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RESUMO

Objetivo: compreender as experiéncias e expectativas de pessoas idosas com obesidade
relacionadas a assisténcia prestada no ambito da Atencdo Primaria a Saide. Métodos:
pesquisa fenomenoldgica que entrevistou 16 idosos com obesidade de um municipio de
Minas Gerais, Brasil. Os depoimentos foram organizados em categorias e analisados segundo
a fenomenologia social de Alfred Schiitz e literatura tematica. Resultados: emergiram as
categorias: “O cuidado negligenciado a pessoa idosa com obesidade na Atencao Primaria
a Saude’, “Atividades grupais como um modo de assistir pessoas idosas com obesidade na
Atencdo Primaria a Saude: um passado presente” e “Assisténcia longitudinal qualificada
e centrada nas necessidades da pessoa idosa com obesidade”. Consideragdes finais: o
atendimento integral e longitudinal ao idoso com obesidade na Atengao Primaria a Sadde
é dificultoso, existindo instabilidade na consolidacao de politicas publicas, sinalizando
a necessidade de vinculos efetivos entre os servicos da rede de atencdo a saude e entre
profissionais e usuarios.

Descritores: Idoso; Obesidade; Atengao Primaria a Satide; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to understand the experiences and expectations of obese elderly people on the
care they received in the primary health care network. Methods: phenomenological study,
in which 16 obese elderly people living in a municipality in the state of Minas Gerais, Brazil,
were interviewed. Their statements were organized into categories and analyzed according
to Alfred Schiitz’s social phenomenology and thematic literature. Results: the following
categories emerged: “Care neglected to obese elderly people in the primary health care
network’, “Group activities as a way to provide primary health care to obese elderly people:
a present past’, and “Qualified longitudinal care, centered in the needs of obese elderly
people”. Final considerations: offering comprehensive and longitudinal primary health
care to obese older people was difficult, and there was instability in the consolidation of
public policies, which pointed out the need for effective bonds between different healthcare
network services and between professionals and users.

Descriptors: Aged; Obesity; Primary Health Care; Nursing; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender experiencias y expectativas de ancianos con obesidad relativas a la
asistencia brindada en Atencién Primaria de Salud. Métodos: Investigacién fenomenoldgica,
entrevistandose 16 ancianos con obesidad de un municipio de Minas Gerais, Brasil. Los
testimonios fueron organizados en categorias y analizados seguin fenomenologia social de
Alfred Schiitz y literatura tematica. Resultados: Surgieron las categorias“La atencion negada
al anciano con obesidad en Atencion Primaria de Salud”, “Actividades grupales como modo
de atender ancianos con obesidad en Atencién Primaria de Salud: un pasado presente”y
“Atencion longitudinal calificada y centrada en las necesidades del anciano con obesidad”.
Consideraciones finales: La atencion integral y longitudinal del anciano con obesidad en
Atencién Primaria de Salud es dificultosa, existiendo inestabilidad en la consolidacién de
politicas publicas, sefalando esto la necesidad de vinculos efectivos entre los servicios de
la red de atencién de salud y entre profesionales y usuarios.

Descriptores: Anciano; Obesidad; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Investigacion
Cualitativa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem avancado, e as projecoes
globais indicam que o nimero de idosos continuara a crescer. A
populacao mundial de individuos acima de 60 anos foi estima-
da em 841 milhdes de pessoas e deve atingir dois bilhdes em
2050, Essa conquista vem sendo celebrada, pois se configura
como resultado de um conjunto de esforcos, como a reducao
da taxa de fecundidade e de mortalidade precoce por doencas
imunopreveniveis, infecciosas e parasitdrias.

Esse fendmeno vem acompanhado de uma mudanca epi-
demioldgica que confere as condi¢des cronicas maior carga de
comorbidades. No Brasil, esses agravos foram responsdveis por
74% das mortes gerais e 17% das mortes precoces registradas
no ano de 2019%?, o que representa um importante desafio a
saude publica demandando respostas adequadas dos servicos
de saude. O investimento nos servicos de saude é critico para
melhorar o acompanhamento das condic¢des crénicas, o que
inclui o fortalecimento do sistema de saude, a formacgédo e o
provimento de recursos humanos qualificados®.

Entre as doencas cronicas mais prevalentes, destaca-se a
obesidade. Estudo que analisou a prevaléncia desse agravo em
195 paises identificou que, em 70 deles, desde 1980, o niUmero
de casos dobrou®. A obesidade na terceira idade pode contribuir
para o desenvolvimento de osteoartrite e hipertensao arterial
sistémica®, instabilidade postural® e incapacidade fisica”, além
de conferir maior risco para o desenvolvimento de depressao®,
percep¢ao de imagem corporal negativa, sentimento de culpa,
vergonha, humilhac¢éo e baixa autoestima®.

Em uma perspectiva coletiva, a obesidade na populagdo
idosa repercutird nos sistemas de saude de forma global, uma
vez que culminard em niveis elevados de recursos para subsidiar
tratamentos em longo prazo®"?. Estudo realizado na Alemanha
apontou que o custo e a utilizacdo do servico de satide sdo maiores
no grupo de idosos com excesso de peso, em comparagao com
outros grupos etarios mais jovens".

