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Resumo O presente artigo analisou os possiveis deslocamentos nos sentidos e significados da obesidade para pro-
fissionais de satide da Atengdo Bdsica do estado da Bahia apds iniciativa de educagio na saiide. Trata-se de es-
tudo qualitativo realizado com 37 participantes, que utilizou questiondrio semiestruturado on-line e triangulagdo
de métodos (Técnica de Associagdo Livre de Palavras — andlise prototipica, questdo aberta — andlise de contetido
e Fatores de Desenvolvimento da Obesidade — andlise estatistica descritiva). As categorias Conceito e Abordagens
etioldgicas revelaram significativas inflexdes nos sentidos e significados da obesidade, para além do modelo biolégico
e biomédico, em didlogo com as abordagens ecolégica, sindémica e multifatorial, além da evocagdo das perspectivas
antropolégicas e da diversidade corporal. Mostraram a assungdo de preocupagoes entre prevaléncia e resolutividade
das prdticas de cuidado, a questdo da singularidade das obesidades e a limitagdo do método de avaliacdo por Indice
de Massa Corporal, evidéncias que contribuem para a reflexdo da educagdo na savide, na estruturagio de curriculos
a luz da multifatorialidade e da complexidade deste fenémeno.

Palavras-chave Obesidade, Educagdo em Saiide, Educagio Continuada, Atengdo Primdria a Satide

Abstract This article analyzed the possible shifts in the senses and meanings of obesity for primary care health pro-
fessionals in Bahia after a health education initiative. A qualitative study carried out with 37 participants, which used
a semi-structured online questionnaire and method triangulation (Free Word Association Technique - prototypical
analysis, open question - content analysis, and Obesity Development Factors - descriptive statistical analysis). The
Concept and Etiological Approaches categories revealed significant inflections in the senses and meanings of obesity,
beyond the biological and biomedical model, in dialogue with the ecological, syndemic, and multifactorial approa-
ches, in addition to evocating anthropological perspectives and body diversity. They also revealed the assumption of
concerns about the prevalence and resolution of care practices, the question of the uniqueness of obesity, and the limi-
tation of the evaluation method by Body Mass Index, evidence that contributes to the reflection of health education in
the structuring of curricula to the light of the multifactorial nature and complexity of this phenomenon.

Keywords Obesity, Health Education, Continuing Education, Primary Health Care

Resumen Este articulo analizo los posibles cambios en los sentidos y significados de la obesidad para los profesio-
nales de salud de la atencién primaria en el estado de Bahia a raiz de una iniciativa de educacion en salud. Estudio
cualitativo realizado con 37 participantes, que utilizé un cuestionario semiestructurado en linea y triangulacion de
métodos (Técnica de Asociacién Libre de Palabras - andlisis prototipico, pregunta abierta - andlisis de contenido y
Factores de Desarrollo de la Obesidad. Trabajo capaz de considerar las diferentes perspectivas y perspectivas sobre
un mismo objeto. Las categorias Concepto y Enfoques Etioldgicos revelaron inflexiones significativas en los sentidos y
significados de la obesidad, mds alla del modelo biolégico y biomédico, en didlogo con enfoques ecologicos, sindémi-
cos y multifactoriales, ademds de la evocacién de perspectivas antropoldgicas y de diversidad corporal. Revelaron la
asuncion de preocupaciones entre la prevalencia y la firmeza de las prdcticas de cuidado, la cuestion de la singulari-
dad de la obesidad y la limitacién del método de evaluacién por el Indice de Masa Corporal, evidencia que contribuye
para la reflexion de la educacion en salud, en la estructuracion de los curriculos en a la luz de la multifactorialidad
y complejidad de este fenémeno.

Palavras clave Obesidad, Educaciéon de Salud, Educacién Continua, Atencion Primaria de Salud
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Introdugao

Evidéncias epidemioldgicas acumuladas na
ultima década ensejam a definigdo da obesi-
dade como uma “doen¢a” de origem complexa
e multifatorial'. Na perspectiva da abordagem
ecoldgica em saude?, ela é caracterizada pela
integracao, inter-relagdo e interdependéncia
de diferentes dimensdes (bioldgica, genética,
comportamental, socioeconémica, politica
e ambiental)!, além de precisar ser analisada
segundo as abordagens da antropologia e da
diversidade corporal’. Em paralelo, ha uma
tendéncia histdrica de conceituar a obesidade
numa perspectiva mais centrada no paradigma
anatomoclinico (biomédico), definindo-a como
uma doenca crénica caracterizada pelo acumu-
lo anormal ou excessivo de gordura corporal
que oferece riscos a saude'’.

Recentemente, a obesidade foi relacionada
com a desnutricdo e as mudancas climaticas,
integrando, assim, um cendrio sindémico glo-
bal. Considerando-se os trés aspectos centrais
de uma sindemia, além de identificar a co-ocor-
réncia de problemas de saude publica, se reco-
nhece a interacio essencial de fatores contex-
tuais e sociais para o surgimento simultaneo de
doengas nos ambitos individual e populacional,
bem como as consequéncias adversas geradas
para a populagdo*. Essa abordagem, mais abran-
gente e integrada, assume um lugar estratégico
na compreensao do problema e nas propostas
de intervencao®*.

Na perspectiva educacional, a natureza de
toda agdo é equivalente a natureza da compreen-
sao’. Nesse sentido, sendo a organiza¢ao dos
curriculos da satde, no Brasil, pautada majori-
tariamente no modelo anatomoclinico, pode-se
dizer que as agbes e a compreensiao dos pro-
fissionais de satide sdo determinadas por essa
visdo especifica, que conforma uma abordagem
individualizada do processo de saide-doenca®.

No que tange ao cuidado as pessoas que
vivem com obesidade, os reflexos dessa visdo se
projetam em alguns desafios. Os profissionais
atuantes na Atencdo Bdsica (AB) mencionam
dificuldades quanto: 1. a adesdo aos tratamen-
tos, e consequente sentimento de frustragio e
impoténcia; 2. a atuagdo em equipe multipro-
fissional, diante de configuracdes complexas do
cuidado; e 3. a constatacdo de despreparo para
lidar com a complexidade do processo saude-
-doenga relacionado com a obesidade’. Ja do
ponto de vista das pessoas que vivem com a
obesidade, destacam-se as influéncias negati-

vas no envolvimento com profissionais da AB,
no que tange as abordagens estigmatizantes;
atribuicao de todos os problemas de saude ao
excesso de peso; barreiras a utilizagdo de cuida-
dos de saude; desconsideracdo da diversidade
corporal que repercute em danos a saide men-
tal, dentre outros™.

