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RESUMO

INTRODUCAO: O niimero de pessoas com doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) no
Brasil vem crescendo nos ultimos anos, sendo considerado um problema de satde publica.
Entre elas, esta a obesidade, doenga multifatorial, que se configura como causa e também como
consequéncia de outras DCNT. E relevante fazer associagdo da obesidade com a satide mental,
visto que o corpo fora do padrido socialmente aceitavel ¢ muito descriminado tanto fora quanto
dentro dos ambientes de saude, decorrente dos estigmas sociais que cercam a tematica.
OBJETIVO: O presente trabalho busca compreender como as orientacdes de satide sobre estilo
de vida saudavel feitas pelos profissionais de saude na aten¢do primdria a saide impactam o
estado emocional dos pacientes com obesidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
do tipo qualitativa, que utilizou como método de coleta de dados a entrevista semiestruturada.
A amostra foi coletada entre margo e abril de 2025 em uma cidade da microrregido do
Curimatau paraibano, no ambito das Unidades Basicas de Saude e incluiu 9 usuarios da Atengao
Primaria a Saude do municipio que possuiam em associagdo a obesidade com Hipertensdo
Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um roteiro de entrevista semiestruturada. Através do software IRAMUTEQ foi realizada a
analise dos dados a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente e andlise de Bardin. O
projeto foi aprovado sob o protocolo de numero 84420024.0.0000.0154. RESULTADOS e
DISCUSSOES: Foi possivel perceber uma prevaléncia de mulheres e idosos entre os
entrevistados, a maioria recebeu o diagnostico de obesidade entre 5 e 10 anos atras. As classes
geradas pelo software, apos andlise de bardin, resultaram em trés categorias: “Pouca acdo gera
pouco impacto”, “Sentimentos e emogoes frente ao estado nutricional” e “Impacto cultural do
modelo biomédico nas orientagdes sobre Estilo de Vida Saudavel”. Diante dos relatos foi
possivel perceber o conhecimento correto dos participantes referente a héabitos saudaveis,
porém esse conhecimento foi adquirido na maioria das vezes de forma empirica, através dos
familiares e pouco através dos profissionais de satide. CONCLUSAO: Foi constatada a falta
de diagnostico de obesidade para alguns pacientes, demonstrando uma lacuna no que diz
respeito a comunicagdo entre profissional-paciente e falta de abordagem sobre o assunto. Como
também foi possivel identificar sentimentos negativos dos entrevistados em relacdo ao proprio
estado de saude e a interferéncia dos estigmas na busca pelo cuidado profissional. Os
participantes da pesquisa relataram ndo perceber tom discriminatorio nas falas dos
profissionais, mas essa percep¢ao pode ser consequéncia do impacto do modelo tradicional
biomédico. Esses fatores se constituem como barreiras a prevengdo e adesdo ao tratamento da
obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis associadas.

Palavras-chave: Obesidade; Aten¢ao Primaria a Saude; Doengas cronicas nao transmissiveis.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of non-communicable diseases (NCDs) in Brazil has
increased in recent years, constituting a significant public health concern. Among these
conditions is obesity, a multifactorial disease that functions both as a cause and a consequence
of other NCDs. It is important to examine the association between obesity and mental health,
as individuals with higher body mass indices frequently face discrimination within and outside
healthcare settings due to the social stigmas surrounding the condition. OBJECTIVE: This
study seeks to understand how health guidelines on healthy lifestyles given by healthcare
professionals in primary healthcare impact the emotional state of patients with obesity.
METHODOLOGY: This is a qualitative research study that used semi-structured interviews
as the data collection method. The sample was collected between March and April 2025 in a
city in the microregion of Curimatau, Paraiba, within the scope of the Basic Health Units, and
included 9 users of Primary Health Care in the municipality who had obesity associated with
Systemic Arterial Hypertension and/or Diabetes Mellitus. A semi-structured interview guide
was used as the data collection instrument. Data analysis was performed using the IRAMUTEQ
software based on Descending Hierarchical Classification and Bardin's analysis. The project
was approved under protocol number 84420024.0.0000.0154. RESULTS and DISCUSSION:
It was possible to observe a prevalence of women and elderly people among the interviewees;
most received a diagnosis of obesity between 5 and 10 years ago. The classes generated by the
software, after Bardin analysis, resulted in three categories: "Little action generates little
impact," "Feelings and emotions regarding nutritional status," and "Cultural impact of the
biomedical model on guidance about Healthy Lifestyle." Based on the accounts, it was possible
to perceive the participants' correct knowledge regarding healthy habits; however, this
knowledge was mostly acquired empirically, through family members, and less so through
healthcare professionals. CONCLUSION: The lack of obesity diagnosis for some patients was
observed, demonstrating a gap in communication between professionals and patients and a lack
of discussion on the subject. It was also possible to identify negative feelings among the
interviewees regarding their own health status and the interference of stigmas in seeking
professional care. Research participants reported not perceiving a discriminatory tone in the
professionals' statements, but this perception may be a consequence of the impact of the
traditional biomedical model. These factors constitute barriers to the prevention and adherence
to treatment of obesity and associated non-communicable chronic diseases.

Keywords: Obesity; Primary Health Care; Non-communicable Chronic Diseases.
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1 INTRODUCAO

O Brasil e o mundo hoje enfrentam uma epidemia de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), sendo esse um problema de satide publica. Essas estdo intrinsecamente ligadas aos
determinantes sociais de saude, que englobam o acesso a informacdo, emprego e renda. A
garantia desses direitos permite que o individuo possa fazer escolhas favoraveis a sua saude,
reduzindo comportamentos que sdo fatores de risco para o adoecimento, como sedentarismo,
alimentacdo ndo saudavel, consumo de alcool e tabaco. Representam 54,7% dos o&bitos
ocorridos no Brasil em 2019 e as mais frequentes no Brasil sdo o Diabete Mellitus (DM) ¢ a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (Brasil; 2021).

A DM ¢ um transtorno metabodlico causado pela incapacidade de produzir o hormoénio ou
a acdo ineficaz da insulina. A estimativa ¢ de que 427 milhdes de pessoas no mundo sdo
portadoras, sendo o Brasil o 5* pais com mais casos, 12,5 milhdes. Ja a HAS ¢ a elevagao
permanente dos niveis pressoricos, maior ou igual a 140mmHg de pressao sistélica e/ou maior
ou igual a 90mmHg de pressdo diastolica. E uma doenca multifatorial ¢ uma de suas
consequéncias sao as doencas cardiovasculares, que lideram as causas de morbimortalidade no
mundo, aproximadamente 7,1 milhdes de mortes por ano sdo decorrentes da HAS. Ambas as
doencas sao potencializadas pela obesidade e também por habitos de vida inadequados como
sedentarismo, mas escolhas alimentares, consumo de alcool e tabaco (Duarte, Vattimo e
Sichieri; 2023; Brandao et al., 2025).

