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EPiIGRAFE

“[...] No passado pdode ser

Na atualidade pesado demais é

No agora desfruta dos conflitos

de nao saber mais o que de

fato querem que seja:

Uns dizem é problema, outros fenémeno,

A saude diz que é doenga, condicédo,

0 senso comum afirma que € desleixo,

A midia coloca que é falta de foco, forca e fé.

Opcéo ou pura subversao...

O Corpo Gordo esta ai e tem varias faces,
Plural e singular como as estrelas do céu,
Sao muitas suas belezas, que meus olhos
viciados nao contemplam

Sao varias as suas linguagens,

que meu intelecto medicalizado

nao consegue compreender [...]”

Lucineide Leal

(Corpo gordo)



SILVA, Ana Paula Melo da. OBESIDADE E ESTIGMA: a formacgao Teiker entre
profissionais de saude da atencao basica na Paraiba. 2024. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva - Centro de Ciéncias em Saude). Universidade
Federal da Paraiba. Jodo Pessoa-PB.

RESUMO: A obesidade é considerada um grande problema da area da saude
publica. Diante dessa realidade, reconhece-se a importancia de compreender as
diversas dimensdes envolvidas nessa condigdo que é parte integrante do cotidiano
da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (AB-SUS). O objetivo do presente
estudo foi analisar, entre os profissionais de saude atuantes na atencao basica da
Paraiba, as repercussdes de uma formagéao relacionada a obesidade e ao estigma
presente nas praticas de cuidado. A pesquisa corresponde a um estudo qualitativo,
descritivo, exploratorio, do tipo transversal. A populacdo desse estudo foi composta
por profissionais da area da saude atuantes na AB-SUS de municipios paraibanos.
Desse modo, seguindo os critérios de inclusdo, n=24 profissionais participaram do
estudo, de nivel técnico e superior. O material empirico foi produzido através de
entrevistas e teve como base um roteiro semiestruturado. A coleta de dados ocorreu
entre Julho e Novembro de 2022. Os conteudos que emergirem das discussdes
foram transcritos e analisados utilizando a metodologia de Analise de Conteudo
proposta por Bardin. Apos as analises, definiram-se duas classes tematicas: I.
estigma da obesidade - (trans)formacgao e desafios no cuidado em saude; Il.0s dois
lados da moeda do estigma do peso. Essas classes refletem elementos comuns nas
entrevistas: como a formagao ajudou a deslocar o preconceito de peso, ampliando a
compreensao sobre o estigma; além disso, possibilitou reconhecer praticas
estigmatizantes nas equipes, identificar dificuldades no cuidado da obesidade e seus
impactos negativos na saude. O estigma em torno da obesidade ainda € uma
questdo iminente nas relagbes de cuidado em saude. Os participantes pontuaram
que a formacgao Teiker como um meio que auxiliou a (trans)formar, uma vez que os
ajudou a mitigar o estigma do peso existente e a adotar um cuidado integral em
relacdo a obesidade e aos usuarios nessa condicio.

Palavras-chave: Obesidade. Atencdo Basica. Preconceito de Peso. Educacao
Permanente.



SILVA, Ana Paula Melo da. OBESITY AND STIGMA: The Teiker Training among
Healthcare Professionals in Primary Care in Paraiba. 2024. Dissertation (Master's
in Public Health - Health Sciences Center). Federal University of Paraiba. Jodo
Pessoa-PB.