Nessa complexa “equagdo’, a educagdo na
saide ganha um lugar de privilégio e respon-
sabilidade na reorganizagdo de conceitos, ati-
tudes e praticas de cuidado as pessoas com
obesidade. Assim, deve realizar-se pautada
no compromisso social dos profissionais que,
envolvidos no processo reflexivo sobre o fazer
(agdo-reflexao-agdo), possam reconstruir suas
praticas na relag¢do sensivel com a realidade,
implicando-se com sua transformacdo''. Esse
movimento conduz a um didlogo com perspec-
tivas em saude que considerem os principios
da integralidade e intersetorialidade, além das
diretrizes do trabalho multiprofissional e do
respeito as culturas alimentares e a diversidade
corporal'?,

Iniciativas educacionais destinadas a forma-
¢do de profissionais de satide devem estimular a
constru¢do de uma rede interpretativa, respal-
dada por evidéncias, que questione a percep¢do
profissional (convicgdes cientificas e estilos de
pensamento) e aborde os desafios enfrentados
pela populagdo. Isso inclui os processos de sub-
jetivagdo e as particularidades relacionadas ao
corpo, desejos e praticas afetivas. Assim, pre-
tende-se construir planos de intervenc¢do que
respondam a complexidade humana, além das
causas mapeadas em uma rede epidemioldgi-
co-explicativa®®. O presente trabalho teve como
objetivo analisar os possiveis deslocamentos
nos sentidos e significados da obesidade para
profissionais da Ateng¢do Basica no estado da
Bahia, mobilizados a partir de uma iniciativa
educacional em satde.

Método

Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo, de
método qualitativo, realizado a partir da técnica
do estudo de caso, tendo a analise documental e
0 questionario como instrumentos na produgdo
de dados'*. O caso abordado foi o curso de Qua-
lificagdo do Cuidado as Pessoas com Obesidade,
cujo objetivo é fortalecer capacidades concei-
tuais, metodoldgicas e estratégicas de profissio-
nais ligados as equipes do Nucleo Ampliado da
Saude da Familia e Atengdo Basica (eNASF-AB)
e a Atencdo Primaria a Sadde (APS)™.



A formagdo contou com a participagdo
facultativa de 182 profissionais da Atengdo
Basica, indicados pelos gestores de 77 muni-
cipios que compdem duas macrorregides do
estado da Bahia. Iniciado durante a pandemia
da Covid-19, o curso foi integralmente reali-
zado em Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), com predominancia de atividades assin-
cronas. Os participantes, no primeiro acesso ao
AVA, consentiram com o uso de suas atividades
educativas para fins de pesquisa, apds esclare-
cimentos éticos sobre a natureza voluntdria da
participagao na pesquisa.

O curso foi organizado em fases, sendo a pri-
meira intitulada “Obesidades: diferentes olha-
res, multiplas expressdes’, e a segunda intitulada
“Gestao do cuidado as pessoas com obesidade:
o pensar e o agir’. Ambas foram divididas em
trés unidades, sendo as da fase 1 compostas por:
1. O fenémeno da obesidade como um proble-
ma de saude publica; 2. Da responsabilizagdo
do sujeito a abordagem sindémica: diferentes
narrativas e modos de compreender o fendme-
no da obesidade; e 3. O fenémeno da obesida-
de como experiéncia subjetiva. As unidades da
fase 2 abordaram os seguintes temas: 1. (Re)
pensando o sobrepeso e a obesidade a partir da
organizagdo estrutural e historica das politicas
publicas; 2. As politicas publicas e as redes vivas
de trabalho em satide no contexto do sobrepeso
e da obesidade; e 3. Planejando intervengdes
para o cuidado as pessoas com sobrepeso e obe-
sidade em diferentes territorios". As avaliagdes
foram baseadas em discussdes expandidas por
meio de foruns, na elaboracao de mapas concei-
tuais, em atividades avaliativas contextualizadas
a realidade dos participantes e na construgdo
de uma “caixa de experimentag¢des”, seguindo
a metodologia proposta pela Educa¢ao Perma-
nente em Saude (EPS)".

Os dados analisados no estudo foram obti-
dos por meio da andlise documental (material
do curso) e de um questionario on-line semies-
truturado, autopreenchido pelos participantes
na primeira semana do curso (setembro de
2020) e novamente ao final do curso (dezembro
de 2020), utilizando a Plataforma SurveyMon-
key. A amostra do estudo inclui 37 profissio-
nais que responderam ao questionario nos dois
momentos de aplicagao.

O questiondrio foi organizado em duas
se¢des, “Dados Sociodemograficos e Ocupa-
cionais” e “Percepgdes dos profissionais sobre a
obesidade”. A primeira abordou varidveis como
sexo, idade, estado civil, raga/cor, escolarida-

de, profissdo, participagdo em cursos na drea
de sobrepeso e obesidade, atuag¢do na area do
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade,
setor de atuagdo na AB, carga horaria de tra-
balho, tempo de atuac¢do no servigo e tipo de
vinculo empregaticio. A segunda segdo, dirigida
a levantar os significados atribuidos a obesida-
de, foi composta por trés questdes: (i) Por favor,
escreva as trés primeiras palavras que vém a sua
mente quando vocé pensa em obesidade, questao
aberta baseada na Técnica da Associa¢do Livre
de Palavras (TALP)"; (ii) O que é obesidade para
vocé?, questdo aberta; (iii) Fatores de desenvol-
vimento da obesidade, questdo fechada apoiada
nos Fatores de Desenvolvimento da Obesidade
(FDO).

Na TALP', uma técnica projetiva desenvol-
vida pelo campo de estudo de representagdes
sociais, foram identificadas as estruturas repre-
sentacionais a partir dos critérios de frequéncia
e Ordem Média de Evocagdo (OME), ancora-
da na Teoria do Nucleo Central’. J4 na escala
de FDO, que levantou as crengas em relagao as
causas da obesidade, utilizaram-se fatores adap-
tados e traduzidos nos estudos de Harvey et al.'®
e Foster", citados no estudo de Obara®.