No que se refere a obesidade, a ABESO (Associagdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica) conceitua como “uma doenga de origem multifatorial,
influenciada pela combinagdo de aspectos genéticos, metabolicos, hormonais e
comportamentais”, estes culminam em adiposidade excessiva em 6rgaos e tecidos, causando
alteracdo da fun¢do (ABESO, 2023; Rubino et al., 2025). A ferramenta mais comum para
diagnostico dessa DCNT ¢ o IMC (indice de Massa Corporal), gerado através do calculo de
medidas de peso e altura, sendo considerados para adultos em sobrepeso individuos com IMC
> 25 kg/m? e obesos os individuos com IMC > 30 kg/m?(Brasil; 2022). Porém, nos ultimos anos
ha um grande debate acerca de quanto o IMC realmente reflete a distribuicdo de gordura
corporal e saude metabolica.

Por isso, a revista cientifica The Lancet formou uma comissdo para definicao e critérios
diagnésticos da obesidade clinica, que propuseram um novo método de defini¢do e diagnostico
da obesidade, este foi absorvido pela ABESO e pela SBCBM (Sociedade Brasileira de Cirurgia

Bariatrica e Metabolica). Trata-se de uma subdivisao no conceito de obesidade, considerando
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obesidade pré-clinica como o excesso de adiposidade com preservagao de funcao nos tecidos e
orgdos (apresenta risco geralmente aumentado de desenvolver obesidade clinica e outras
DCNT) e para diagnostico de obesidade clinica, o paciente deve apresentar evidéncia de
alteracdo na fun¢ao de 6rgdos ou tecidos causada pela obesidade e/ou limitagdes nas atividades
diarias que reflitam alteracdes de mobilidade, ajustadas a idade, decorrentes da obesidade. Essa
proposta visa cuidados e tratamentos mais especificos para cada individuo, além de melhor
aparato para criacdo de politicas para combate a doenca. Nesta perspectiva, o IMC ¢
recomendado como uma medida de risco indireto a saude em um nivel populacional e o excesso
de massa gorda deve ser confirmado por meio da medi¢do direta de gordura corporal ou por
meio de pelo menos um dos dados antropométricos como circunferéncia abdominal, além do
IMC (Rubino et al.; 2025).

A Pesquisa Nacional de Satude, de 2020, traz dados epidemiologicos de 2019 referentes
a prevaléncia da obesidade no Brasil. Os resultados sdo de que 25,9% da populagdo adulta ¢
obesa, sendo a maior parte mulheres, o que corresponde a 29,5% do total. Também se observou
que com o avangar da idade, hd aumento do sobrepeso e da obesidade, sendo sempre a
populagdo feminina a mais afetada em todas as faixas etarias.

Frente a esses dados, ¢ importante destacar que a Atencao Priméria a Saude (APS) ¢ a
porta de entrada para os cuidados relacionados as DCNT e, nesse contexto, as mais prevalentes
sdo a obesidade, a DM e a HAS que estdo intimamente relacionadas. O acolhimento a esses
usudrios envolve todas as categorias de profissionais, que devem ser atuantes especialmente na
prevencgdo, mas também no cuidado a esses individuos. Porém ainda ha dificuldade de manter
o cuidado longitudinal, devido ao despreparo dos profissionais que acarreta a baixa adesdo aos
métodos terapéuticos, apesar de haver grande demanda de atendimento relacionadas as
complicacdes da obesidade nos servigos de saude (Brasil; 2021).

A APS deve fornecer estimulo & adogdo de habitos de vida saudaveis, prevengao,
identificacdo precoce, tratamento e acompanhamento para disturbios nutricionais, manejo de
condi¢des enddcrinas que podem levar a obesidade, entre outras intervengdes, com vistas a
promover satide a toda a comunidade. O Manual de Atengdo as Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no Ambito da Atencdo Primaria a Saude no Sistema Unico de Saude, elenca ainda,
outros eixos estratégicos para a implementacdo da atencdo voltada aos individuos com
obesidade: Organizacdo das acdes e servicos da Rede de Atengdo, vigilancia alimentar e
nutricional, formag¢ao e educagdo permanente (Brasil; 2021).

E relevante fazer associagio entre a problematica da obesidade e a saude mental, visto

que ainda envolve muitos estigmas e representacdes sociais que influenciam negativamente na
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vida dos individuos, estes podem levar o paciente a enfrentar o processo de melhoria no estilo
de vida como um desafio impossivel e pesado. Desse ponto de vista, € necessario que os
profissionais de satde saibam manejar de forma consciente e acolhedora os pacientes obesos,
além de carregar consigo o conhecimento cientifico. Atender ao plano de cuidado
biopsicossocial ¢ fundamental para que os individuos encontrem na APS, o acolhimento
necessario para enfrentamento do processo saude-doenca, visto que, muitas vezes, ndo o
encontram na sociedade (Modesto et al.; 2023).

E perceptivel que na tultima década houve um acentuado aumento de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias, ¢ que, essa condi¢do ¢ desencadeadora de doencas
cronicas, mostrando que a abordagem atual ndo tem sido eficiente (Brasil; 2021). Entender a
forma de pensar e sentir dos usudrios frente as orientagdes dos profissionais da satide quanto as
mudangas necessarias no estilo de vida, diante de uma DCNT, pode auxiliar na condugao do
tratamento e reducdo dos indices de obesidade, melhorando assim o panorama nacional da
evolucdo de doencas que podem acarretar em danos irreversiveis na saude.

Portanto, ¢ fundamental que se amplie o debate com foco em entender quais sdo os
sentimentos dos usudrios da atencdo primdria com relagdo as orientacdes de estilo de vida
saudavel (EVS), para assim gerar sensibilizagao dos profissionais de saude, estimulando que
busquem maior conhecimento e estratégias de acolhimento. Essa sensibiliza¢do trard maiores
possibilidades no desenvolvimento de politicas ptiiblicas para o enfrentamento do estigma social
em volta da obesidade, causando impacto de melhoria na qualidade de vida da populacao
assistida.

Diante desse contexto questiona-se: Como se sentem os usuarios da atengdo primdria a
satide que tem hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus tipo 2 associada a obesidade
ao receberem orientagdo de saude dos profissionais? Essas orientagdes causam algum impacto
emocional negativo ou impulsionam eles a mudanca no estilo de vida? Como eles percebem os
discursos dos profissionais de satde ao realizarem essas orientagdes?

Assim, este estudo tem por objetivo geral compreender como as orientagdes de saude
sobre estilo de vida saudavel feitas pelos profissionais de saide na aten¢do primaria a saude
impactam o estado emocional dos pacientes com obesidade. E por objetivos especificos
perceber se termos como medo, ansiedade, incapacidade, vergonha, ou similares recorrem nos
discursos dos participantes da pesquisa, assim como captar as formas de entendimento dos
participantes sobre as orientacdes realizadas pelos profissionais da saude como gordofobicas e
refletir sobre a influéncia da cultura e a linguagem utilizada pelos profissionais da atencao

primadria a saude para promover orientacdes de saude sobre estilo de vida saudavel.