ABSTRACT: Obesity is considered a major public health issue. Given this reality, it is
essential to understand the various dimensions involved in this condition, which is an
integral part of the daily routine of Primary Care within the Unified Health System
(AB-SUS). The objective of this study was to analyze, among healthcare
professionals working in primary care in Paraiba, the effects of training related to
obesity and the stigma present in care practices. This research corresponds to a
qualitative, descriptive, exploratory, cross-sectional study. The population of this
study consisted of healthcare professionals working in AB-SUS in municipalities
within Paraiba. Following the inclusion criteria, n=24 professionals, both technical
and with higher education, participated in the study. The empirical material was
produced through interviews based on a semi-structured script. Data collection
occurred between July and November 2022. The content that emerged from the
discussions was transcribed and analyzed using the Content Analysis methodology
proposed by Bardin. After analysis, two thematic classes were defined: |. obesity
stigma - (trans)formation and challenges in healthcare; Il. the two sides of the coin of
weight stigma. These classes reflect common elements in the interviews: how the
training helped shift weight prejudice by broadening the understanding of stigma;
furthermore, it made it possible to recognize stigmatizing practices within the teams,
identify challenges in obesity care, and the negative impacts on health. The stigma
surrounding obesity remains an imminent issue in healthcare relationships.
Participants pointed out that the Teiker training helped to (trans)form their
perspectives, as it assisted in mitigating existing weight stigma and promoted
comprehensive care for obesity and for users dealing with this condition.

Keywords: Obesity.Primary Health Care. Weight Prejudice. Education.
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a obesidade um grande
desafio de saude publica, afetando mais de um bilhdo de pessoas em todo o0 mundo
(WHO, 2022). A nivel nacional, pesquisas apontam que aproximadamente 96
milhées de pessoas estdo com excesso de peso (PNS, 2020).

No ambito da Paraiba, dados indicam que a capital do estado apresenta um
dos maiores indices de adultos com excesso de peso, seguido pela condicdo de
obesidade (VIGITEL, 2021). Diante dessa realidade, reconhece-se a importancia de
compreender as diversas dimensdes envolvidas nessa condicdo como parte
integrante do cotidiano da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (AB-SUS).
No entanto, profissionais de saude ainda enfrentam desafios no manejo e na
efetividade das acbes relacionadas a obesidade (TOMIYAMA et al., 2018;
ALVARENGA et al., 2022).

Investigagbes evidenciam que ocorre a presenga de estigma relacionado a
obesidade entre profissionais de saude (ALVARENGA, 2015; MORAES et al., 2022;
ALVARENGA et al.,, 2022; DARLING; ATAV, 2019; MURPHY; GARDNER, 2016).
Esse estigma se caracteriza por uma desvalorizagao social relacionada ao excesso
de peso corporal dos sujeitos, 0 que pode ocasionar estereotipos, preconceito,
discriminagao e/ou atitudes negativas (RUBINO; PUHL, 2020; ALBURY et al., 2020).
Perspectivas assim revelam que, de certa forma, profissionais ndo estao viabilizando
uma atencdo a saude integral e de qualidade para individuos com sobrepeso e
obesidade. Além disso, mostra que deve existir alguns desafios enfrentados por

profissionais e gestores de saude no cuidado da obesidade no Brasil.

O estigma associado ao peso corporal acarreta consequéncias negativas para
a saude das pessoas que convivem com obesidade e/ou sobrepeso, como excluséo,
opressao, maior propensao a desenvolver transtornos alimentares e aumento do
peso corporal, além de impactos na saude mental e social, e interferéncias no
processo de promogdo e cuidado da saude (TOMIYAMA et al.,, 2018; SILVA;
DIONISIO, 2019). Essas consequéncias sdo resultado de representacdes e crengas
sociais que atribuem a obesidade apenas a uma falta de controle individual,
resultando em interagdes que desvalorizam o individuo e o culpabilizam (PUHL;
HEUER, 2008; SILVA; DIONISIO, 2019).
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Considerando esse cenario e o papel fundamental da Atengéo Basica (AB) na
comunicagdo e organizacdo da assisténcia & saide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), é imprescindivel o desenvolvimento de estratégias e a qualificacao
dos profissionais envolvidos no cuidado da obesidade, visando aprimorar a
assisténcia prestada a essa populagdo (BRASIL, 2022). Nesse sentido, a Educagéao
Permanente em Saude (EPS) aparece como uma politica de saude importante,
capaz de promover a transformagdo das praticas no SUS por meio do
comprometimento de gestores, profissionais de saude, usuarios e instituicdes
formadoras (BRASIL, 2014).

Destaca-se que existem alguns obstaculos a serem vencidos no decorrer das
formagdes em saude, pois, intervencbes tém focado em estratégias restritivas e a
formagdo em saude ainda é, de certo modo, biologicista, medicalocéntrica e
fragmentada (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; MORAES et al.,2021).