Para a andlise dos dados sociodemograficos
e ocupacionais, realizou-se estatistica descriti-
va?! com o uso de média e frequéncia, utilizan-
do-se do software STATA, versdo 12, para carac-
terizagdo da populagdo do estudo. Os dados da
pergunta “O que é obesidade pra vocé?” foram
estudados a partir da analise de conteudo?®,
com a ajuda do software Atlas.TI, versao 9, nas
etapas de pré-analise, exploracio do material,
tratamento dos resultados e interpretagdo®.
Na TALP'®, os dados foram tratados segundo o
processo de agrupamento por critérios seméan-
ticos*, sendo, em seguida, realizada a analise
prototipica*, com ajuda do software OpenE-
VOC* - versao 0.92. Para este estudo foi con-
siderada a média geral de frequéncia calculada
pelo software. Na FDO, foram atribuidos pesos
de acordo com a concordancia ou discordancia,
gerando uma escala Likert, na qual as opgdes
de resposta “sem importancia” e “pouco impor-
tante” foram classificadas como “alto estigma”;
e as respostas “muito importante” e “extrema-
mente importante”, como “baixo estigma”. Essa
classifica¢do se deu seguindo alguns modelos
de trabalhos publicados'®***. As causas consi-
deradas mais estigmatizadoras foram mantidas
na ordem da escala Likert crescente, e as menos
estigmatizadoras ou neutras foram invertidas.
Para essa varidvel, se realizou, com o software
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STATA, a andlise descritiva correspondente a
média e frequéncia dos dados.

A triangulagdo de técnicas' foi o procedi-
mento utilizado no cruzamento dos dados, uma
estratégia importante com cuidadoso trabalho
analitico, tanto estatistico quanto compreensi-
vo, antecedendo o balizamento metodoldgico
e interdisciplinar?. Duas categorias de analise
(Conceito de obesidade e Abordagens etioldgi-
cas da obesidade) foram definidas a priori para
conduzir essa triangulagdo, correspondentes a
eixos de ampla abrangéncia contemplados no
referencial tedrico da investigacao, e para agre-
gar subcategorias emergentes na analise’, que
trazem sustentac¢ao na compreensio do estatuto
epistemoldgico da obesidade.

O presente projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Escola de Nutrigio
(CEPNUT) da Universidade Federal da Bahia
(n° 4.035.869). Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido antes de responder ao questionario.

Resultados

As caracteristicas dos participantes deste estudo
estdo descritas na Tabela 1. Dos 37 participan-
tes do estudo, 83,78% eram do sexo feminino, a
maioria era casada (62,16%) e havia feito algum
curso de especializagdo (70,27%). Predominou
a autodeclaragdo parda (32,43%), e a média
da idade foi de 36,11 anos (desvio padrdo de
+/-7,46). Participantes de oito categorias dife-
rentes compuseram o rol de profissionais deste
estudo. A maioria era nutricionista (37,83%) e
servidora publica estatutaria (64,83%), atuantes
nas eNASF-AB (62,16%) e no cuidado as pes-
soas com sobrepeso e obesidade (91,89%), nun-
ca tendo participado de curso com esta temati-
ca central (83,78%). Os participantes atuavam
nesses setores havia mais de 4 anos (54,05%)
e tinham regime de trabalho de 30 e 40 horas
semanais (72,97%).

Dentre as perguntas feitas no questiona-
rio, a que se baseou na TALP apresentou, em
ambos os questiondrios, um total de 111 evoca-
¢Oes cada, sem casos omissos, tendo o primeiro
65 palavras distintas, e o segundo, 75 palavras
distintas. Apds o processo de agrupamento por
critérios semanticos, com a padronizagao de
palavras e expressoes, foram identificadas 16
e 25 diferentes vocabulos no primeiro e segun-
do questiondrios, respectivamente. A Tabela
2 apresenta os resultados da frequéncia por
ordem de evocagdo de antes e depois do curso.

Ao analisar as mudangas ocorridas apos a
experiéncia formativa, observa-se que a palavra
doenga permanece como elemento constituinte
do Nucleo Central. No entanto, anteriormente,
estava associada as palavras gordura e alimenta-
¢do. Ao término do curso, essa conexao se com-
plexificou, e a palavra doenga passou a compar-
tilhar esse espagco com termos como cuidado,
multifatorialidade, satide mental, complexidade,
desequilibrio, autoestima e gordura.

Na primeira periferia, que sugere experién-
cias individuais e novas concepgdes, na qual se
tinha qualidade de vida, saiide mental, estigma,
sedentarismo, autoestima e satide, apds 0 curso
mantiveram-se as palavras estigma e sedenta-
rismo, e adicionaram-se alimentagdo, superagdo
e algumas novas palavras como fator de risco e
politica publica. Na segunda periferia, que apre-
senta elementos menos associados ao Nucleo
Central, na qual se tinham somente as palavras
conhecimento e corpo, apds o curso alguns ter-
mos se deslocaram, ficando as palavras peso,
satide e qualidade de vida e ambientes, com adi-
¢do de outras como sindemia, individualidade,
multiprofissionalidade e cultura.

A segunda pergunta aberta, aplicada antes
e depois do curso, apresentou, apos 0 processo
de codificagdo e categorizagao dos dados, cate-
gorias/subcategorias que convergiram com as
categorias aprioristicas do estudo (Quadro 1).

Na categoria Conceito de obesidade, que
analisou os significados para cada participan-
te, apds o curso, notou-se que a subcategoria
Dimensdo biomédica perdeu sua expressivida-
de para a Dimensdo ecoldgica, quando antes era
quase que exclusiva. As respostas atribuidas a
essa categoria, por exemplo, sinalizam para a
diminui¢ao das unidades de registro vincula-
das a Dimensdo biomédica, bem como para o
aumento expressivo das vinculadas & Dimen-
sdo ecoldgica, tais como Fendémeno multifatorial
e social, Condig¢do corporal multifatorial, Pan-
demia multifatorial, Problema multifatorial e
Doenga multifatorial.