12

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, do tipo qualitativa, realizada na cidade
de Cuité, localizada no agreste paraibano, mais especificamente na microrregido do Curimatau.
Para compor a amostra foram selecionados 9 usuérios cadastrados na APS do municipio que
possuem obesidade associada a DM e HAS. A selecdo aconteceu por conveniéncia, contanto
que o usuario apresentasse os critérios de inclusdo e concordassem com a participagdo de forma
voluntaria. Nao foram incluidas as pessoas com limitagdes na capacidade de comunicacio
verbal e auditiva e menores de 18 anos. O estudo incluiu usudrios de trés das nove Unidades
Bésicas de Saude (UBS) existentes no municipio, selecionados por conveniéncia e por
disponibilidade. O numero da amostra foi definido a partir da viabilidade de acesso,
considerando dificuldade de recrutamento de sujeitos elegiveis.

Foi utilizado um instrumento caracterizado como roteiro de entrevista semiestruturada,
elaborados pelas pesquisadoras e dividido em quatro etapas, sendo as trés tltimas compostas
por perguntas norteadoras, sem alternativas, atendendo ao tema principal da pesquisa. Diante
das respostas, a pesquisadora teve liberdade de se aprofundar mais na questao com o objetivo
de entender melhor e extrair mais conteiido para analise.

A primeira etapa concentrou-se em obter os dados sociodemograficos dos participantes,
incluindo informagdes sobre sexo, idade, estado civil, tempo de diagndstico de cada DCNT; ja
a segunda etapa buscou entender a relagdo do participante com o estilo de vida saudavel,
questionando se o participante acha relevante o tema da pesquisa e pedindo que defina em suas
palavras o que ¢ estilo de vida saudavel (EVS), além de procurar entender o que influéncia em
sua escolha de EVS e alimentagdo; na terceira etapa buscou-se compreender os impactos das
orientagdes advindas dos profissionais de saude, questionando como o participante se sentiu ao
receber o diagnostico de obesidade, se e como os profissionais fizeram orientagdes sobre
mudangas no estilo de vida, também foi estimulado a revelar os sentimentos quando os
profissionais falam sobre peso e alimentacdo e se sente que as falas sdo discriminatdrias; a
ultima etapa consistiu em uma breve avaliagao da entrevista, se o participante sentiu dificuldade
em entender e se a entrevistadora influenciou em alguma das respostas. A coleta de dados deu-
se entre os meses de margo e abril de 2025, tendo inicio ap6s anuéncia da Secretaria de Saude
do municipio de Cuité e do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Campina

Grande, sendo aprovado no dia 2 de dezembro de 2024, sob CAAE 84420024.0.0000.0154
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Inicialmente as pesquisadoras entraram em contato com as UBS, para apresentar a
pesquisa ao profissional de enfermagem, explicando as justificativas, objetivos e metodologia
do estudo, assim solicitando autorizagdo para selecdo dos participantes na sala de espera e
disposicao de prontudrios, estes utilizados somente para identificagdo das DCNT.

A captacdo dos usudrios foi realizada de forma conveniente nas salas de espera, durante
triagens e consultas e por indicagdo do profissional de enfermagem apds verificacdo dos
prontudrios eletronicos. Apos a abordagem inicial com explicagdo do teor da pesquisa, os
usudrios que consentiam a participagdo eram levados para lugar reservado ou havia
agendamento para visita, de acordo com sua disponibilidade. Foram apresentados os objetivos
e as justificativas do trabalhado, assim como o TCLE (Termo de consentimento livre e
esclarecido) e posterior assinatura tanto pelo entrevistado como pela pesquisadora. Em
ambiente livre de interferéncias sonoras e visuais — a fim de respeitar a privacidade do
entrevistador e do entrevistado — dava-se inicio a entrevista, sendo registrada com um aparelho
gravador de voz e durando o tempo necessario para coleta das informagdes pertinentes a
pesquisa. Cada participante foi identificado por ordem de coleta como E1, E2, E3... onde “E”
significa “entrevistado”.

Finalizada a fase de coleta dos dados, realizou-se a transcricdo integral das entrevistas,
concretizacdo do corpus textual. Os dados foram analisados a partir do software IRAMUTEQ
para andlise textual lexicografica, realizando a lematiza¢do das palavras, dividindo os
segmentos de texto de acordo com as classes originadas da lematizagdo das palavras a partir da
Classifica¢dao Hierarquica Descendente (CHD). Apds essa primeira fase, utilizou-se a Analise
de Contetdo de Bardin para categorizar os dados, respeitando as trés etapas: a pré-analise, fase
de organizacdo do material e leitura flutuante dos dados; a exploragdo do material para
construcdo de categorias tematicas e o tratamento dos resultados através de inferéncias e

interpretagao.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 9 usudrios da APS, sendo 7 do sexo feminino ¢ 2 do sexo
masculino, com idade entre 23 e 86 anos, sendo a maioria idosos (66,67%) e que recebem
acompanhamento de satde apenas da UBS. O nivel de escolaridade do grupo ¢ diverso, porém
os mais frequentes sdo de ensino primario/fundamental completo e ensino secundario/médio

completo. A maioria declarou estado civil de casado/unido estavel (44,44%), seguido de
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solteiros (33,33%) e vitvos (22,22%). Com relagdo a ocupacao, o predominio ¢ de aposentados

(77,78%) e possuem renda de 1 salario minimo.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados.

Variaveis Categoria F %

Género Feminino 7 77,78%

Masculino 2 22.28%

Idade 20-25 1 11,11%

40-59 2 22,22%

60-89 6 66,67%

Estado Civil Solteiro 3 33,33%

Casado/Unido Estavel 4 44,44%

Vitvo 2 22.22%

Escolaridade Analfabeto 1 11,11%

Sabe ler e escrever 1 11,11%

Ensino primario completo 3 33,33%

Ensino secundario completo 3 33,33%

Ensino Superior Incompleto 1 11,11%

Profissao Aposentado 7 77,78%

Do lar 1 11,11%

Estudante 1 11,11%

Renda mensal Menos que o salario minimo 2 77,78%

Salario minimo 7 22,22%

Acompanhado  por Sim 5 55,56%

outros profissionais Nao 4 44,44%
além da APS

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Quanto a condicao de satde, a maior nimero dos entrevistados possui apenas HAS
associada a obesidade (55,56%), seguido de ambas (33,33%) e apenas um possui apenas DM
associada. Quanto ao tempo de diagnostico, dos pacientes que receberam o diagnostico de

obesidade, a maior parte (42,86%) tem entre 5 e 10 anos de diagnostico.

Tabela 2- Diagnosticos e tempo de diagnostico dos entrevistados.

