de Satide. Método:
Pesquisa qualitativa ancorada no referencial da fenomenologia social de Alfred Schiitz, realizada na clinica médico-cirtrgica de um
hospital publico de Sdo Paulo. Realizaram-se entrevistas com questdes abertas entre janeiro e abril de 2017. Resultados: Participaram
do estudo 17 pessoas com obesidade mérbida. Os achados mostraram experiéncias de (des)cuidado para com pessoas obesas nos
caminhos percorridos no sistema de satde, tanto no quesito estrutural quanto no tocante aos recursos humanos no Sistema Unico de
Sauide. Diante disso, estas pessoas langam expectativas de cuidado envolvendo a gestio e os profissionais de satde, tendo sido a Atengio
Priméria 4 Sadde o cendrio de poténcia eleito pelos participantes para dar respostas as necessidades de saide implicadas na obesidade.
Conclusio: Os resultados desta investigagio carecem de ser criteriosamente (re)avaliados pela micro e macrogestio do sistema, bem
como pelo ensino e pesquisa na saide, no sentido de integralizar, longitudinalizar e qualificar as a¢des cuidativas para a prevengio e o
controle da obesidade nos servigos publicos de satde.

DESCRITORES
Obesidade; Servigos de Satude; Assisténcia Integral 4 Satde; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el cuidado experimentado por personas obesas mérbidas en los Servicios Publicos de Salud. Método:
Investigacion cualitativa anclada en el marco de referencia de la fenomenologia social de Alfred Schiitz, llevada a cabo en la clinica
médico-quirdrgica de un hospital publico de Sdo Paulo. Se realizaron entrevistas con preguntas abiertas entre enero y abril de 2017.
Resultados: Participaron en el estudio 17 personas obesas mérbidas. Los hallazgos mostraron experiencias de (des)cuidado a las personas
obesas en los caminos recurridos en el sistema sanitario, tanto en el marco estructural como en lo que se refiere a los recursos humanos
en el Sistema Unico de Salud. Frente a eso, dichas personas lanzan expectativas de cuidado que abarcan la gestion y a los profesionales
sanitarios, habiendo sido la Atencién Primaria de Salud el escenario de potencia elegido por los participantes para dar respuestas a las
necesidades sanitarias implicadas en la obesidad. Conclusién: Los resultados de esa investigacién carecen de (re)evaluarse con juicio por
la micro y macrogestion del sistema, asi como por la ensefianza e investigacién sanitarias, a fin de integrar, longitudinalizar y cualificar
las acciones cuidadoras para la prevencién y el control de la obesidad en los servicios publicos sanitarios.

DESCRIPTORES
Obesidad; Servicios de Salud; Atencién Integral de Salud; Atencién de Enfermeria; Investigacion Cualitativa.
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