Fendémeno complexo, determinado por
dimensoes socioecondmicas e culturais, que aco-
mete diferentes géneros, etnias e classes sociais.
(P9)

E uma pandemia de cunho multifatorial que
abrange todas as classes sociais. (P22)

E uma condigio corporal que engloba
diversos fatores e afeta o individuo fisica, mental
e emocionalmente. (P4)



Tabela 1. Caracteristica dos participantes (n = 37)

N %
Mulher 31 83,78
Sexo
Homem 06 16,21
20 - 29 anos 06 16,21
30 -39 22 59,45
Idade anos
40 - 49 anos 07 18,91
50 anos ou mais 02 5,40
Casado(a) ou em unido estavel 23 62,16
Estado civil Solteiro(a) 12 32,43
Divorciado(a) ou separado(a) 02 5,40
Pardo 15 40,54
Branco 12 32,43
Raga/Cor
Preto 09 24,32
Prefiro nao declarar 01 2,70
Ensino superior - Graduagao 10 27,02
Escolaridade Especializagdo 26 70,27
Mestrado 01 2,70
Assistente Social 02 5,40
Aux. de Contabilidade 01 2,70
Enfermeira 09 24,32
. Fisioterapeuta 02 5,40
Profissdao L
Médica 02 5,40
Nutricionista 14 37,83
Profissional de Educagao Fisica 06 16,21
Psicologa 01 2,70
- , Nao 31 83,78
Participa¢do em curso na area .
Sim 06 16,21
Atuagio na area do cuidado Sim 34 91,89
as pessoas com obesidade Nio 03 8,10
Equipes de NASF (eNASF) 23 62,16
Equipes de Satide da Familia (eSF) 11 29,72
Setor em que atua R
Regulagdo e TFD 01 2,70
Unidade Bésica de Saude (UBS) 02 5,40
Até 20 horas 07 18,91
L. 21 - 30 horas 02 5,40
Carga horaria
31 - 40 horas 27 72,97
Naio soube mensurar 01 2,70
Menos de 6 meses 02 5,40
. 6 meses a 2 anos 05 13,51
Tempo de atuagio
2 a4 anos 10 27,02
Mais de 4 anos 20 54,05
Cargo comissionado 01 2,70
Contrato temporario por prestacao de servico 11 29,72
Vinculo empregaticio
Outro (Indica¢io) 01 2,70
Servidor publico estatutdrio 24 64,86
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Tabela 2. Analise prototipica comparativa da Técnica de Associagdo Livre de Palavras (n =37)

1° Questionario (set. 2020)

ot Frequéncia > = 3,6/ . Frequéncia > = 3,6 /
Ordem de evocagio < 2,07 Ordem de evocagio > = 2,07
36,94% doenca 1,88 12,61% Qualidade de vida 2,07
5,41% gordura 1 7,21% Saude mental 2,38
541%  alimentagao 1,67 6,31% estigma 2,14
5,41% sedentarismo 2,5
4,5% autoestima 2,4
3,6% saude 2,5
- Frequéncia < 3,6 / - Frequéncia < 3,6 /
Ordem de evocagao < 2,07 Ordem de evocagido > = 2,07
2,7% peso 1,67 1,8% conhecimento 3
2,7% multifatorialidade 2 0,9% corpo 3
2,7% cuidado 2
0,9% superagao 1
0,9% ambiente 2
2° Questionario (dez. 2020)
o Frequéncia > = 3,6/ . Frequéncia > = 3,6 /
Ordem de evocagio < 2,07 Ordem de evocagio > = 2,07
12,61% doenga 1,86 6,31% estigma 2,43
8,11% cuidado 1,78 6,31% sedentarismo 2,43
8,11%  multifatorialidade 1,89 5,41% alimentagéo 2,17
6,31%  saude mental 1,86 5,41% superacio 2,67
541%  complexidade 1,67 3,6% fator de risco 2
541%  desequilibrio 1,67 3,6% politica publica 2,25
3,6% autoestima 1,75
- Frequéncia < 3,6 / _ Frequéncia < 3,6 /
Ordem de evocagio < 2,07 Ordem de evocagiao > = 2,07
2,7% gordura 1,67 2,7% peso 2
1,8% oportunidade 1 2,7% sindemia 2,33
0,9% estilo de vida 1 1,8% saude 2
0,9% global 1 1,8% individualidade 2
1,8% ambiente 2,5
0,9% qualidade de vida 2
0,9% multiprofissionalidade 3
0,9% cultura 3




Quadro 1. Analise Categorial da Questao “O que ¢ a obesidade pra vocé?” (antes e depois do curso QCPSO).

Categoria Subcategorias 1° questionario (set. 2020) 2° questionario (dez. 2020)
Unidade de Registro o o Unidade de Registro N o
(UR) oo % (UR) N N
Doenga e fator de risco 40,0 Doenga e fator de risco 23,07
Excesso de adiposidade
x fposica 25,0 Excesso de adiposidade
€ peso e peso 20,51
Problema de satde 11,25 p
Desequilibrio 7,5
i 3 IMC acima de 25 kg/m2 2,56
D}mefls-ao Condigéo fisica 3,75 96,25 & 53,84
Biomédica
Distarbio nutricional 3,75 Desequilibrio corporal 2,56
Estado corporal 2,5
P Condigao fisica 2,56
Conceito de Disfungao metabolica 1,25
obesidade Processo inflamatério 1,25 Processo inflamatorio 2,56
P ,
Ijob'lema de saude 10.25
publica
Pandemia multifatorial 2,56
Condigao corporal
. ~ N 5,12
Dimensdo  Fenémeno complexoe 5 .o 375 pulifatorial 46,15
Ecoldgica multideterminado - - -
Fendmeno multifatorial
. 23,07
e social
Problema multifatorial 2,56
Doenga multifatorial 2,56
Fat li t
a o.r e,l imentar/ 19,19 Fator genético 12,5
nutricional
) Fator psicologico 16,16 Fator estilo de vida 9,37
Dimensao -
Biomédica Fator comportamental 10,10 72,72  Fator psicoldgico 6,25 43,75
Fator biolégico 7,07 Fator biolégico 6,25
Al:)ordagens Fator genético 6,06 Fator alimentar 6,25
S0 r? a Fator atividade fisica 6,06 Fator atividade fisica 3,12
obesidade - — - —
Fator socioecondomico 15,15 Multifatorialidade 43,75
Di B Multifatorialidade 11,11 Fator sindémico 9,37
1me,:n.s,ao Fator politico 5,05 27,27  Fator social 3,12 56,25
Ecolégica -
Fator ambiental 3,03
Fator qualidade de vida 1,01
continua

Apés o curso, notou-se ainda uma enverga-
dura semantica da unidade de registro de pro-
blema de satide para problema de savide publi-
ca, o que propde uma ampliacdo conceitual da
perspectiva individual para a coletiva, cerne do
trabalho da Atencédo Basica.