Diagnosticos HAS 5 55,56%
DM 1 11,11%
Ambas 3 33,33%
Obesidade Receberam 7 77,78%
diagnostico 22,22%

Nao receberam 2

diagnostico
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Tempo de diagnostico <5 anos 2 28,57%
obesidade 5-10 anos 3 42,86%
>10 anos 2 28.57%
Tempo de diagnostico <5 anos 2 25,00%
HAS 5-10 anos 4 50,00%
>10 anos 2 25,00%
Tempo de diagnostico <5 anos 1 25,00%
DM 5-10 anos 2 50,00%
>10 anos 1 25,00%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

A transcri¢ao das entrevistas gerou um corpus de 9 textos e 62 seguimentos de texto (ST),

sendo classificados 51, obtendo taxa de retencao de 82.26%.

O dendograma abaixo representa as classes e a relacdo entre elas gerada pelo software,

contendo as palavras lematizadas, o nimero total de ST em que a palavra aparece pelo menos

uma vez (f) e o Qui-quadrado (x?) de cada palavra na classe. Considerando que X? representa o

quao relacionado estdo as palavras com a classe em que estdo incluidas, e que P representa o

nivel de significancia do ST que contém a palavra com a classe a qual o ST pertence, foram

inclusas para analise de resultados apenas as palavras com X*>3,84 e P<0,05.

Figura 1: Dendograma de Classificagao Hierarquica Descendente. Cuité-PB, Brasil, 2025 (n=9).

OBESOS COM DIABETES E HIPERTENSAO NA APS

IMPACTOS DAS ORIENTACOES DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL PARA OS PACIENTES

Palavras f x? Palavras [ x?
nunca 8 36,55 familia 5 3484
ficar 14 10,66 vontade 4 2728
peso 6 957 vez 10 725

profissional 3 925 muita 9 87
preconceito 3 925 mais 16 6,04
pensar 4 611 por 7581
falar 8 6.05 um 8 452

l

l

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2025

Classe 3:
Impacto do modelo
biomédico

Palavras f x? Palavras [ x? Palavias [ x* Palavras [ x?
comida 5 2587 dia 6 1336 tudo 4 75 coisa 14 1383
gosto 6 1124 muito 13 1224 | | alimentagdo 7 57.14 cuidar 5 10,02

nutricionista 4 9,82 porque 14 10,77 falar 8 50 médico 9 87
também 10 8,95 direito 3 626 pessoa 12 4167 gente 12 5,09
sentir 5 684 ruim 3 626 vir 3 6667 ja 4 482
alto 3 527 estresse 3 6,26 remédio 3 66.67 vida 4 482
fazer 9 54 achar 15 5 mental 3 66:67 estilo 4 482
hora 4 386 — 12 33:33 comprar 4 482

nenhum 4 3386 a5 40

Classe 7:
Linguagem na abordagem
Palavras  f  x?
né 6 1974
cuidado 4 16,72
bem 11 1533
saudavel 5 1242
saude 15 9,52
pessoa 12 7,03
vida 4 6.1
estilo 4 61
achar 15 454
dar 5 425
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A aplicacao da CHD resultou em 7 classes, sendo a mais expressiva a 5, com 17,65% de
representatividade, denominada “Reconhecimento da condicao de saude”; seguida das classes
1 e 2, com 15,7%, intituladas “Sentimentos relacionados a condigdo de saude” e “Abordagem
ndo humanizada”; posteriormente as classes 3 e 4, “Impacto do modelo biomédico” e
“Importancia familiar na aplicagdo do EVS”, com 13,7%; por ultimo, as classes 6 ¢ 7, com
11,8%, nomeadas “Auséncia de repressao e de abordagem” e “Linguagem na abordagem”.

O dendograma apresenta relacdes entre as classes: A primeira particdo gerou 2
subcorporas, a primeira divide-se novamente, relacionando as classes 4 e 5 e isolando a classe
6; a segunda subcorpora apresenta mais duas parti¢oes, relacionando as classes 1 e 2, assim
como as classes 3 e 7. Para melhor assimilag¢do, considerando os objetivos desta discussdo e a
relagcdo gerada entre as classes, foi realizada a Andlise de Contetido de Bardin que gerou 3
categorias que refletem as principais expressoes de cada classe apresentada acima: “Pouca agdo
gera pouco impacto”, “Sentimentos e emogoes frente ao estado nutricional” e “Impacto cultural

do modelo biomédico nas orientagdes sobre EVS”.

4 DISCUSSAO

A partir dos achados obtidos, as categorias tematicas foram analisadas em articulagdo
com a literatura cientifica e permitiram compreender diferentes dimensdes relacionadas a
efetividade das orientagdes a esses individuos, envolvendo desde limitagcdes praticas para
adogao das recomendagdes a aspectos emocionais e influéncia do modelo biomédico no

cuidado.

4.1 CATEGORIA 1 — POUCA ACAO GERA POUCO IMPACTO

Na primeira categoria estdo as classes 6, 4 e 5, que constitui o primeiro brago do
dendrograma. As palavras da classe 5 como comida, gosto, nutricionista, sentir e fazer revelam
que apesar dos participantes compreenderem a condi¢do de saude e o excesso de peso como
condi¢do que precisa da atuacdo de profissionais da saude, observou-se que a maioria dos
participantes relata ndo receber orientagdes concretas sobre habitos saudaveis e cuidados
relacionados a obesidade. Embora reconhecam a importancia do tratamento, dois dos nove

entrevistados ainda ndo possuem um diagnéstico formal, como mostram as falas abaixo:

“Ndo, até agora, ndo recebi diagnostico de obesidade, mas eu sei

que estou maior do que deveria e do que eu era” E1
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“Nunca chegaram para dizer que sou obesa ndo, mas sempre

falam para eu cuidar da alimenta¢do” ES

“Os médicos, enfermeiro, me pesam, mas ndo dizem nada ndo,

de obesidade.” E3

Apesar da elevada prevaléncia, a obesidade ¢ frequentemente subdiagnosticada ou
negligenciada na pratica clinica, essa invisibilidade nos servicos de salide compromete
intervengdes precoces ¢ eficazes, como também limita o tratamento comportamental na APS e
encaminhamento a outros niveis de aten¢do, devido a falta de preparo profissional (Brasil,
2021). A auséncia do diagndstico gera uma percepgao distorcida da condigdo, pois o individuo
se considera apenas acima do peso, sem compreender os riscos associados a obesidade
(Oliveira; Silva, 2020).

Quando questionados sobre o que influencia nas decisdes relacionadas a alimentacdo e
habitos saudaveis, os entrevistados relataram com frequéncia a familia, mais do que o
aconselhamento profissional. Isso € percebido na classe 4 quando as palavras mais prevalentes
sdo familia, vontade, fez e muito e se revela nos discursos a seguir:

“«

as no dia a dia é minha familia, meus filhos, meus netos” E3

“Sigo os conselhos da familia, ndao comer besteira, ndo comer sal

demais, sair para caminhar” ES

Percebe-se que mesmo com conhecimento tedrico sobre obesidade, a pratica diaria ¢ feita
de habitos e crengas do ambiente doméstico, desde a infancia e este inclui afetividade. O apoio
familiar ¢ determinante na adesdo a mudangas de estilo de vida, mas ndo substitui a orientacao
estruturada de profissionais capacitados (Maia; Melo, 2022).