Diante desses desafios, o Ministério da Saude (MS), em parceria com o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), langou a
Chamada CNPg/CGAN n° 26/2018. O objetivo dessa iniciativa foi apoiar projetos de
pesquisa, extensao e formagao voltados para a prevencgao, diagndstico e tratamento
da obesidade no ambito da AB-SUS. Na Paraiba, o projeto multicéntrico apoiado
contou com a colaboracédo de pesquisadores da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), e deu origem ao desenvolvimento de um processo de formagao
Teiker - com foco no cuidado da obesidade - direcionada aos gestores e

profissionais de saude da AB-SUS do Estado.

Essa formacdo abordou temas pertinentes relacionados ao cuidado da
obesidade, incluindo o estigma do peso. Uma vez que consensos internacionais
revelam que na atualidade existe uma persisténcia quanto a discriminagéo e estigma
nas praticas de saude, o que destaca a necessidade de aprofundar as discussoes
sobre a compreenséo e intervengcdo em relagcéo aos corpos, especialmente diante da
disseminagdo de padrées hegemoénicos (RUBINO; PUHL, 2020; ALBURY et al.,
2020).

Durante a revisao bibliografica realizada para o desenvolvimento deste projeto

de pesquisa, constatou-se que o tema do estigma do peso é abordado em estudos
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internacionais (ARORA et al., 2019; O'KEEFFE et al., 2020). No entanto, no contexto
nacional, existe uma escassez de pesquisas cientificas dedicadas especificamente a
esse problema, principalmente na perspectiva dos profissionais de saude da
AB-SUS. Isso sugere a existéncia de uma lacuna na produgdo cientifica nesse
campo, evidenciando a necessidade de novas investigagoes.

Portanto, considerando necessario superar esses paradigmas existentes nas
formagdes em saude, investigacdes sobre os saberes dos profissionais da AB-SUS
apos um processo de formacao sobre o cuidado da obesidade tornam-se relevantes
enquanto objeto de pesquisa. Desse modo, questiona-se: o processo formativo
resultou em mudancas na direcdo da compreensido sobre a condicado obesidade e
sobre as praticas de cuidado nao-estigmatizantes entre profissionais de saude
atuantes da Atencao Basica?

Torna-se fundamental analisar e compreender as concepgcdes dos
profissionais da saude sobre o tema em questdo, visando contribuir para a
ampliagdo das discussbes nesse campo e aprofundar o conhecimento sobre os
desafios e potencialidades do cuidado em saude relacionado a obesidade.

Espera-se que este estudo possa fornecer direcionamento para formagdes e
acgdes relacionadas a prevencao, diagnostico e tratamento da obesidade no contexto
da AB-SUS, além de orientar profissionais e gestores na tomada de decisdes em

relacdo a esse problema que afeta o campo da saude coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar entre os profissionais de saude atuantes na atencédo basica da
Paraiba quais as repercussdes da formacao Teiker relacionados as praticas de

cuidado e ao estigma da obesidade.

2.2 Objetivos especificos
* Investigar, partindo da perspectiva formativa, o estigma e as praticas de
cuidado relacionado a obesidade entre os profissionais de saude;
* Identificar se a formagdo contribuiu para atitudes humanizadas sobre o

cuidado com a obesidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 (Des)valorizagao das formas corporais: estigma, preconceito e cuidado da

obesidade na area da saude

A patologizagdo do corpo gordo como doenga levou ao surgimento de
politicas e investimentos para “combater” a obesidade (PAIM; KOVALESKI, 2020;
JIMENEZ-JIMENEZ, 2020). No entanto, a abordagem apenas biomédica limita a
compreensao desse fendmeno complexo, ignorando fatores sociais, culturais e
politicos (SILVA; DIONISIO, 2019; ALBURY et al.,2020).

O tratamento da obesidade deve ser multidisciplinar e considerar as diversas
dimensdes do individuo, indo além do simples estado nutricional (BRASIL, 2022).
Desse modo, o estigma social associado a obesidade, como faléncia moral, resulta
em praticas de saude que muitas vezes priorizam padrdes corporais, em detrimento
da saude e do bem-estar (ALVARENGA et al., 2022; MOORE et al., 2022).