E problema de saude publica e que deveria
ter mais atenc¢do do poder publico, da secretaria
de sadde e das unidades de saude. (P2)

Grave problema de satide publica. (P37)

Semelhante situagdo se aplica ao exemplo da
unidade de registro doenga para condigdo multi-
fatorial, o que sugere uma mudanga significati-
va para uma abordagem mais ecoldgica.

E uma condigdo multifatorial, de etiologia

complexa e de dificil tratamento, uma vez que
mudangas no estilo de vida sdo necessarias,
além de um suporte multidisciplinar.(P5)

Na categoria Abordagens etiologicas da obe-
sidade, a qual apresenta os modelos explicativos
levantados na pesquisa, notou-se, apos o curso,
que a subcategoria Abordagem ecologica passa a
figurar como abordagem mais significativa para
os sujeitos da pesquisa. A multifatorialidade,
apos o curso, ganha expressividade na catego-
ria Abordagens sobre a obesidade, representan-
do o fator mais sinalizado pelos profissionais
(43,75%).

E um problema de satde existente no Brasil

.

e no mundo, que ¢ influenciado por fatores

N
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Quadro 1. Andlise Categorial da Questdo “O que ¢ a obesidade pra vocé?” (antes e depois do curso QCPSO).

Categoria Subcategorias

1° questionario (set. 2020)

2° questionario (dez. 2020)

Unidade de Registro o o Unidade de Registro o o
(UR) oo (UR) oon
Alta prevaléncia 32,14 Consequéncias navida ¢ 3¢
da pessoa obesa
Alt léncia x bai
Estigma da obesidade 25,00 a pr.e\{a encla x baixa 12,12
resolutividade
Culd.ado . 1071 Obe31~dad.es: uma 9,09
multiprofissional questdo singular

Integralidade no

10,71 13,20 Déficit do método IMC 6,06

Categoria

“Questdes emergentes

sobre obesidade”

cuidado
Cultura alimentar 7,14 Equipe multidisciplinar 6,06
Inéreia politi
Estética x saude 7,14 -nerCIa po' ftica e 6,06
intersetorial
R bilizagdo d
. esP(?nsa 1izagao do 3,57 Obesidade x doenca 3,03
individuo
Educagdo em/na saude 3,57 Suporte psicoldgico 3,03 3173
Ampliagdo do olhar para
. 3,03
o cuidado
Obesidade x condigédo 303
econdmica ’
F i :
oco do cuidado 3.03

qualidade de vida x peso

Empatia no cuidado 3,03

Dificil compreensao/
tratamento x estilo de 3,03
vida

Prevaléncia em

3,03
diferentes classes

psicologicos, bioldgicos, culturais, sociais,
ambientais e econdmicos. (P13)

Obesidade é muito mais que aciimulo de gor-
dura corporal, é hadbito, é sistema, é ambiente, é
mente. (P30)

O fator alimentar/nutricional diminui a
expressividade apos o curso, e o fator genético
ganhou relevincia dentro dos fatores elencados.

Doenga adquirida pelos maus hdbitos de vida
e/ou fatores genéticos e hormonais. (P28)

A obesidade para mim é uma condigdo de
doenga, na qual o ser humano sofre influéncias
negativas da genética que acompanha, do meio
que vive e das pessoas com as quais convive e se
relaciona. (P14)

O fator sindémico, ndo registrado antes do
curso, surge apds a formagao, sendo o terceiro
mais sinalizado, juntamente com o fator estilo
de vida.

E um fen6meno que juntamente com outras
pandemias, desnutricdo e mudangas climaticas

compreendem sindemia global da obesidade.
(P32)

Obesidade é um fenémeno complexo, inse-
rido num contexto sindémico em que obesidade
se inter-relaciona com desnutri¢do e mudangas
climdticas. (P24)

Na ultima categoria, Questoes emergentes
sobre obesidade, que considerou demandas rele-
vantes aos profissionais, antes abordavam a alta
prevaléncia da obesidade e estigma da obesidade,
porém, apds o curso, trouxeram a preocupagio
dos profissionais com as diversas consequéncias
na vida da pessoa, mantiveram a preocupagio
com a alta prevaléncia contrapondo com a baixa
resolutividade e trouxe ainda a obesidade como
questdo singular, a limitagdo do método de Indi-
ce de Massa Corpérea (IMC) e a necessidade de
ampliagdo do olhar para o cuidado.

E uma condigido corporal que (...) afeta o
individuo fisica, mental e emocionalmente. (P4)

E um problema multifatorial negligenciado
e invisibilizado mundialmente, que apenas cres-



ce e ndo evolui em abordagem e estratégias de
prevengao. (P17)

Esse fendmeno se configura como importan-
te questdo de satide puiblica e, ao mesmo tempo,
como experiéncia muito particular e subjetiva de
cada pessoa que vive essa condigdo. (P24)

Obesidade pode ser definida como aciimulo
anormal ou excesso de gordura corporal, porém
apenas com a avaliagdo do IMC ndo é possivel
definir a obesidade e suas implicacées na vida
do individuo, sendo necessdrio ter um olhar mais
amplo. (P3)

A escala de Fatores de Desenvolvimento da
Obesidade, com resultados expressos na Tabela
3, sinaliza para a compara¢ao das causas iden-
tificadas pelos profissionais, em ordem decres-
cente de relevancia, antes e depois do curso.
Observou-se a permanéncia do primeiro fator,
Alteragoes emocionais e de humor (depressao,
ansiedade), ligado as questdes psicoemocio-
nais, porém a alteracdo dos demais fatores. A
Inatividade fisica perde relevancia para o comer
alimentos inadequados. Em seguida, Fatores
extrinsecos (familia, amigos, ambiente, midia)
ganha expressdo no lugar do Comer uma quan-
tidade maior do que a necessdria. Aparecem,
ainda, entre as dez primeiras causas no segundo
momento: Falta de conhecimentos em alimenta-
¢do e nutrigdao; Condigdo socioecondémica desfa-
vordvel e Aumento da disponibilidade de alimen-
to, das porgoes vendidas e consumo de refeicoes
fora do lar.