No Brasil, a Atencdo Primdria a Saude (APS) responsabiliza-se
pela assisténcia da populacdao em todas as fases do ciclo vital e
tem o compromisso de coordenar o cuidado, sobretudo voltado
as condicdes cronicas. No entanto, nesse nivel de atencdo, enfer-
meiros ainda apresentam dificuldades no desenvolvimento de
acoes voltadas para pessoas com obesidade!'?,

O cuidado voltado ao idoso com obesidade se configura como
um desafio mais acentuado devido a possibilidade de coexisténcia
de multiplas comorbidades associadas as questdes especificas
do envelhecimento. Portanto, assume-se que, para ofertar o
cuidado direcionado a essa populacéo, o enfermeiro, ou outro
profissional, deverd dispor de conhecimentos técnico-cientificos
somados aos oriundos das experiéncias vividas, para contemplar
as diferentes dimensionalidades do idoso, favorecendo a vincu-
lagdo e a corresponsabilidade no cuidado™.

Esse cuidado deverd ultrapassar as prescricdes medicamen-
tosas e o excesso de intervengdes para valorizar o didlogo e a
intersubjetividade na relacdo social entre o profissional e o idoso
com obesidade. Justifica-se, portanto, aimportancia de assumira
lente da valorizagao das experiéncias e expectativas do receptor
do cuidado para subsidiar o atendimento a saude. Diante do
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exposto, as seguintes questdes nortearam a pesquisa: Como a
pessoa idosa com obesidade percebe a assisténcia dispensada
na APS? Essa percepcao corrobora as expectativas desses idosos?

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar a revisdo das
préticas e politicas de saude voltadas a populacdo que convive
com esta dupla vulnerabilidade - a idade cronolégica avancada e
aobesidade. Acredita-se que as experiéncias e expectativas deste
publico-alvo em relagdo a assisténcia prestada na APS levantardo
elementos relevantes para o delineamento de um cuidado integral
e longitudinal a essa clientela, podendo a presente investigacdo
contribuir para a reflexdo e para o desenvolvimento de préticas
na APS que respondam as demandas em saude advindas da
transicdo demogréfica e epidemioldgica vigentes na sociedade.

OBJETIVO

Compreender as experiéncias e expectativas de pessoas idosas
com obesidade relacionadas a assisténcia prestada no ambito
da Atencao Priméria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Esta investigacdo atendeu aos preceitos éticos mencionados
na Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude!™ e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da universidade publica ligada a investigacao.

Referencial teérico-metodolégico

O estudo se baseou em pressupostos da fenomenologia social
de Alfred Schiitz"®. Esta tem por fundamento o significado da
acdo de pessoas no mundo social. A acdo pode ser considerada
uma conduta consciente e intencional alicercada nas relacoes
intersubjetivas. Para compreender as agdes oriundas das expe-
riéncias passadas e presentes, buscam-se os“motivos-porque”e,
para conhecer as expectativas, motivos em vista dos quais se quer
agir, buscam-se os“motivos-para”'®. Neste estudo, apresenta-se o
conjunto de “motivos porque”e“motivos para”da experiéncia de
pessoas idosas com obesidade em relacdo a assisténcia prestada
no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Tipo de estudo

Estudo fenomenoldgico com referencial em Alfred Schiitz.
A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (Coreq)".

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

A pesquisa teve como cenario Unidades Basicas de Saude
(UBSs) localizadas em um municipio do interior de Minas Gerais,
cuja populacao é estimada em 568.873 habitantes!'”. A rede de
servicos de APS da cidade é composta de 63 UBSs, distribuidas
em sete regides administrativas e 12 sanitarias"®. Da populacdo
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geral, 74,23%, é coberta pela APS, sendo 57,47% de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF)".

Fonte de dados

Participaram do estudo idosos, acima de 60 anos de idade que
atendiam aos critérios de inclusdo: ter obesidade grau | (entre
30kg/m? e 34,9kg/m?), Il (35kg/m? e 39,9kg/m?) ou Il (=40 kg/
m?), reconhecer-se obeso e residir em territério de abrangéncia
de UBS com ESF. Vale ressaltar que foi utilizada a referéncia da
Organizacao Mundial de Saude para triagem nutricional®, Ex-
cluiram-se os idosos que nao podiam se comunicar verbalmente,
ndo conseguiam deambular sem auxilio, apresentavam deficiéncia
visual ou doencas neuroldgicas, previamente diagnosticadas.

Coleta de dados

O acesso aos idosos foi realizado posteriormente a autoriza-
¢do do Departamento de Programas e A¢des da Subsecretaria
de Atencdo Primdria a Saude do municipio. De posse dessa
autorizacdo, foram selecionadas intencionalmente quatro UBSs
que ja possuem, em sua rotina, o desenvolvimento de pesquisas
e que funcionam sob a logica da ESF. Esta se configurou como
elemento facilitador para a identificacdo dos idosos possivelmente
elegiveis para participacao na entrevista, considerando a atuagéo
dos Agentes Comunitdrios de Saude no territorio.