Ao considerarmos a obesidade como um desafio social, destaca-se a
definicdo de estigma proposta por Goffman (1963), no qual descreve o estigma
como uma caracteristica negativa que surge da disparidade entre a identidade social
que é atribuida a um individuo e sua identidade social real. Assim, o estigma ¢é algo
que, visto como anormal pela sociedade, leva a diferenciacdo, desvalorizagao e
depreciagcédo do sujeito. Essa discrepéncia frequentemente justifica formas diversas
de discriminacdo na area da saude (SILVA; DIONISIO, 2019 ;PUHL; SUH, 2015;
POULAIN, 2013).

A discriminagao € uma pratica que se manifesta através de comportamentos,
acdes e/ou omissdes que tratam de maneira desigual e prejudicial pessoas ou
grupos sociais considerados socialmente desvalorizados devido a atributos
estigmatizados e preconceituosos (RUBINO et al.,2020; POULAIN, 2013). Ja o
estigma e o preconceito inclui esteredtipos, rejeicdo social, categorizagdo e
rotulagem, nas quais podem resultar em discriminagéo e exclusao social (RUBINO et
al.,2020; TAROZO; PESSA, 2020; POULAIN, 2013). Algumas definigdes séao

descritas no quadro a seguir:
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Quadro 1- Defini¢gdes principais relacionadas ao estigma do peso.

Termo Principal definigao

Estigma do peso Desvalorizagéo social relacionada ao excesso de
peso corporal dos sujeitos. Pode ocasionar
esteredtipos, atitudes negativas, discriminagao e
preconceito.

Esteredtipo relacionado ao peso Sujeitos em condicéo de sobrepeso ou
obesidade séo generalizados e culpabilizados
como: preguigosos, incompetentes,
desmotivados para melhorar sua saude e/ou sem
forca de vontade e autodisciplina.

Discriminagéo do peso Comportamentos tendenciosos e tratamento
injusto em relacao as pessoas com sobrepeso ou
obesidade.
Estigma do peso internalizado Internalizagao dos esteredtipos atribuidos.

Envolve a autodesvalorizagao, a autoculpa e
estigma de peso auto dirigido por causa de seu
peso corporal.

Viés do peso explicito Atitude negativa manifestada de maneira
consciente. Pode ser medida por auto-relato.

Viés do peso implicito Atribuicbes e esteredtipos negativos que se
manifestam de maneira inconsciente.

Fonte: adaptada de Rubino et al. (2020); Nadolsky et al. (2023).

Assim, na contemporaneidade, a exaltagao da magreza como ideal de beleza
dominante torna a gordura como um simbolo de inadequagao, resultando na
estigmatizagdo dos corpos que ndo se encaixam em padrdes sociais hegemonicos
estabelecidos (ARAUJO et al., 2019; DARLING; ATAV, 2019).

Nesse sentido, a (des)valorizacdo das formas corporais é resultante de
mudangas nos sistemas de representagdes relacionados ao corpo (SILVA;
CANTISANI, 2018). Vaérias evidéncias mostram que o estigma ligado ao peso
corporal provoca consequéncias negativas para a saude dos individuos que estao
em condicdo de obesidade e/ou sobrepeso. Estas incluem: exclusdo; opressao;
possibilidades de desenvolver transtornos alimentares e ganhos de peso corporal;
comprometimento da saude psicolégica e social; afastamento e/ou recusa dos
cuidados em saude; e, consequentemente, interferéncias no processo de promogao
da saude (ALBURY et al., 2020; MORAES et al., 2021; WU; BERRY, 2018). Esses

mecanismos sao reflexos de um sistema de representagdes e de crencgas, nos quais
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atrelam a obesidade apenas a questdes de culpabilizacido de ordem individual dos
sujeitos (MOORE et al., 2022; PINTO; BOSI, 2010).