Observa-se também que a comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes nem
sempre ¢ clara. Orientagdes vagas ou genéricas sobre dieta e exercicios ndo geram mudancas
significativas. Estratégias individualizadas e acompanhamento continuo aumentam a adesao e
os resultados clinicos no contexto de DCNT. A educagdo em saude precisa considerar o nivel
de alfabetizacdo, atitudes culturais, falta de recursos, entre outros, para realizar efetiva

adaptacao a vida do usudrio (Rudwan et al., 2025).
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O estudo “Obesidade no horizonte 2035: Desafios Sistémicos e Perspectivas para o
Brasil” do Instituto de Estudos da Satide Suplementar, lista a fragmentacdo do cuidado como
desafio estrutural no que diz respeito ao combate a obesidade, junto a escassez de equipe
multiprofissional nas UBS, como nutricionistas e psicologos. Ag¢des fragmentadas ou
esporadicas geram pouco impacto na realidade dos individuos, visto que mesmo quando a
informagdo ¢ recebida, ela ndo se traduz em mudanga comportamental porque ndo ¢ reforgada
em consultas ou agdes comunitarias subsequentes. A continuidade da assisténcia também ¢
fundamental para que o profissional registre o progresso € o paciente possa ter resultados
tangiveis, gerando mais motivacdo. A combina¢ao de orientagdo profissional, suporte familiar
e acompanhamento continuo ¢ indispensavel para promover mudangas duradouras (Delfino et
al., 2025).

A classe 6, a partir das palavras nunca, ficar, peso e profissional, revela ainda que a maior
parte dos participantes demonstram receber raras orientagdes sobre o estado nutricional ou
sobre a obesidade, apesar de entenderem o que ¢ ter um estilo de vida saudavel, como podemos

ver nos discursos a seguir:

“[ ...]é s mais para pegar receita, eles nunca falam sobre estilo
de vida ndo. E mais o que a gente vai aprendendo por ai, mas as
vezes nem consegue comprar. E dificil falarem disso, mas quando

fala eu acho bom, acho bom aprender” E4

“[...] Enfermeira nunca falou nada para mim sobre isso ’E6

X3 . . . ~ .
Diretamente para mim, nunca fizeram orientag¢do. Fizeram para

minha mde, e eu acabei entrando junto com ela na dieta” E9

“Se alimentar bem e fazer exercicio, caminhada. Dormir bem,

tomar muita agua’ ES

“Vocé manter uma regularidade de exercicios fisicos, uma
alimentacdo saudavel, uma saude mental em dia. Os outros ndo
atribuem a isso, mas a pessoa que ndo tem a saude mental em dia

vai querer descontar em outras coisas que podem acabar

afetando a saude” E9
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O Ministério da Satde através do Manual de Atengdo as Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Satide preconiza uma
abordagem dividida em 5 componentes: (1) Identificacdo do usuario, essa realizada durante
qualquer modalidade de atendimento, acao ou até mesmo através da busca ativa; (2) Abordagem
inicial, acolhimento iniciado por conversas centradas no individuo, solicitando permissdo antes
de abordar a respeito de peso e medidas antropométricas; (3) Abordagem transversal,
caracterizada pela multidisciplinaridade e intersetorialidade que inclui pratica de atividades
fisicas, praticas integrativas e complementares (PICs), apoio psicologico e abordagem familiar;
(4) A abordagem individual busca tragar um tratamento individual especificos a partir das
necessidades do usudrio; (5) A abordagem coletiva inclui a realizag¢do de atividades planejadas,
executadas dentro ou fora da UBS, com o objetivo de promover bem estar fisico e emocional
para os pacientes obesos e essa ndo dispensa a abordagem individual. Em todos tipos, a
abordagem deve ser inclusiva, onde se reconhece da complexidade da obesidade e ndo refere
culpa a pessoa, mas a coloca como protagonista no seu processo de cuidado (Brasil; 2021).
Essas praticas profissionais tem o poder individual de mudar vidas e social de reduzir as taxas
de obesidade e consequentemente outras doengas cronicas.

Por outro lado, alguns participantes descrevem orientagdes sobre alimentacdo e pratica
de atividade fisica que receberam de outros profissionais da saude como especialistas

(cardiologistas e endocrinologistas), nutricionistas e do Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

“Quando vem visitar, agente de saude mesmo, sempre vem na
casa, eles falam para pessoa ter cuidado com a

alimentagdo/...] "ES

“A unica vez que me falaram sobre a questdo de peso e

alimentagao foi quando eu fui para a psicologal...] " E09

“Eu fui no endocrinologista, ele passou o remédio de diabetes

também, ai ele me ensinou das comidas que eu posso comer”’E7

Como representacdo da relevancia dos ACS, o estudo de Santos et a/ (2020) demonstrou
que equipes com maior atuagdao destes, apresentam um desempenho superior em agodes de

prevencdo e cuidado, especialmente quando se trata de DCNT. Isso se da pelo vinculo
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estratégico que os ACS estabelecem com a comunidade, mantendo contato frequente e
conhecendo o contexto social de seu territdrio, sendo assim capazes de identificar riscos de
maneira precoce, além de favorecerem a adesao as recomendagdes.

Para além da APS, estudos apontam que o cuidado multiprofissional permite abordagem
aprofundada e singular de acordo com as necessidades de saude de cada individuo, sendo assim,
as intervencdes tornam-se mais eficazes. O acompanhamento nutricional ¢ parte importante
para o tratamento de condigdes metabolicas e obesidade, pois ¢ responsavel pela educagao
alimentar, conscientiza¢dao sobre escolhas alimentares e age com estratégias dietopaticas para
controle e prevengdo de complicagdes de saude. Entende-se que muitos comportamentos
referentes a satde estdo relacionados a fatores emocionais, psicoldgicos e sociais, € essas
barreiras podem ser ultrapassadas através de terapia, por isso o psicologo se estabelece como
importante agente para promoc¢ao de habitos sauddveis. Da mesma forma, profissionais
especialistas como endocrinologista e cardiologista sdo essenciais na motivagao para mudangas
no estilo de vida, provendo conscientiza¢do sobre o estado de saude, tragando estratégias
especificas de suas areas com olhar apurado (Barretto; Santos; Oliveira, 2023; Chaves et al.,

2024)

42. CATEGORIA 1II: SENTIMENTOS E EMOCOES FRENTE AO ESTADO
NUTRICIONAL

O processo de mudanga do estilo de vida e abordagens sobre o estado nutricional suscitam
muitas vezes sentimentos que funcionam como obsticulo na abordagem e tratamento do
sobrepeso e obesidade. De acordo com os resultados, na classe 1, termos como dia, muito, achar,
ruim, estresse, revelam os sentimentos dos participantes. Contudo, esses sentimentos estao
relacionados a condi¢@o de satde do paciente e ao enfrentamento para manter um EVS, mas
ndo em relacdo as orientacdes de satide dos profissionais.