Na sequéncia, efetuou-se contato com os enfermeiros respon-
saveis pelas unidades de saude. Apos esse contato, foi concedida
permissdo para consultar os Agentes Comunitarios de Saude
sobre a presenca de usudrios cadastrados no territério de abran-
géncia com 60 anos ou mais e que apresentavam obesidade.
Assim sendo, a aproximac¢do com os idosos foi realizada com
indicacdo e companhia desses profissionais até o domicilio dos
potenciais participantes e, com o aceite destes, foram agendados
data, hordério e local da realizagao da entrevista. Constituiu-se a
amostra por conveniéncia, a partir de um naimero varidvel de
idosos entrevistados por unidade de saude, uma vez que se
buscou por aqueles que vivenciavam o fenémeno em questao,
independente da regiao de moradia.

A coleta de depoimentos foi realizada entre os meses de junho e
setembro de 2019 pela pesquisadora principal, que se encontrava
em processo de doutoramento. Utilizou-se como instrumento
a entrevista fenomenoldgica cujo contato face a face entre o
pesquisador e o entrevistado possibilita a emersdo dos dados
e o fendmeno é apreendido a partir da interacao, do didlogo e
da troca entre eles®. Para nortear a entrevista, foi utilizado um
roteiro semiestruturado com as seguintes questdes: Conte-me
sobre a assisténcia que recebe na unidade de saude do bairro
onde mora, considerando o fato de ser idoso(a) e conviver com
a obesidade. Que assisténcia vocé deseja receber na unidade
de saude, para satisfazer as suas necessidades, considerando
a sua idade e a situacao de obesidade? Além dessas questdes,
foram acrescentados, no roteiro de coleta de dados, os dados
antropométricos, pessoais e socioecondmicos.

Antes de iniciar a entrevista, a pesquisadora esclareceu aos
idosos os objetivos da pesquisa, aspectos éticos envolvidos e
necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido. Foi realizada a constatacio do Indice de Massa
Corporal (IMC) da pessoa idosa por meio da afericdo do peso
e altura, com a utilizagado de balanca digital portétil e a fita mé-
trica. Solicitou-se a permissdo dos entrevistados para o uso do
gravador de dudio, a fim de possibilitar o registro, na integra, de
seus depoimentos, bem como sua posterior andlise. O tempo de
realizacao da entrevista foi de aproximadamente 40 minutos.

N&o houve recusa ou desisténcia em participar da pesquisa. O
quantitativo de participantes nao foi estabelecido a priori. Reali-
zaram-se 16 entrevistas, e todos os depoimentos obtidos foram
incluidos no estudo, considerando-se a riqueza de significados. A
coleta de dados encerrou-se quando o conteudo significativo dos
dados foi alcancado e ndo surgiram novos temas, mostrando que
o objetivo do estudo fora atingido e as questdes que nortearam
a pesquisa foram respondidas®??.

Todas as entrevistas ocorreram no domicilio dos idosos, em
um espaco reservado restrito a pesquisadora e ao participante,
a fim de proporcionar privacidade e seguranca a verbalizacdo
de suas experiéncias. O dudio gravado foi arquivado em local de
acesso apenas da pesquisadora. Para garantir o anonimato, os
depoimentos foram identificados pela letra“E” (entrevista), seguida
de numeracéo ardbica correspondente a ordem das entrevistas.

Organizagdo e andlise dos dados

A organizacéo e a andlise dos resultados foram fundamenta-
das em pressupostos descritos em estudo tedrico embasado na
fenomenologia social de Alfred Schiitz?®. Primeiramente, cada
depoimento transcrito foi lido e relido de maneira minuciosa,
distanciando-se da teoria, para valorizar os sentidos explicitados
pelos depoentes. Apds, prosseguiu-se com a andlise compreensiva
e organizagao dos depoimentos, cujo contetido foi agrupado por
semelhanca de sentidos, oportunizando a construcédo de catego-
rias tematicas. As experiéncias passadas e presentes das pessoas
idosas com obesidade em relacdo a assisténcia na APS resultaram
na construcao de categorias referentes aos “motivos porque”,
enquanto as expectativas tangiveis a essa assisténcia confluiram
para a formacdo da categoria que expressa os “motivos para”. Por
fim, os resultados foram interpretados a partir da fenomenologia
social e do referencial tedrico relacionado ao tema estudado.

RESULTADOS

O grupo estudado caracterizou-se principalmente por pessoas
idosas, do sexo feminino, que residiam com pelo menos um fa-
miliar e apresentavam obesidade grau lll, com variacao de idade
entre 60 e 88 anos, casadas, com nivel de escolaridade baixo,
sendo mais evidente o analfabetismo e o ensino fundamental
incompleto. Predominantemente eram aposentados com um
salario e renda familiar de dois salarios minimos.