Tal preconceito vivenciado atribui a esses corpos algumas caracteristicas e
esteredtipos, tais como preguigcosos, fracassados, sem forgca de vontade, pouco
inteligentes e pouco atraentes (ALBURY et al., 2020; SILVA; CANTISANI, 2018),
visto que, através de atributos fisicos, os grupos sociais procuram classificar e
categorizar a identidade dos sujeitos (JIMENEZ-JIMENEZ, 2020). Posto isto,
estudos mostram a presenga de preconceito em diferentes aspectos da vida dos
sujeitos que estdo em condigdo de obesidade, como por exemplo, na educagédo, na
saude e na midia (ARAUJO et al., 2018; DARLING; ATAV, 2019).

Assim, o estigma ocasiona interagdes complexas a saude. A exemplo,
quando um individuo estigmatizado comeca a internalizar os julgamentos alheios
como validos, inicia-se um ciclo prejudicial que afeta sua autoimagem. Isso leva a
pessoa a legitimar a discriminagdo e o preconceito que sofre e, ao aceitar essa
percepcdo como verdadeira, o estigma se se manifesta plenamente
(JIMENEZ-JIMENEZ, 2020; POULAIN, 2013; GOFFMAN, 1963).

Reconhecer a existéncia e a poténcia da pluralidade dos corpos contribui para
reduzir o estigma com relagdo ao peso, porém, o preconceito com relagdo a
obesidade permeiam a saude e ainda sao reproduzidos por muitos profissionais.
Investigagbes mostram a presenga disto entre profissionais nutricionistas,
enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, médicos e educadores fisicos (GEISSLER,;
KORZ; 2020; ALVARENGA et al., 2022; MORAES et al., 2021; MURPHY;
GARDNER, 2016).

Em nivel nacional, estudos com profissionais da AB-SUS revelam a presenca
de estigma entre profissionais das Equipes de Saude da Familia (eSF), nas quais
culpabilizam os sujeitos por sua condi¢do corporea e associam o cuidado ofertado a
crengas biomédicas e reducionistas (GEISSLER; KORZ, 2020; PINTO; ARAUJO,
2019; CORI et al., 2015; BOSSI, 2010).

Esses resultados apontam uma negligéncia dos principios basicos

norteadores do SUS. Uma vez que este prevé a garantia da universalidade,
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integralidade e equidade do cuidado em saude (BRASIL, 2021). Nesse sentido -
considerando a organizagao da prevengao e do tratamento do sobrepeso e da
obesidade - que o MS define como linha de cuidado prioritaria a Rede de Atencéao
a Saude (RAS) do SUS (BRASIL, 2013). Esta reforga em suas diretrizes a promogao
de um cuidado compartilhado, entre equipes de saude e comunidade, que respeite

as caracteristicas sociais e culturais locais (BRASIL, 2022).

Lancado pelo MS, o ultimo manual de atengado as pessoas com sobrepeso e
obesidade no ambito da APS do SUS afirma que cuidar da saude das pessoas com
obesidade representa um desafio para as ESF; e que uma abordagem eficaz requer
a participacdo ativa de profissionais de diversas areas da saude, além do

envolvimento dos proprios individuos, suas familias e comunidades (BRASIL; 2022).

De modo geral, Burlandy e colaboradores (2020) apontam que os principais
desafios enfrentados para o cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade na
AB-SUS envolvem: o diagnostico nutricional tardio; a baixa resolutividade e
dificuldade de adesdo aos processos terapéuticos; o despreparo para lidar com a
complexidade das doengas crénicas, principalmente a obesidade; pouca integragao
das acbes de promocgao da saude no cotidiano de cuidado; baixa atuacdo em equipe
multiprofissional; perspectiva culpabilizadora dos profissionais em relagdo aos
individuos com obesidade, o que dificulta o acolhimento e o tratamento adequado;
inadequacdo do modelo biomédico para abordagem terapéutica integral da

obesidade.