Os principais sentimentos descritos nos discursos referem-se a vergonha e surpresa ao

perceber que estava obeso.

“Senti vergonha quando a nutricionista disse que eu estava acima

do peso para minha altura. Eu fiquei triste” ES

“Quando recebi o diagnostico fiquei preocupada por que fiquei

com medo de ndo poder comer as coisas que eu gosto” E2
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“Eu fiquei impressionado. Eu sabia que estava eu estava acima

do peso, era visivel, mas eu ndo esperava obesidade” E9

Estudos sobre estigma de peso mostram que pessoas obesas experimentam com
frequéncia emogdes negativas, como medo, culpa e baixa autoestima. A discriminagdo e os
preconceitos com relagdo ao peso geram consequéncias psicoldgicas graves, permeando a
ansiedade, depressao, insatisfagdo corporal e frequentemente a responsabilizagdao individual
pela condigdo, reforcando sentimentos de vergonha e culpa. Esses sentimentos e emogdes
negativas surgem nao somente em preocupacao com as consequéncias do estado nutricional,
mas também devido a um padrdo social estabelecido, que provoca ao individuo choque,
surpresa ou vergonha ao tomar consciéncia do proprio corpo. Para a populagdo mais jovem
estes sentimentos podem ter repercussdes ainda maiores, pois apresentam maior
vulnerabilidade psicossocial relacionada a percepc¢do corporal. Tais reagdes interferem na
relacdo do individuo com a propria saude, podendo dificultar a busca pelo cuidado e levar a
comportamentos que dificultem a mudangas no estilo de vida, como isolamento social,
alimenta¢do emocional e reducao da pratica de atividades fisicas (Lima et al., 2022; Wroblevski
et al.,2022; Paige et al., 2024).

Por outro lado, também existe o medo de enfrentamento da condi¢do ao passo que nao se
sente confiante em procurar um profissional especializado para controle do peso e mudanca do

estilo de vida.

“Como é aquela médica que ensina sobre as comidas?
Nutricionista! Eu nunca fui, porque eu sei que ela vai passar as

coisas e eu ndo vou fazer, ai acho melhor ndo ir” E06

O estigma relacionado ao peso corporal pode fazer com que pessoas com obesidade
evitem servicos de saude ou profissionais especializados devido ao medo de julgamento ou
culpabilizacdo pelo excesso de peso. A percep¢do de que ndo serd capaz de seguir as propostas
de mudangas alimentares ou comportamentais dos profissionais, também motiva os individuos
a ndo os procurar, visando evitar possiveis frustacdes ou cobrangas relacionadas ao tratamento.
Esse estigma internalizado pode levar a menor qualidade de vida, ao passo que diminui a
motivagdo para mudanca de hébitos e provoca maior sofrimento psicologico (Lima et al., 2022;

Robinson et al., 2024; Lagerstrom et al., 2025).
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Os aspectos socioecondmicos também se revelam como sentimentos negativos quando
percebemos nos discursos a vontade de consumir alimentos mais saudaveis sendo limitada pela
baixa condicdo econdmica de aquisicdo ou quando revelam entendimento da pratica de
atividade fisica, mas, descrevem a falta de tempo, relacionada ao trabalho, como obstaculo para

isso e, assim, gera acomodagdo no estado em que se encontra.

“E mais o que a gente vai aprendendo por ai, mas as vezes

ndo consegue nem comprar” E4

“Esse meu trabalho é muito puxado, tem dias que eu paro

¢ 1 hora da manhd, mesmo eu trabalhando para mim” E6

“A gente tem hora que ndo tem o dinheiro para comer

aquelas coisas tdo gostosas, que nem brocolis[...] " E7

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira ¢ um excelente norte para orientacao de
alimentacdo saudavel pois abrange a realidade do pais, recomendando a inclusdo de alimentos
in natura e minimamente processados (Brasil, 2014). Porém ha grande variagdo de valores entre
itens esses grupos, sendo arroz, feijdo e raizes mais acessiveis e itens como frutas, vegetais e
carnes proporcionalmente mais caros, essa variacao de pregos dos itens da cesta basica diminui
a probabilidade de os domicilios alcangcarem seguranga alimentar ou maiores niveis de
seguranga alimentar, além de precisarem restringir a escolha de alimentos, podendo prejudicar
o valor nutritivo de cada refeicdo (Rodrigues; Rosales e Costa; 2025).

Quanto a falta de tempo para praticas de exercicios fisicos, a revisao sistematica de
Christofoletti et al. (2022) mostrou que entre os jovens o principal motivo ¢ a ocupagao do
tempo por atividades laborais e sociais, enquanto para adultos e idosos sdo as tarefas domésticas
e priorizagdo de outras atividades. Existem alternativas que permitem incluir a pratica de
atividades fisicas na rotina aliando eficacia e economia de tempo como caminhada proximo a
residéncia que apresenta entre os muitos beneficios a diminuigdo do estresse, ansiedade e riscos
de queda, melhora da circulacao, fortalecimento muscular e dsseo, assim como previne e ¢
aliada no tratamento de DCNT (Azevedo; 2025); e o treinamento de for¢ca com eficiéncia
temporal sugerido por Lunz (2023), que aponta estratégias para apresentar resultados

significativos mesmo reduzindo o tempo de atividade.
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Essas evidencias apontam que os profissionais precisam estar preparados para acolher de
forma humanizada ndo somente no momento do diagnostico, mas em todo o tratamento e
periodo de mudanca de vida. E também essencial que se analise o contexto social e psicoldgico

para nortear as intervencdes propostas, para que haja engajamento efetivo.

4.3. CATEGORIA III: IMPACTO CULTURAL DO MODELO BIOMEDICO NAS
ORIENTACOES SOBRE EVS.

A andlise da Classe 2 e 3 revelam a forma de cuidar dos profissionais de satide da APS a
partir de palavras como alimentagao, falar, remédio, mental, médico, gente e tomar. Percebe-se
uma centralidade no modelo biomédico seja pela forma de abordagem, pela atencao
medicamentosa ou pelos curtos espagos de tempo das consultas onde ndo se tem possibilidade
de didlogo sobre EVS.