O cuidado negligenciado a pessoa idosa com obesidade
na Atencao Primaria a Saude (motivos porque)

As experiéncias relatadas sobre a assisténcia prestada pelos
profissionais da APS ao publico-alvo do estudo refletem a fra-
gilidade de acdes voltadas especificamente para a obesidade:
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O médico que me acompanha é do posto de satde. Ele nunca toca
no assunto do peso, porque ele ndo me pesa. [...] NGo sou bem
atendida. Chega ld e ndo ddo nem a medicag¢éo, quanto mais o
peso. Ndo pesam! Néo faz o bdsico. [...] O posto ndo me ofereceu
nada para emagrecer. (E1)

Eu nunca recebi nenhuma orientagéo no posto paraemagrecer. [...]
Toda vez que eu vou consultar no posto, que é agendado, me pesam
e medem. Mas o médico que estd ali nunca me orientou sobre o peso.
[..] ndo fazem um acompanhamento do peso [...]. A enfermeira do
posto nunca me falou nada sobre o peso, sobre alimentagdo. [..]
dd para vocé contar nos dedos as que te ajudam. (E8)

Por outro lado, ainda que alguns idosos tenham mencionado
praticas de saude voltadas para a condicdo que apresentam,
referem que as mesmas emergem por meio de orientacdes
prescritivas, que colocam a necessidade da perda do peso para
o controle de outras doencas apresentadas pelo grupo estudado:

Ele [o médico] vé que eu nédo consigo andar direito. Ele me fala
que preciso perder peso. Toda vez que vou ao posto, me pesam e
medem a altura, furam o dedo para ver a glicemia. Eles me orientam
[...]. O médico do posto pediu para eu fazer hidrogindstica para
perder peso e acabar com a dor nos joelhos. (E6)

Toda vez que eu vou ao médico do posto de satide, eles me falam
para perder peso. [...] Eu acho que sé falarem para emagrecer néo
adianta, tém que me falar alguma coisa para eu acabar com a
barriga. Orientar um exercicio que eu possa fazer, porque néo
adianta falar para eu ir pegar peso, porque ndo vou aguentar. [...]
Tem que ser uma orientagdo de como fazer, o que fazer[...]. (E15)

Atividades grupais como um modo de assistir pessoas
idosas com obesidade na Atencao Primaria a Satide: um
passado presente (motivos porque)

Ao serem questionadas sobre a assisténcia recebida na APS, as
pessoas idosas com obesidade trazem a memdria as atividades
grupais voltadas para perda de peso e habitos saudaveis de vida
ofertadas anteriormente na unidade de satide de seus bairros e,
no presente, interrompidas:

O que o posto fazia era um grupo para perda de peso. [...], mas
esse grupo acabou, néo teve mais. [...] era feito pela enfermeira.
Tinha palestras, ela conversava. [...] E era bom para conhecer
pessoas. Muita gente emagreceu ali.[...] A enfermeira falava sobre
ousodo agtcar|...] tinha um lanche com comidas dietéticas. (E2)

Quando eu fui ao grupo no posto, foi bom, mas, hoje em dia, ndo tem
mais. Uma das profissionais de Id colocou um video sobre alimentagéo.
Falou que refrigerante faz mal, que muito sal faz mal. Foi como se
fosse uma aula que elas deram para a gente. Foi bom, mas a gente
jd sabe como € [...]. Explicaram vdrias coisas sobre alimentagdo. Eu
gostei. E tem muitas pessoas que ds vezes ndo sabem. (E9)

Assisténcia longitudinal qualificada e centrada nas neces-
sidades da pessoa idosa com obesidade (motivos para)

Os participantes demarcaram a importancia da humanizacao
no atendimento pelos profissionais da APS, que devem considerar
que se trata de idosos que apresentam a obesidade como agravo:
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Queria que o [médico] clinico me ouvisse, perguntasse as coisas,
me deixasse a vontade. NGo me sentir burra. (E10)

O profissional deveria atender a gente com carinho. Porque a
gente que tem o problema do peso jd é meio preocupada [...]. Fico
chateada de depender tanto das pessoas por causa da minha
condicao. Por isso que eu tenho vontade de melhorar para ficar
menos dependente das pessoas [...]. (E12)

Eu esperava que o médico fosse atencioso, tratasse com carinho,
porque a velhice é uma coisa muito chata, na velhice, a gente é
muito carente. As vezes, uma palavra fere, e tem gente [profissional]
que ndo vé isso nos lugares em que estd trabalhando [...] lembrar
que ele pode ser um velho um dia. (E13)

Dentre as expectativas, os idosos com obesidade citaram ainda
gue os profissionais da APS devem atendé-los de modo qualificado,
com competéncia técnica para intervir na singularidade de cada caso:

Tinha que ter, no posto, uma pessoa especializada para orientar
em relagdo ao peso, porque néo sou so eu, tem mais pessoas
precisando. [...] ndo posso tomar esses remédios para emagrecer.
Entao o profissional tinha que ver uma outra forma. Tinha que ser
um profissional que tivesse condigdo de fazer essa orientagdo, que
soubesse o que tem que fazer para emagrecer [...]. (E8)

Eu queria que o médico do posto fizesse o atendimento igual ao
da médica do plano de satide, de aconselhamento. E eu seguiria
adietal...]. (E14)

Ainda nessa direcao, salientam a importancia de outros pro-
fissionais e recursos na APS, para ampliar o acesso as acdes que
favorecam a perda de peso:

Queria que, no posto [...], profissionais de educagdo fisica para
fazer uma caminhada toda segunda, quarta e sexta [...], para
fazer o exercicio, fazer amizades, ter prazer deir [...]. (E3)

Se tivesse o exercicio, ali no posto, seria muito mais fdcil. [...] O que
eu mais queria mesmo era fazer um exercicio na piscina, que me
ajudaria muito, mas eu ndo posso pagar por isso. [...] Aqui ndo
tem. Eu queria poder fazer esses tratamentos. (E7)