Nesse interim, percebe-se que o fendmeno do estigma também impacta na
busca de ajuda terapéutica e adesdo ao tratamento, dificultando acbes e
necessidades de saude que desafiam as politicas e programas (in)existentes (PAIM;
KOVALESKI, 2020; SILVA; DIONISIO, 2019). Assim, objetivando fomentar a
equidade no acesso aos servicos de saude, torna -se fundamental enfrentar e
minimizar os obstaculos que afetam os cuidados em torno da obesidade (NUTTER
et al., 2023; TOMIYAMA et al., 2018).

Considerando este ultimo ponto, uma declaragdo de consenso conjunto de
especialistas revisou as evidéncias disponiveis sobre os danos do estigma do peso.

Esta destaca que a narrativa atual sobre obesidade nos meios de comunicagao, nas
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campanhas de saude publica, no discurso politico e até na literatura cientifica - que
atribui principalmente a responsabilidade pessoal a causa da obesidade -
desempenha um papel significativo na perpetuacao do estigma social associado ao
peso e na consolidacdo de esteredtipos. Assim, recomenda que, para que ocorra
mudangas de crengas e preconceitos generalizados, se faz necessario uma
narrativa publica da obesidade que corrobora com o conhecimento cientifico
moderno (RUBINO et al., 2020).

A Federagdo Mundial da Obesidade (WOF) também reuniu profissionais,
investigadores, decisores politicos e individuos com experiéncia vivida de obesidade
para considerar as formas como as narrativas da obesidade podem contribuir para o
estigma do peso. Considerando uma perspectiva global, a WOF declarou
recomendagdes de promogdo da saude que podem ajudar a reduzir narrativas
prejudiciais sobre a obesidade, tanto no ambito da saude quanto fora dele (NUTTER
et al., 2023).

Entre essas recomendacdes estdo a relevancia sobre distincdo entre
tamanho corporal e obesidade; o uso da linguagem que prioriza 0 sujeito e nao
apenas sua condicdo de saude; um cuidado que considere as preferéncias de
individuais; o uso de linguagem e imagens n&o estigmatizantes; a promoc¢ao da
saude que nao priorize apenas o0 peso corporal; a promogao de esforgos legislativos
e politicos que foquem em reduzir o estigma do peso ; a promogao de abordagens
baseadas nos direitos humanos para combater o estigma e a discriminagao
relacionados com o0 peso; 0 aumento da conscientizagdo sobre o estigma do peso;
e subsidios para o fortalecimento da base de evidéncias globais (NUTTER et al.,
2023).

Desse modo, no contexto paraibano, a capital do Estado possui 58% da
populacdo de adultos com excesso de peso, seguido pela prevaléncia da obesidade
(VIGITEL, 2023). Diante dessa realidade e da discussdo aqui colocada, é
fundamental compreender as diversas dimensdes envolvidas na abordagem desta
condicao que integra o cenario cotidiano da AB-SUS. Assim, esta discussao tedrica

promove e destaca a formagado mencionada no préximo tépico.
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3.1.1 Educacdo Permanente em Saude e a desconstrugdo do estigma nas praticas

de cuidado

Considerando a discussao do tépico anterior diante dos diversos cenarios que
integram o cotidiano da AB-SUS, surge a urgente necessidade de discussbes que
pautam formacgdes voltadas aos profissionais e aos modelos de geréncia de atengao
a saude (PAIM; KOVALESKI, 2020; OLIVEIRA et al., 2023). Nesse sentido, o MS
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS), na qual
auxilia nas interagdes das acgdes e servigos junto as instituicdes formadoras. A
exemplo, através do fomento da problematizacdo dos determinantes sociais da
saude, esta politica aparece como um meio capaz de contribuir de forma significativa
na formacdo de profissionais e promover mudancas eficazes em praticas

hegemodnicas presentes nas relagdes de cuidado (BRASIL, 2004).

Algumas formagdes seguem modelos de saude fragmentados, mecanicistas e
biomédicos - 0 que demanda o desenvolvimento de estratégias formativas que
sejam capazes de transformar esses paradigmas (ALBERGA et al., 2019; ARORA et
al.,2019). Assim, entende-se a importancia de processos de educagao que objetivam
qualificar sobre os fatores que afetam diretamente a saude de pessoas, grupos e/ou

populacdes.