O modelo biomédico parece ter ainda muito impacto nas formas de abordagem dos
profissionais da APS com os pacientes com DCNT e obesidade associada. Os participantes
demonstram sentir que o contato com a satude esta relacionado a medicag@o, como podemos ver

nos discursos a seguir:

“Tem que obedecer as ordens de alimentagdo, tomar o remédio

certo, na hora certa” E3

“F s0 mais para pegar receita, eles nunca falam sobre estilo de

vida ndo” E4

A limitacdo do diadlogo referente a estilo de vida e mudanca de héabitos parece acontece
em razdo de ainda haver forte influéncia do modelo biomédico no cuidado em satde, centrado
na doenga e nao no individuo, com consultas breves e foco na medicalizac¢ao, além de promover
a figura médica como responsavel principal para resolugcdo de alteracdes no estado de saude.
Esse modelo favorece praticas voltadas a procedimentos e prescricdes, em detrimento de
abordagens voltadas a promocao da satide e didlogo, o que limita praticas de saude centradas
na pessoa. Se faz urgente a ado¢ao do modelo biopsicossocial, que ¢é caracterizado por oferecer
assisténcia de forma holistica, destacando a comunicagao, a escuta ¢ a didatica, sem elas ¢ dificil

estabelecer vinculos e promover mudancas (Raimundo; Silva, 2020).
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Quando perguntados acerca de formas desrespeitosas de orientacdes dos profissionais de
saude sobre EVS os participantes negam qualquer sentimento negativo relacionado a essa

pratica, como nos seguintes trechos:

“Ndo, acho ofensivo ndo, até porque é para a gente escutar a

opinido das outras pessoas. Ndo, ndo é, me tratam superbem” E1

“Eu ndo acho ruim o que eles falam ndo, me sinto bem, que é
para minha saude” E5
“Ndo, sinto nada ndo, ndo posso ficar com raiva, né? E para o

meu bem, eles estdo certos, tem que seguir direito” E7

Isso pode estar relacionado tanto a escassez de orientagdes, como discutido na primeira
categoria, como também a pratica do modelo biomédico, pois promove a rela¢do verticalizada
entre profissional e paciente, corroborando para que o individuo enxergue o profissional da
saude como detentor do saber e autoridade exclusiva, que concentra o poder decisorio e de
informagdes, enquanto vé a si mesmo como parte doente, em uma posi¢ao passiva.

Essa fundamentacdo pode reduzir a capacidade de perceber expressdes ou falas
desrespeitosas e questionar condutas, ou seja, limita a capacidade de o usuario avaliar
criticamente a interacao no atendimento. O modelo tradicional também leva a centralizagao das
decisdes no profissional, assim, o individuo apresenta a expectativa que o mesmo conduza
completamente suas decisdes relacionadas a satde e assume papel menos participativo em seu
processo de cuidado (Madeira et al., 2021).

Como principal limitacdo desse estudo, pode-se considerar o tamanho reduzido da
amostra, que de certa forma restringe a amplitude das perspectivas para populagdes maiores,
apesar dos resultados serem compativeis com outras pesquisas de maior porte e ter permitido
explorar com profundidade a tematica. Assim como qualquer pesquisa de carater qualitativo
que depende de relatos e interagdo, outra limitacao ¢ a possibilidade de os participantes terem
sido influenciados por fatores subjetivos como resposta socialmente desejavel, falhas de
memoria ou inibi¢do pela exposi¢do. Pesquisas futuras podem ampliar a amostra e aderir a
métodos mistos para amenizar fatores subjetivos e assim fortalecer os achados referentes aos

impactos das orientagdes de EVS para os pacientes obesos com diabetes e hipertensdao na APS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os usudrios sdo capazes de definir bem do que se trata o estilo de vida saudavel incluindo
as dimensdes mental e social, e entendem a importancia de aderir, mas destacam barreiras
encontradas no dia a dia, que podem ser resolvidas através de politicas de incentivo. Através
das falas também ¢ possivel identificar lacunas no que tange a abordagem do assunto pelos
profissionais, que ¢ consideravelmente superficial e com pouca frequéncia. Por isso a familia
destaca-se como maior incentivador a adesao do estilo de vida saudavel para os entrevistados.

Os entrevistados também revelaram sentimentos como vergonha, medo, preocupacao e
surpresa referentes ao diagnodstico de obesidade. Esses sentimentos decorrem do receio do
enfrentamento das consequéncias do estado nutricional sobre a satde e do estigma que ¢
colocado sobre o corpo, além da culpabilizagao.

Quanto a sofrerem repressao ou falas ofensivas durante os aconselhamentos sobre estilo
de vida saudavel, os entrevistados foram unanimes em dizer que nunca passaram por essa
situacdo. Porém a imparcialidade e falta de aprofundamento dos profissionais pode ser
considerada como uma agressao silenciosa, que priva o individuo do conhecimento e poder de
escolha entre mudar ou ndo seus habitos. Outrossim, o modelo tradicional biomédico prejudica
o olhar critico do usuario, visto que promove relacao uma profissional-paciente verticalizada.
E de extrema urgéncia que os profissionais atuantes na atencdo primaria a satide busquem
evidenciar mais essa pauta no atendimento clinico, em busca de transformar a vida de pessoas

e da comunidade.
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APENDICES
APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Codigo do participante: Data:

Parte 1: DADOS SOCIOECONOMICOS

Sexo: Masculino O Feminino O  Idade: anos

Estado Civil: Solteiro [ Casado (a)/Unido de facto [J Divorciado(a)/Separado []
Viavo (a) O

Qual ¢ a sua escolaridade? Analfabeto(a) [1 Sabe ler e escrever [
Ensino priméario [ Ensino secundario [1 Curso Superior [

Qual ¢ a sua profissdao?

Qual a sua renda mensal?

H4 quanto tempo foi diagnosticado com: Hipertensao Diabetes

Hé quanto tempo tem obesidade?

Vocé é acompanhado(a) por outros profissionais além da UBSF?
Nao O Sim [

Parte 2: RELACOES COM O ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
1) Em sua opinido, o que € ter um estilo de vida saudavel?
2) Poderia explicar como podemos ter um estilo de vida saudavel?
3) O que influencia na escolha do seu estilo de vida? (Se necessario

exemplificar: as orientagdes dos profissionais da satide, conselhos dos
meus familiares, condigdes financeiras, disponibilidade de tempo...)
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4) O que influencia na escolha da sua alimentacao? (Se necessario
exemplificar: as orientagdes dos profissionais da satide, conselhos dos
meus familiares, condigdes financeiras, disponibilidade de tempo...)

5) De que forma os profissionais de saude da APS influenciam nas suas
escolhas saudéveis?
Parte 3: IMPACTOS DAS ORIENTACOES VINDAS DOS PROFISSIONAIS
1) Como vocé se sentiu quando recebeu o diagnodstico de obesidade?

2) Os profissionais de satide fazem orientagdes sobre mudangas no seu estilo
de vida? Como fazem essa abordagem?

3) Fale como vocé se sente quando os profissionais de satde falam sobre seu
peso e alimentacao.

4) Se vocé pudesse dar nomes ao que sente quando os profissionais falam
sobre mudancas na alimentacdo e na pratica de exercicios, quais seriam
esses sentimentos?

5) Vocé acha que os profissionais de satde da atencao primaria ja te
descriminaram ou te trataram mal por estar acima do peso? E quando
fizeram orientacdes sobre estilo de vida saudavel?