Entre as acoes que esperam ser ofertadas na APS, os idosos
destacam os grupos educativos, considerados espacos de poténcia
para atuar sobre as singularidades biopsicossociais inscritas no
ciclo vital vivenciado e no agravo da obesidade apresentado:

Eu tinha vontade de fazer uma atividade para a minha cabe¢a
também. Eu acho que ia melhorar muito. [...] As vezes, fazer um
croché no grupo e preencher um pouco a minha cabega, porque
as coisas que passam na cabega influenciam muito a ganhar peso.
[...] Eu sairia de casa, conheceria mais pessoas, me comunicaria
mais e assim emagreceria. (E12)

O servigo tinha que dar a oportunidade de fazer uma consulta
coletiva, um grupo para tentar resolver esse problema do peso.
Umas quatro, cinco pessoas no mesmo dia, idosas também. Um
grupo de ajuda efetiva porque ndo adianta ser um grupo de peso
e cada um por si. [...] Ter uma uniéo, motivagdo [...]. Ter o apoio
dos profissionais. (E16)
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A descontinuidade dos servicos ofertados experienciada
pelos depoentes estimula-os a desejar um acompanhamento
longitudinal como importante aliado para a perda de peso no
ambito da APS:

Espero que o posto de satide me acompanhe todo més, verifique
a pressao, explique as coisas sobre doencas, medisse meu peso.
Seria 6timo ter um acompanhamento. Espero perder peso, por
isso estou tomando o remédio por conta propria. (E4)

Devia ter, no posto, um controle, ou todo o més, ou de trés em trés
meses [...]. Eu queria ter um acompanhamento do peso mais de
perto[...] para saber se estd indo tudo bem ou se néo estd. Porque
vocé faz as coisas, corta o que eles falam para vocé ndo comer
ou beber, mas ndo dd para saber se estd resolvendo, porque néo
tem um seguimento. (E5)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que as expe-
riéncias da pessoa idosa com obesidade em relacédo a assisténcia
prestada na APS congregam situagdes passadas e presentes
(motivos porque) caracterizadas pela negligéncia no cuidado a
esse publico, bem como a descontinuidade de atividades grupais
anteriormente oferecidas pela unidade de saude.

Os depoentes verbalizaram fragilidade de a¢des voltadas para os
idosos com obesidade no referido nivel de atencao a satide, como
intermiténcia na afericdo das medidas antropométricas. Pesquisa
realizada em 14 UBSs do Estado de Sao Paulo, Brasil, evidenciou
atuacdo significativa da enfermagem no acompanhamento das
medidas antropométricas dos usuarios, incluindo os idosos. Esse
estudo ressaltou que a subestimagao ou negligéncia dos dados
antropométricos da populacdo podem gerar uma subnotificacao
da obesidade no territério, além de privacdo de atendimento
aquelas pessoas com necessidade de acompanhamento do peso®”.

Para superar as fragilidades das a¢bes, reconhece-se que é
necessdria a assisténcia a pessoa idosa com obesidade, com vistas
aintegralidade. Para isso, é pertinente a realizacdo do diagnéstico
da obesidade, que exige a sensibilizacdo do profissional e alguns
recursos materiais (balanca de plataforma, preferencialmente com
capacidade superior a 200kg, estadiémetro vertical ou fita métrica
inelastica, calculadora, planilha ou disco para a identificacdo do
IMC)""?, além da caderneta de saude do idoso.

Quando a unidade de satide dispde desses recursos materiais, 0
diagnostico da obesidade podera ser efetivado, sendo o acolhimen-
to o momento mais oportuno. Nessa ocasido, torna-se importante
aanalise de algumas particularidades no idoso, como a avaliacao
da autonomia para fazer escolhas alimentares e o preparo dos
alimentos; avaliacdo sobre perda do paladar, dificuldades para
mastigacdo e degluticdo dos alimentos, ou ainda, dificuldades
olfativas e oftalmolégicas que podem influenciar na selecéo dos
alimentos, resultando na alteragao de peso corporal®.

Idosos com obesidade que participaram de uma pesquisa
em Barcelona, Espanha, relataram que os profissionais de satide
realizavam recomendacdes repetitivas e superficiais voltadas
para a perda de peso, com falas proibitivas em relacdo a ali-
mentagao que se mostraram insuficientes para a promogao da
mudanca dos hébitos de vida. Esses resultados evidenciam que
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os profissionais de satde simplificam a complexidade da obe-
sidade e ndo estabelecem uma relacédo de reciprocidade capaz
de promover a motivacédo e o envolvimento ativo da pessoa em
seu autocuidado®.

A abordagem a pessoa com obesidade requer atencao por
parte dos profissionais, tendo em vista que orientacdes superfi-
ciais ndo atendem as necessidades e expectativas desse grupo. A
obesidade nessa fase da vida requer o incentivo de praticas com
enfoque na promocgao da salde, como alimentagdo saudavel,
pratica de atividade fisica moderada e aconselhamento.

Para que as acdes voltadas para as pessoas idosas com obe-
sidade sejam realizadas com qualidade, é necessario que os
profissionais de sauide se voltem para o idoso, considerando sua
bagagem de conhecimentos, suas experiéncias"® relacionadas
a alimentacéo, seus habitos de vida e associem o conjunto das
informacdes obtidas aos dados clinicos e laboratoriais.