Desse modo, tendo em vista a problematica do estigma do peso colocada no
tépico acima e suas consequéncias para a promocgao da atencao ofertada aos
sujeitos em condigdo de obesidade, a EPS tem um papel relevante. Uma vez que,
desconstruindo praticas centradas no trabalho que ferem os principios basicos
norteadores do SUS, pode contribuir no estimulo do cuidado integral e humanizado
(OLIVEIRA et al., 2023).

Dialogar sobre o estigma do peso por meio da EPS facilita na incorporacéo de
novas abordagens que consideram as multiplas dimensdes da saude e potencializa
a capacidade de inovagao dentro das proprias equipes da AB-SUS. Assim, quando
os profissionais de saude se engajam em um processo continuo de aprendizado e
colaboracédo, eles estdo melhor capacitados para identificar e implementar

mudangas que causam impactos nas suas praticas. Isso resulta em um cuidado



25

mais centrado no sujeito, sem julgamentos, mais eficiente e mais humano
(MAGALHAES et al.,2022; ALBURY et al., 2020).

Destaca-se o quao dindmico pode ser o cuidado em saude e os reflexos da
EPS, pois a medida que os profissionais e gestores constroem mecanismos de
reflexdo sobre suas praticas cotidianas - que envolvem tanto aspectos do saber
quanto do fazer - surgem oportunidades para transformar a maneira como o cuidado

€ prestado.

3.2 Cuidado a saude das pessoas com obesidade na Atencdo Basica da

Paraiba: (trans)formagao Teiker

3.2.1 Formacéo Teiker: a origem

Em 2018, o Ministério da Saude (MS) em parceria com o Coordenacgao Geral
de Alimentagcdo e Nutricdo (CGAN) e Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), langou a Chamada CNPg/MS/CGAN n° 26/2018,
intitulada “Enfrentamento e Controle da Obesidade no ambito do SUS”. O obijetivo foi
apoiar projetos de pesquisa, extensdo e formacdo na tematica de prevencéo,

diagndstico e tratamento da obesidade no &mbito da AB-SUS.

Desse modo, apdés a selecdo das propostas, cada Estado brasileiro foi
contemplado com o financiamento de um projeto que estivesse dentro do escopo
dos objetivos da Chamada. No estado da Paraiba, o projeto aprovado envolveu a
parceria e integracdo de pesquisadores da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Este projeto, denominado “Projeto de Pesquisa, Extensao e
Formacao no Cuidado da pessoa com Obesidade no ambito da Atencédo Basica no
Estado da Paraiba” - ou apenas TeiKer - deu origem ao desenvolvimento de uma
formagao para o cuidado com a obesidade direcionada aos gestores e profissionais
de saude da AB-SUS paraibana. A equipe envolvida incluiu pesquisadores,
docentes, graduandos, pdés-graduandos e profissionais de diferentes areas, a saber:

nutricdo, enfermagem, medicina, farmacia, fisioterapia, informatica e computacgao.

Essa formacédo foi construida com base na metodologia da gamificacéo
(FERREIRA, 2018; POSSOLLI; MARCHIORATO; DO NASCIMENTO, 2020). Assim,



26

tornou os participantes em "LeiAtores", sujeitos capazes de converter a experiéncia
de "Ler" o seu mundo (observacdo com interpretacdo da sua realidade) em "Atos"
de cuidado com a obesidade (mudangas em suas praticas). Os participantes foram
estimulados a refletir sobre seu processo de trabalho e a (re)orientar/(trans)formar

suas praticas, visando qualificar a atengao a saude ofertada a populagao.
3.2.2 As premissas norteadoras da Formacéao Teiker

Durante a formagéao algumas premissas norteadoras foram adotadas (Figura
1), tendo em vista que a equipe enxergou a necessidade de um novo modelo mental
de cuidado com a obesidade, na qual envolvesse uma linguagem inovadora de
comunicagao sobre o tema. Desse modo, a formagao envolveu o protagonismo dos
LeiAtores (profissionais e gestores da saude participantes) — sendo estes os

principais coautores de todo o processo.

Figura 1 — Premissas norteadoras da formacao Teiker.