Parte 4: AVALIACAO DA ENTREVISTA

1) Vocé sentiu dificuldade em entender alguma pergunta desta entrevista? Se
sim, qual/quais?

2) Vocé ficou cansado em responder essa entrevista? Porqué?

3) Vocé acha que a pesquisadora influenciou nas suas respostas?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DAS OHiENTA(;f}ES DE ESTILO DE '\-"1DA_SAUD.5NEL PARA OS5
PACIENTES OBESOS COM DIABETES E HIPERTENSAQ NA APS
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Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.261.165

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora descreve que o numero de pessoas com deengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) no
Brasil vem crescendo nos Glitimos ancs, sendo considerado um problema de satde publica. Entre elas, esta
a obesidade, doenga mulfifatorial, que se configura como causa e também como consequéncia de outras
DCNT. E relevante fazer associacio da obesidade com a salde mental, visto que o corpo gordo & muito
descriminado tanto fora quanto dentro dos ambientes de salde, decorrente dos estigmas sociais gus
cercam a tematica.

Diante diszo, o presente trabalho busca compreender como as orientagtes de estilo de vida saudavel feitas
pelos profissionaiz de salide na atengdo primaria & salude impactam o estado emocional dos pacientes com
obesidade.

Para isso, sera realizada uma pesquisa do tipo gualitativa, utilizando entrevista semiestruturada, no cenario
das Unidades Basicas de Saude do municipio de Cuité, na Paraiba. Fardo parte da populagio estudada
usuarios cadastrados na Atengdo Primaria de salde e a amosira sera composta por pessoas com doengas
Cronicas ndo Transmizsiveis & obesidade associadas. A amostra sera por conveniéncia até que alcance a
saturagdo dos dados (estima-se 15 participantes).
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s participantes serfo selecionados de forma aleatoria, respeitando o sigilo, 0 anonimato e a privacidade
dos participantes. Serdo incluidos os usuarios cadastrados na APS do municipio de Cuité gue sejam
diagnosticados com uma ou mais DCHT e apresentem um quadro de cbesidade e excluides agueles com
limitagGes na capacidade de comunicago verbal e auditiva e menores de 18 anos.

Sera utilizade para coleta de dados roteire de entrevista e diaric de campo e para gravagio da entrevista um
gravador de voz e participante.

A coleta sera realizada enire fevereiro e margo de 2025 e a analise dos dados realizada a pariir do software
IRAMUTE®R, para andlise textual lexicografica, utilizando a Classificacdo Hierarquica Descendente. Apds
is=0, sera realizada a analise de conteddo de Bardin.

Serdo seguidas todas as recomendagdes da Resolugfio 466/2012 do Conselho Macional de Salde, gue
define as normas para pesquisas envoivendo seres humanos no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender como as orentagbes de salde sobre estilo de vida saudével feitas pelos profizsionais de

salde na atengio priméria a salde {APS) impactam o estade emecional dos pacientes com cbesidade.

Cihxjetive secundario:

- Perceber se termos como medo, angiedade, incapacidade, vergonha, ou similares recomrem nog discursos
dos participantes da pesquisa;

- Captar as formaz de entendimento dos parficipantes sobre as orientagdes realizadas pelos profissionais da
saude como gordofobicas;

- Refletir sobre a influéncia da cultura e a linguagem utilizada pelos profissionais da APS para promowver
orientagSes de salde sobre estilo de vida saudavel.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesguisadora informa que o2 riscos envolvidos com £55a pesguisa 580 minimos, mas podem incorrer em
desconforto emocional, acionar gatilhos sobre o estado nutricional efou desperiar
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gsentimentos desconfortdveiz acerca dos estigmas envoltos na obesidade e vazamento de dados
confidenciais efou gravagdo de voz.

Para reduzir as chances de acontecimento, sera garantido local resenvado e liberdade para ndo responder a
perguntas que considere constrangedoras, ateng8o aos sinais verbais elou ndo verbais de desconforto e
oferecer a possibilidade de desistir da participagdo na pesquisa, sem dnus ac participante, além de
assequrar gue os registros serio identificados (fisicaments e eletricaments) apenas pelo codigo de
identificagdo.

Mo momento da entrevista o pesquisadar s2 compromete estar atento a possiveis desconfortos & a buscar
formas de minimizar o2 mesmos, mantendo o ambisnte agraddvel e leve para que & pesquiza seja
procedida sem causar transtomos aocs entrevistados e ao pesquisador.

O pesguisador descreve gue a pesguisa possui beneficios como: alertar profissionais da sadde e &
comunidade em geral sobre as consequéncias dos estigmas na vida das pessoas obesas e ampliar os
estudos sobre os sentimentos de pessoas obesas em relagdo &s orientagdes de vida saudavel advindas dos

profissionais.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevédncia cientifica, exequivel e ira confribuir com informagbes valiosas para
compreender como as orientacdes de salde sobre estilo de vida saudavel feitas pelos profissionals de

salde na atencdo primaria 4 saldde (APS) impactam o estado emocional dos pacientes com obesidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
A pesquisadorfpesquisadora inseriu 0s seguintes documentos:

1|Folha de rosto devidaments assinada & carimbada pelo pesguisador responsavel 2 pelo dirstor da UFCG;
2)Projeto detalhado contendo cronograma com pesquisa prevista para iniciar em fevereiro de 2025;
3)Termo de anuéncia institucional assinado pela Secretaria de Salde do Municipio;

4 TCLE em conformidade com o modebo do CERP/CES;
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5)Roteirofinstrumento de coleta de dados sem identificacdo (nome) do sujeito;

6)Termo de compromisso dos pesquizadores.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Apés apreciagdo do projeto & andlise dos documentos apresentados, conclui-se gue ndo existem
inadeguacdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO. Recomenda-se elaborar o
relatorio final apos a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para acompanhamento por este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 24M0/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2444510 pdf 14:35:42
Quiros ROTEIRC_DE_ENTREVISTA.docx 241042024 |Larisza Soarss Mariz| Aceito

14:36:13 | Vilar de Miranda
Declaragdo de Anuencia.pdf 241072024 |Larissa Soares Mariz| Aceito
Instituicio e 14:35:44 | Vilar de Miranda
Infraestrutura
Declaracao de termo_compromisso_pdf 241072024 |Larissa Soares Mariz| Aceito
Pesquisadores 14:35:24 | Vilar de Miranda
TCLE f Termos de TCLE. docx 24MF2024 |Larissa Soares Mariz| Aceito
Assentimenta / 14:34:59 | Vilar de Miranda
Justificativa de
Auzéncia
Projeto Detalhado !/ | Projeto.docx 241072024 |Larissa Soares Mariz| Aceito
Brochura 14:34:39 | Vilar de Miranda
Investigador
Faolha de Rosto folha_de_rosto pdf 241072024 |Larissa Soares Mariz| Aceito
14:34:01 | Vilar de Miranda

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nio
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CUITE, 02 de Dezembro de 2024

Assinado por:
MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES
(Coordenador(a))
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