Estudos mostraram uma tendéncia dos profissionais da APS
em realizar orientag¢des voltadas para a obesidade apenas quan-
do associada a outras condicdes cronicas, o que pode impactar
negativamente a identificacdo e o acompanhamento precoce
do excesso de peso entre os idosos. No Pais de Gales, uma pes-
quisa mostrou que os profissionais da APS forneciam cuidados
regulares para a obesidade apenas aos pacientes que possuiam
comorbidades associadas, como hipertensao e diabetes mellitus.
Além disso, os enfermeiros possuiam opinides divididas sobre
propor interven¢des direcionadas sem a presenca de comorbi-
dades®. Sinaliza-se, nessa perspectiva, para a invisibilidade da
obesidade na pratica clinica quando nao se apresenta associada
a condi¢des cronicas.

Os participantes verbalizaram a descontinuidade de a¢des grupais
voltadas para a obesidade, ofertadas no passado, na UBS. As acdes
interrompidas foram atividades coletivas conduzidas pela equipe
da UBS ou por outros profissionais convidados e eram realizadas
por meio de orientac¢des, fundamentalmente sobre alimentacgéo
saudavel, com o propésito de reducao do peso corporal.

Também estudo realizado em uma UBS situada na Paraiba,
Brasil, referiu que as atividades grupais, em sua maioria, eram
fragmentadas e descontinuas, emergiram por demandas espe-
cificas da gestdo para o cumprimento de metas nacionais, em
detrimento das necessidades da populacdo. Os principais fatores
de descontinuidade dessas a¢des foram a preponderancia dos
atendimentos individuais na UBS, restricdo de tempo da equipe,
rotatividade de profissionais, insuficiéncia de conhecimentos
sobre alimentacao e nutricdo e falta de apoio da gestao. Os pro-
fissionais e usudrios responsabilizavam-se pela infraestrutura das
atividades coletivas, arrecadando recursos financeiros proprios
para custea-las. Essa situacdo desencadeava o sentimento de
insatisfacdo por parte da equipe®.

Ressalta-se que o método utilizado para operacionalizacao
das atividades grupais foi do tipo palestra e aula, que centralizam
o saber no profissional de saude. Para o controle da obesidade,
configura-se necessaria uma intervencao que utilize recursos
participativos, dialégicos para promover o envolvimento de
todos nas atividades, de modo a valorizar a troca de experiéncias
dos idosos com obesidade. Essa abordagem pode ser capaz de
encorajar a participacao ativa, a motivacdo e a autonomia da
pessoa idosa®.
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As experiéncias de idosos com obesidade sobre o cuidado
prestado na APS mostraram uma assisténcia distante do ideal
para esse publico que necessita de atencdo no que diz respeito
aautonomia fisica e cognitiva. A mensuracao do peso deve fazer
parte da avaliacdo global da pessoa idosa na UBS, e 0 acompanha-
mento envolve o estimulo a alimentacédo saudavel e a atividade
fisica, levando em conta a singularidade do individuo, avaliando
os riscos e beneficios. Ressalta-se, nesse ambito, a imprescindibi-
lidade do suporte multiprofissional, a consideracao dos aspectos
psicolégicos e motivacionais envolvidos na obesidade e dos en-
caminhamentos para a rede assistencial conforme necessidade,

A eficacia das intervencdes esta fortemente vinculada a
qualidade da relacdo construida entre o idoso com obesidade
e o profissional de satide atuante na APS, mediada pela inter-
subjetividade. Para o estabelecimento desse intercambio entre
a equipe e os usudrios, ressalta-se a importancia da interagao
nos atendimentos realizados, momento no qual os profissionais
podem contribuir para as mudancas necessarias nos habitos de
vida dos idosos com obesidade.

Considerando as experiéncias subjetivas prévias, cada pessoa
apresenta uma situacdo biografica especifica, que é definida pela
maneira como esta se situa no mundo da vida. Essa situacdo
especifica é constituida de aspectos relacionados a bagagem de
conhecimentos construida ao longo de sua existéncia concretal',
Nessa perspectiva, para o estabelecimento de uma relacdo efetiva
entre a equipe de satde e os idosos com obesidade, mostra-se
relevante que os profissionais da APS reconhecam os elementos
constituintes do acervo de conhecimentos desse publico, de modo
a alinhar o cuidado as necessidades e expectativas individuais.

Os depoimentos também revelaram expectativas (motivos para)
em relacdo ao cuidado prestado na Atencado Primdria, que estava
voltado para uma assisténcia longitudinal qualificada e centrada
nas necessidades da pessoa idosa com obesidade. Foi exposto o
desejo de serem assistidos de maneira humanizada pela equipe
da APS, considerando o fato de apresentarem obesidade e serem
idosos. Essa concepcao de atendimento pode estar associada ao
fato de que, com o avancar da idade, as relagdes tendem a ser
mais restritas, eventos como a perda do companheiro, a saida dos
filhos de casa e o pensamento de proximidade da morte podem
contribuir para a maior fragilidade emocional@®,