Por fim, a Figura 1 apresenta o desenho
metodoldgico da triangulagdo realizada para
entendimento das concordéncias e contradicoes
na contextualizagdo das observagdes empiricas
e articulagdes tedricas, aumentando a credibi-
lidade e, consequentemente, a confiabilidade
desta pesquisa.

Discussdo
Perfil dos participantes

O perfil da maioria dos participantes foi de
mulheres, e as profissdes predominantes foram
as de nutricionistas, enfermeiros e educadores
fisicos, enquanto a cor da pele foi majoritdria
de autodeclarados pardos. Tal perfil revela pis-
tas para a atribui¢do dos sentidos e significados
a obesidade, que dialoga, por exemplo, com a
interseccionalidade. Estudos demonstram que o
cruzamento entre os diversos tipos de opressdo
vivenciados pelas mulheres, sejam elas de clas-

se, género, raga/etnia, conforma maior regula-
¢do social sobre seus corpos, potencializando o
estigma da obesidade?. Por outro lado, a forma-
¢do profissional em satude tem, historicamente,
sido conduzida por curriculos com abordagem
mais instrumental e anatomoclinica que podem
oferecer um enviesamento para o atendimento
dos padroes estéticos e da expressio saudavel
em tracadores de doencas®.

Revelam ainda o pouco investimento que
é feito na qualificacdo dos profissionais para o
cuidado nessa drea’, mesmo sendo a Educagdo
Permanente em Saude uma importante estra-
tégia didatico-pedagogica®, que incentiva e
protege os servigos de saude como cendrio de
“aprendizagem situada” e “qualificacdo impli-
cada™, tendo estatuto de politica nacional no
Brasil.

Conceito de obesidade

Na perspectiva educativa, a natureza de toda
acdo é equivalente a natureza da compreensao’.
Nesse sentido, as agdes delineadas no cuida-
do, na formagdo e nas politicas publicas rela-
cionadas ao fendmeno da obesidade poderdo
influenciar percepgdes sobre esta condigao, e
vice-versa. Neste estudo, a maioria distinta de
evocagdes sobre a obesidade antes do curso era
alinhada a perspectiva anatomoclinica, ampla-
mente difundida nas dreas de ensino®, gestdo
e assisténcia a saude’ e pelas agéncias interna-
cionais reguladoras e legitimadoras das agdes
globais de saude’.

Ainda que se reconheca a importincia da
perspectiva anatomoclinica na promog¢do do
acesso ao tratamento, nas pesquisas cientifi-
cas e no desenvolvimento de politicas publicas
importantes para a populagio mundial’, se faz
necessario analisar que os critérios geralmen-
te utilizados para o diagnostico desta condi¢do
nem sempre sdo claramente preenchidos por
muitos individuos, ndo se aplicando a todos.
Logo, definir apenas limiares de IMC para ava-
liar a pessoa com obesidade pode levar ao risco
potencial de erro de diagndstico, ressaltado pela
inadequagdo dos atuais critérios de identifica-
a0,

Ap6s a triangulagdo dos dados da pesqui-
sa, a fim de analisar possiveis deslocamentos
conceituais ocorridos durante o curso, o dia-
logo com diferentes perspectivas de inscri¢ao
da obesidade, tais como a multifatorialidade
(metade das unidades de registro dos partici-
pantes), o cuidado, a satide mental, a comple-

O
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Tabela 3. Andlise estatistica comparativa dos Fatores de Desenvolvimento da Obesidade (n = 37)

1+2 4
1° Questionrio (set. 2020) Média (DP) 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) . N
(%) (%)
Alteracd ionais e de hi
Cragoes emocionals € CeAUmor 4 ¢5(0,54) 0 0 328 2787 6885 0 96,72
(depressdo, ansiedade)
Inatividade fisica 4,43 (0,77) 0 1,67 11,67 28,33 58,33 1,67 86,67
Comer alimentos inadequados 4,39 (0,71) 0 0 13,11 34,43 52,46 0 86,88
C tidad ior d
omeruma quantidade malordo 4 33077) 0 0 1803 31,15 5082 0 81,97
que a necesséria
Baixa autoestima 4,11 (1,02) 0 8,2 21,31 21,31 49,18 8,2 70,49
Fal heci
alta de conhecimentos em 408(097) 0 656 2295 2623 4426 656 70,49
alimentacéo e nutri¢ao
Alteragdes metabolico-hormonais 4,08 (0,92) 0 3,28 27,87 26,23 42,62 3,28 68,85
Falta de consciéncia sobre seu peso 3,95 (1,07) 1,64 8,2 24,59 24,59 40,98 9,84 65,57
Vicio/dependéncia em comida 3,92 (0,95) 1,64 492 24,59 37,7 31,15 6,56 68,85
Condigao socioecondmica 3,87 (1,000 3,28 328 27.87 3443 31,15 656 6557
desfavoravel
Na id d
40 CONSIAETAro EXcesso depeso 305 (1,02) 0 1475 18,03 37,7 2951 1475 67,21
um problema
Fatores genéticos 3,77 (0,99) 0 8,2 37,7 22,95 31,15 8,2 54,1
Fat tri familia,
atores extrinsecos (familia 3,70 (0,94) 1,64 328 42,62 27,87 2459 491 52,46
amigos, ambiente, midia)
Aumento da disponibilidade de
alimento, das porgoes vendidas e 3,65 (0,89) 0 8,2 37,7 3443 19,67 8,2 54,1
consumo de refei¢des fora do lar
F . o
azer dietas restritivas N 3,44 (1,01) 1,64 1475 3606 2951 1803 1639 47,54
repetidamente (“efeito sanfona”)
Falta de forca d tad.
atta de fofea de vontade ou 343 (1,11) 3,28 18,03 3279 2459 2131 21,31 459
controle
Gostar muito de comer 3,24(0,97) 3,39 18,64 37,29 32,2 8,47 22,03 40,68
Personalidade 2,84 (1,03) 6,56 34,43 36,06 14,75 8,2 40,92 22,95
s 1 1+2 4+5
2° Questionario (dez. 2020) Média (DP) 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5 (%) (%) (%)
0 ()
Alteragdes emocionais e de humor
- . 4,35 (0,71) 0 0 13,51 37,84 48,65 0 86,49
(depressdo, ansiedade)
Comer alimentos inadequados 4,08 (0,92) 2,7 0 21,62 37,84 37,84 2,7 75,67
F i familia,
atores extrinsecos (familia 4,03 (0.80) 0 0 2973 37,84 3243 0 70,27
amigos, ambiente, midia)
Alteragdes metabolico-hormonais 4(0,85) 0 2,7 27,03 37,84 32,43 2,7 70,27
Falta d heci t
aita de conhiecimentos em 4(0,74) 0 27 1892 5405 2432 27 78,38
alimentacéo e nutri¢do
Inatividade fisica 3,92 (0,92) 0 5,4 29,73 32,43 32,43 5,4 64,86
Baixa autoestima 3,92 (0,86) 0 2,7 32,43 35,13 29,73 2,7 64,86
Condica i 6mi
oncicao socloeconomica 391(0,86) 0 27 3243 3513 2973 27 6486
desfavoravel
Comer uma quantidade maior do
O 3,89 (0,94) 2,7 5,4 16,22 51,35 24,32 8,11 75,67
que a necesséria
Aumento da disponibilidade de
alimento, das por¢des vendidas e 3,89 (0,77) 0 0 35,13 40,54 24,32 0 64,86
consumo de refei¢des fora do lar
Vicio/dependéncia em comida 3,76 (1,14) 8,11 2,7 21,62 40,54 27,03 10,81 67,57