As caracteristicas das doencas cronicas, marcadas pela necessi-
dade do cuidado continuo com a saude, reforcam a imprescindibi-
lidade de um acompanhamento humanizado do idoso, de modo a
prevenir complicacdes e aumentar o envolvimento da pessoa no
autocuidado. Esse acompanhamento deve levar em conta a natureza
multifatorial e a complexidade dos agravos cronicos nessa fase da
vida, que sé podem ser bem conduzidos a partir de uma ética de
integralidade do cuidado®. A singularidade na atengdo ao idoso
com obesidade é englobar as multiplas dimensdes do individuo,
pautar-se nas suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Considerar as especificidades de ser um idoso com obesidade
é fundamental, uma vez que objetivos e percepcdes dessa po-
pulagcdo em relagcdo ao excesso de peso sao diferentes quando
comparados aos da populacao mais jovem. Revisao sistemética da
literatura encontrou que tais concepg¢des dos idosos se devem a
multimorbidade, mudancas de percepcdo sobre envelhecimento
e saude, valorizando mais a funcionalidade®?.
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Osidosos esperam receber um atendimento qualificado, com
profissionais que tenham competéncia para intervir na singula-
ridade de cada caso. Esses resultados remetem a necessidade
de formacéao e educacgdo permanente dos profissionais desse
nivel de atencdo, com énfase para o cuidado da pessoa com
obesidade nos diferentes ciclos da vida. Entretanto, 34 médicos
e enfermeiros da APS na Inglaterra relataram, em um estudo qua-
litativo, que ndo sabiam como tratar da tematica do peso com os
usudrios obesos e, quando a abordavam, utilizavam orientagoes
nao padronizadas e influenciadas por crencas pessoais. Alguns
profissionais consideravam inadequado falar da questao do peso
durante as consultas, tinham duvidas em relacdo a necessidade
de um tratamento para a obesidade e apontaram a falta de
conhecimentos e habilidades em relacdo ao gerenciamento da
obesidade como uma barreira para a assisténcia®".

Além das fragilidades na formacdo profissional, observa-se uma
caréncia de politicas e diretrizes voltadas especificamente para o
cuidado a pessoa idosa com obesidade. Estas se mostram mais
voltadas para o gerenciamento do peso na populacao pediatrica
e adulta, ndo particularizando a obesidade entre idosos. Também
investigacao realizada em Gana, Africa Ocidental, encontrou que
a estratégia nacional de gerenciamento de doencas cronicas
apresentava orientagdes e metas para reduzir a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade para pessoas com idade entre 15 e 49
anos, negligenciando aquelas com mais idade, apesar do impor-
tante aumento do agravo e da expectativa de vida ocorridos®?,

Os entrevistados na presente investigacao salientaram, ainda,
arelevancia da participagao de outros profissionais e dos recursos
na APS, para favorecer a perda de peso. Uma vez que a obesidade
é uma doenca multifatorial, seu enfrentamento demanda uma
atuacao multiprofissional, que tem sido associada a melhoria da
qualidade de vida, autonomia funcional e uso reduzido dos servicos
de saiide em cuidados agudos de idosos com condi¢des cronicas®>.
Isso requer aprofundar os saberes e as praticas no campo da saude,
com énfase para a comunicacao efetiva e o cuidado centrado no
paciente, considerando suas preferéncias e seus objetivos.

No contexto da APS brasileira, as equipes de satide das UBSs
podem contar com o apoio do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB), composto por profissionais
de satide de diversas areas que oferecem suporte clinico, sanitario
e pedagogico as equipes que atuam no territério®¥. No ambito
da obesidade, esses profissionais podem contribuir no sentido
de ampliar e qualificar a analise sobre a situacao alimentar e
nutricional da populagao, apoiando a implementacao de acdes
nesse campo, podendo ainda oferecer suporte individualizado
e/ou grupal, tanto no ambito psicolégico/emocional quanto na
orientacdo de atividade fisica, considerando as singularidades
de cada pessoa/grupo social.

Estudo realizado com profissionais e gestores da Atencdo
Basica e das Areas Técnicas de Alimentacédo e Nutricdo dos 92
municipios do Rio de Janeiro apontou que o NASF-AB cumpre um
importante papel neste contexto, sendo amplamente destacado
pelos profissionais como estratégia que potencializa a atencdo
integral a sauide da pessoa com obesidade®. Ressalta-se que
atualmente, com o novo financiamento de custeio da APS no
Brasil, o arranjo e a composicdo das equipes multiprofissionais
ficam a cargo do gestor municipal, de acordo com as necessidades
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e caracteristicas locais®¥, o que pode fragilizar o espectro de
atuacdo da APS a pessoa idosa com obesidade.

Os participantes deste estudo esperam que sejam retoma-
dos os grupos educativos anteriormente oferecidos na UBS. Tal
expectativa remete a experiéncias positivas em relacdo a essas
atividades, o que ressalta a poténcia dessas acdes, com alcance
de aspectos biopsicossociais inscritos na obesidade da populacéo
idosa. Investigacao com profissionais de saude da APS, gestores
e idosos no Rio de Janeiro, Brasil, ressaltou que os grupos educa-
tivos representavam dispositivos de convivéncia, oportunizando
beneficios para a saude fisica e mental da populacdo idosa. Ao
possibilitar as trocas de experiéncias, minimiza-se o isolamento
ao qual muitos idosos estdo submetidos, fortificando os lagos
comunitdrios. Além disso, as acdes coletivas colaboram para a
promocéo do autocuidado e de hébitos saudaveis de vida, fun-
damentais para o controle das doencas crénicas®.