continua



Tabela 3. Andlise estatistica comparativa dos Fatores de Desenvolvimento da Obesidade (n =37)

2° Questionario (dez. 2020)

Média (DP) 1 (%)

1+2 4+5

2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) (%) (%)

Falta de consciéncia sobre seu peso 3,51 (0,90) 0
Fatores genéticos 3,40 (0,90) 0
Nio considerar o excesso de peso
um problema

Falta de for¢a de vontade ou
controle

Fazer dietas restritivas
repetidamente (“efeito sanfona”

Gostar muito de comer 3 (1,05) 5,4

Personalidade 2,84 (0,93) 8,1

3,35(L,11) 2,7
3,22(1,06) 54

3,08 (1,19) 10,81

10,81 43,24 29,73 16,22 10,81 45,95
13,51 4594 27,03 13,51 13,51 40,54

21,62 32,43 24,32 18,92 24,32 43,24

16,22 43,24 21,62 13,51 21,62 35,13

18,92 35,13 21,62 13,51 29,73 35,13

29,73 32,43 24,32 8§11 35,13 32,43
24,32 4594 18,92 2,7 32,43 21,62

xidade, o desequilibrio e a autoestima, anuncia
nao so reflexos do processo formativo, na oferta
de novos olhares diante do fendmeno, mas tam-
bém o quio complexa ¢ a interpretagdo e abor-
dagem da obesidade’. Tais resultados eviden-
ciam deslocamentos conceituais no sentido das
discussdes promovidas pelas ciéncias sociais e
humanas, bem como as necessidades de reco-
nhecimento de processos de subjetivagio e dife-
renciagdo que os corpos das pessoas que vivem
com obesidade reivindicam no contexto social
atual®.

Para Vygotsky®, o aprendizado se da tan-
to na dire¢do ascendente, na qual a agdo dos
conceitos espontineos abre caminho para os
conceitos cientificos, quanto na descendente,
na qual os conceitos cientificos influenciam a
concep¢ao do conhecimento cotidiano, forne-
cendo as estruturas para o desenvolvimento
ascendente deste, sempre numa rela¢io dialé-
tica®®. Assim, o conhecimento, tanto cientifico
quanto cotidiano, é uma produgéo cultural, e
este meio ¢ a génese da necessidade que move
o individuo em busca de respostas as questdes
que o afligem®.

A iniciativa educacional proposta, com con-
teudos e estratégias metodologicas que promo-
veram discussdes sobre o qudo complexa é a
questdo da obesidade, fez necessario compreen-
dé-la também como um fendémeno com cardter
social’’. Do ponto de vista processual, os deslo-
camentos conceituais percebidos apos o curso,
provavelmente, sdo fruto do alinhamento entre
0s anseios e as experiéncias vividos pelo grupo
na pratica cotidiana do cuidado as pessoas que
vivem com obesidade.

Abordagens etiologicas da obesidade

Numa concepgio educativa, as potenciali-
dades inerentes a condi¢do de seres humanos
que aprendem, portanto, capazes de apreender
criticamente as representagdes das coisas e dos
fatos que se dao na existéncia empirica, nas suas
correlagdes subjetivas e contextuais, fazem com
que ndo apenas seja captada a realidade como
dada, o fendémeno ou a situagdo problemadtica
pura, mas, justamente com o problema, seja
captada a produc¢io da realidade e nossa capa-
cidade de nela interferir’. Uma pratica dialogica
ou uma prética de problematiza¢do confrontam
significados e promovem sentidos.

Embora haja consenso cientifico sobre a
multifatorialidade na etiologia da obesidade’,
que entrelaca em rede fatores de toda ordem,
os estudos e as politicas publicas tendem a
concentrar-se nos fatores de ordem bioldgica
e comportamental®>. Contudo, sua crescente
prevaléncia e os constantes desafios enfrenta-
dos na assisténcia sugerem que essa énfase, em
detrimento dos demais determinantes da com-
preensdo sobre a diversidade corporal, precisa
ser revisitada, sendo necessario o emprego de
agOes e estratégias que nao apenas integram,
mas também conjugam essa multidimensio-
nalidade®. Na diversidade corporal, o corpo é
compreendido para além de uma construgdo
bioldgica e social, como produto cultural, tec-
nologico, dentro de uma dimensao linguistica;
o corpo é um territério amplo a ser explorado,
que adquire e produz “em ato” inteligibilidade
social, reconhecimento politico e aceitabilidade
da diversidade humana em multiplos aspectos e
singularizagdes®.