Os idosos desejam também receber um acompanhamento
longitudinal, identificado como importante aliado a perda de
peso. Essa expectativa deve-se a descontinuidade dos servicos
ofertados experienciada na atualidade pelos depoentes. Refor-
¢a-se o papel da APS no acompanhamento das pessoas com
condicdes cronicas no contexto da Rede de Atencéo a Saude
(RAS). Esse papel esta intimamente ligado ao atributo da longi-
tudinalidade do cuidado, que representa o oferecimento regular
da assisténcia pela mesma equipe de satide ao longo do tempo,
em uma relacdo humanizada e de confianca entre equipe de
saude, individuos e familias®”.

Ao expressarem suas expectativas em relagcdo ao cuidado
com a obesidade, os idosos recorrem as experiéncias passadas e
presentes vividas no contexto da assisténcia recebida pela APS.
Esse aspecto mostra, em consonancia com a fenomenologia
social, que a acdo humana é dotada de intencionalidade e esté
relacionada a um projeto no qual o homem encontra significado!™.

Nessa perspectiva, os entrevistados esperam que situagoes
limitantes do atendimento sejam solucionadas em vista de um
cuidado de qualidade. Enfatizam o desejo do estabelecimento
de um relacionamento efetivo e longitudinal com a equipe de
saude para o controle do peso. Percebe-se que a efetividade das
acoes desenvolvidas na APS esta fortemente ligada as interagdes
estabelecidas entre os profissionais de satde e os idosos, desta-
cando aintersubjetividade como fundamental no estabelecimento
dessas relacoes.

Limitagoes do estudo

Uma vez que se trata de um estudo qualitativo, os resultados
apresentados neste estudo constituem evidéncias especificas
do grupo estudado, que pertence a uma realidade que pode
diferenciar-se de outra, o que impede a generalizacdo dos re-
sultados. Logo, outras possibilidades investigativas precisam ser
consideradas e implementadas.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude e Poli-
ticas Publicas

No plano da macrogestao do sistema de saude, a presente
investigacao sinaliza pontos nevrélgicos que precisam ser
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colocados na pauta das discussdes sobre as politicas publicas
voltadas a pessoa idosa, como a nao observancia da operacio-
nalizacdo de uma linha de cuidados direcionada a obesidade
nesse ciclo vital.

A presenca dessa populacdo para o controle de outras doencas
cronicas ndo transmissiveis na APS deflagra ainda a negligéncia
com o0 agravo em pauta na presente pesquisa e a necessidade
de incremento no manejo clinico do mesmo pela instancia or-
denadora do cuidado na RAS.

Para a Enfermagem, que assume comumente o papel de
lideranca nas equipes de saude da APS, demarca-se a impor-
tancia de, no ambito da micropolitica, fomentar a construcao
de estratégias indutoras que contemplem o planejamento e a
incorporacéo de praticas interprofissionais de saude voltadas a
pessoa idosa com obesidade, singularizando e integralizando
as intervengdes para as necessidades e expectativas de cuidado
apresentadas por essa clientela.

CONSIDERACOES FINAIS

A fenomenologia social de Alfred Schiitz permitiu revelar
que a experiéncia da pessoa idosa com obesidade em relacdo
a assisténcia na APS é permeada por fragilidades das agcdes vol-
tadas especificamente para a obesidade. Quando essas acdes
acontecem, baseiam-se em orientacdes prescritivas que apontam
anecessidade de perda de peso para o controle de outras doen-
cas crénicas. Além disso, a experiéncia dessas pessoas remete a
descontinuidade de atividades grupais voltadas para perda de
peso e habitos saudaveis de vida, ofertadas anteriormente na
unidade de saude de seus bairros e, no presente, interrompidas.

O estudo desvelou também as expectativas do grupo pesquisa-
do que estdo relacionadas com o desejo de ser atendido por uma
equipe multiprofissional de maneira humanizada e qualificada,
de modo que sejam consideradas suas singularidades. Os idosos
com obesidade referem, ademais, o anseio de que sejam forma-
dos grupos educativos e de que recebam um acompanhamento
longitudinal para a perda de peso.

Os resultados suscitam a reflexdo acerca do cuidado a pessoa
idosa com obesidade, diante de um cenario em que o atendimento
integral e longitudinal é dificultoso na perspectiva assistencial.
Ademais, a instabilidade na consolidacao de politicas publicas,
sobretudo da APS, requer que esse nivel de atencdo assuma o
papel de coordenacédo do cuidado, com vinculos efetivos entre
os servicos que compdem a RAS e entre profissionais e usudrios.

Espera-se, a partir desses resultados, subsidiar a pratica da
equipe de saude, incluindo a enfermagem, que atua com as pes-
soas idosas com obesidade na APS, e promover discussdes sobre
essa tematica no ambito da formagao e educacdo permanente
dos profissionais. Além disso, a realizacdo de novas pesquisas
relacionadas ao tema podera acrescentar outros aspectos que
agregarao valor a Saude Coletiva e a Enfermagem Gerontoldgica.
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