—
—
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Figure 1. Diagrama representativo da articulagdo entre os resultados da triangulacdo
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Apos a triangulagdo dos dados da pesquisa,
a fim de analisar possiveis mudancas ocorridas
durante o curso nas abordagens etioldgicas da
obesidade, destaca-se a relevante envergadura
no que tange a capacidade de associagdo da obe-
sidade a multifatorialidade e & multidimensio-
nalidade, em consonancia com as abordagens
sindémica’, integralidade da atenc¢do a satde’
e ecoldgica?, sinais reflexos de uma apreensdo
prévia da “causalidade auténtica™ e do trabalho
desenvolvido pelo curso a partir dos contetudos
trabalhados, em especial na primeira fase, que
discutiu diferentes narrativas e modos de com-
preender o fendmeno da obesidade, bem como
o fendmeno da obesidade como experiéncia
subjetiva'>’!.

Tal mudanga converge, ainda, no sentido
do que Edgar Morin* denomina de paradigma
da complexidade, qualificando para uma abor-
dagem interdisciplinar e multirreferenciada na
constru¢do do conhecimento, contrapondo-
-se a causalidade linear por abordar os feno-
menos como interferéncia organica. Coaduna,
também, com as sinalizacdes da “Declaragdo
Conjunta de Consenso Internacional para aca-
bar com o estigma da obesidade™, que sugere
estar o reconhecimento das causas complexas
da obesidade associado a menores niveis de viés
de peso e culpa, ao passo que fatores internos,
controlaveis ou escolhas pessoais, apresentam
maior relagdo com o estigma do peso'.

Os resultados apresentam pistas para tais
deslocamentos conceituais que podem sinalizar
na direcio de outras narrativas sobre a obesida-
de; sdo eles: 1. a preocupagdo entre a alta preva-
léncia e a baixa resolutividade das estratégias de
politicas, programas e praticas de cuidado, rela-
tos que coadunam com registros de outros estu-
dos sobre a “frustragdo” dos profissionais advin-
da da baixa adesdo da populagdo aos processos
terapéuticos, impoténcia e despreparo para
lidar com a complexidade das doengas cronicas
e obesidade, além das dificuldades para a atua-
¢do em equipe multiprofissional®**; 2. a questdo
da singularidade da(s) obesidade(s), anuncian-
do a preocupagio e a importancia de considerar
a subjetividade e especificidades de cada pessoa
nessa condi¢do na pratica do cuidado’; e 3. a
limitagio do método de avaliagio por Indice
de Massa Corporal (IMC), que ndo pode ser
considerado exclusivamente para atribui¢do de
diagnodstico a pessoa com obesidade!®*>*. As
questdes trazidas nessas novas narrativas dos
profissionais foram alvo das tematicas e con-
teudos discutidos no curso'*’!, o que endossa o

alcance dos objetivos projetados pela iniciativa
educativa pesquisada.

Destacamos, sobretudo, a importancia dos
deslocamentos obtidos em face do desafio de
transformacao das praticas de cuidado as obe-
sidades, fechando o circulo reflexivo iniciado
a partir dos dados apresentados na introdugéo
em relagdo aos principais desafios e problemas
enfrentados na organizagao de praticas cuida-
doras que respeitem as pessoas e repercutam na
satide coletiva. Como potenciais caracteristicas
do curso desenvolvido que corroboraram para
os resultados alcancados, deve ser destacado o
desenho metodoldgico orientado para o cuida-
do no ambito da AB do SUS, integrando pesqui-
sa, formagdo e extensdo. O curso foi organizado
para promover aprendizagem social e forma-
¢do situada, abordando uma analise da situagdo
laboral de cada cursista, a problematizagdo do
arcabougo conceitual sobre a obesidade, a cons-
trucdo de interveng¢des implicadas com a reali-
dade de cada cursista e a avaliagao do processo
educativo.

Conclusao

O presente estudo, ao analisar as mudangas de
sentido e significados da obesidade ocorridas
durante uma iniciativa de educa¢do na sadde,
revelou inflexdes significativas nos conceitos e
nas abordagens etiologicas da obesidade, para
além do modelo anatomoclinico, em dialogo
com as abordagens sindémica e ecoldgica e o
campo das Ciéncias Sociais e Humanas, hoje
consolidadas no consenso cientifico interna-
cional. Revelou, ainda, pistas para os desloca-
mentos conceituais marcados por preocupagdes
entre a alta prevaléncia e a baixa resolutividade
das estratégias e praticas de cuidado; a questdo
da singularidade das obesidades; e a limitagdo
do método de avaliagdo por IMC na explica-
¢do diagndstica ou na indicagdo de terapéuti-
cas. Infere-se que tais resultados podem ter sido
trazidos pelas tematicas e pelos contetidos do
curso, mas principalmente pelas discussdes por
ele proporcionadas.

A utiliza¢do de estratégias pedagdgicas e
avaliativas sensiveis e problematizadoras (car-
tografia social, caixa de experimenta¢des, mapa
conceitual e aprendizagem embasada na inter-
vengdo), formuladas no contexto da Educagio
Permanente em Satude, permitiu analises impli-
cadas. Nesse sentido, foi possivel mobilizar
reflexdes relacionadas a apropriagdo dos con-
ceitos e das teorias, as afetagdes provocadas e ao

—
W

ST0T ‘91-T:(1 oyuawd[dns)(¢ ‘eAna[0)) 2pNES X BOUID



—_
S

Magalhaes CG, et al.

potencial de fomento a mudangas relacionadas
ao cuidado.

Muitos sdo os indicios apontados pela lite-
ratura sobre a potencialidade da educagdo em
saide na mudanga social, desde que estruturada
por projetos criticos e participativos. Portanto,
¢é importante que os curriculos de formagédo e
de educagdo permanente em satide possam ser
revisitados quanto ao tema da obesidade como
fendmeno multifatorial, multidimensional e
complexo, em um movimento interdisciplinar
e multiprofissional, para influenciar a maneira
como as politicas publicas, o processo formativo
dos profissionais de satde e, principalmente, as
praticas de cuidado sdo estruturados.

Por fim, destaca-se que o estudo apresenta a
triangulagdo como um ponto forte, um proce-
dimento que, ao combinar diferentes métodos,
publicos e momentos da pesquisa, para conso-
lidar suas conclusdes a respeito do fendmeno
da obesidade, produz evidéncias capazes de
considerar os diversos olhares e prismas sobre
este mesmo objeto, que possui véarios lados e
muitas formas de ser contemplado. Quanto a
limitagdo deste estudo, apresenta-se a avaliacdo
da sustentabilidade de tais mudancas de sentido
e significados da obesidade, uma vez que ndo
dimensionou essa pergunta.
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