(Trans)formacao ‘

Protagonismo ‘

Gestores da saude Profissionais da saude

‘ Coautores do processo de formagéo ‘

‘ Novo modelo de cuidado com a obesidade ‘

Fonte: prépria do autor (2024)

A equipe da considerou estas premissas com base em caracteristicas como:
(1) o processo de formagao para o SUS é regado de desafios o que demanda o uso
metodologias ativas, atrativas e inovadoras; (2) a participagdo ativa dos
profissionais/gestores em um processo de formagao deve ser uma oportunidade e
um instrumento para transformagdo social; (3) um bom processo de formagéao
valoriza as experiéncias que os profissionais e gestores ja acumulam; (4) a formagao
envolve protagonismo dos profissionais e gestores, coautores do processo de

formacgao e por fim, (5) ha a necessidade de construir de um novo modelo mental
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sobre o cuidado da pessoa com obesidade, no qual inclui, também, a adocao de
uma nova linguagem (PESSOA, 2023).

3.2.3 A definicdo do conteudo programatico

Nesse interim, os conteudos abordados na formagao, em forma de mddulos
tutoriais, foram definidos a partir de uma matriz de conteudos recomendada pelo
MS. No entanto, os coordenadores dos projetos tinham autonomia para definir como
seria a execucio e a apresentacdo desses conteudos. Assim, a equipe optou por,
dentro do que foi proposto pelo MS, incluir uma tematica que julgava ser pertinente
para essa formagao relacionada ao cuidado da obesidade: o estigma do peso.
Entdo, de maneira transversal este tema foi abordado integrado aos maddulos

tutoriais ofertados aos profissionais de saude, como representado no Quadro 2.

Quadro 2 - Conteudos abordados nos moddulos tutoriais da formagao Teiker
ofertada para os profissionais de saude da Atencao Basica da Paraiba, Brasil, 2023.

Conteudo dos modulos

Abordagem do estigma do peso

Organizacao da Atengao

a Salde e Redes

Como o estigma do peso pode afetar o acesso equitativo
aos servicos de saude e como os profissionais de saude

podem trabalhar para minimizar esses efeitos.

Planejamento em Saude

Relevancia do tema do estigma do peso ao desenvolver
estratégias de saude publica de cuidado a obesidade,
levando em consideracdo aspectos como o cultural e

social.

Promocao da saude

Abordagem do estigma do peso como uma barreira para a

promocao da saude.

Programa Saude na
escola e Crescer

Saudavel

Discussédo sobre a como abordar o estigma do peso de
maneira positiva e promover um ambiente escolar

inclusivo e respeitoso.

Manejo do tratamento da

obesidade

Relatos e discussdes sobre o impacto do estigma do peso
no cuidado da obesidade e as estratégias para oferecer

um cuidado integral e livre de julgamentos.

Educacéo Alimentar e

Nutricional

Informacbes sobre estigma do peso nas atividades
educacionais sobre alimentagao e nutricdo, destacando a

importancia de uma abordagem n&o estigmatizante.
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Abordagens Coletivas O estigma do peso como uma questao a ser abordada em

intervengdes comunitarias para promover habitos

saudaveis.
Abordagem Como o estigma do peso pode influenciar o
comportamental comportamento das pessoas em relagdo a alimentacgao,

exercicios e busca por cuidado.

Habilidades culinarias Habilidades culinarias como um meio para desenvolver

uma relagcdo saudavel com a comida, independentemente

de questbes corporais.

Fonte: prépria do autor (2024)

Para que estes conteudos fossem validados e apresentados de forma

dinamizada, algumas etapas foram seguidas:

(1) Concepgao da plataforma TeiKer e elaboragcdao dos conteudos de
transformacgao (Teiker 1.0): a elaboracdo dos conteudos foi iniciada em
2019. A base para tal foi a matriz de conteudos recomendada pelo MS. Os
conteudos bases foram distribuidos entre os membros da equipe
(conteudistas) para que estes realizassem um dialogo entre o que foi
proposto pelo MS e a metodologia Teiker;

(2) Implementacao dos conteudos na plataforma TeiKer (Teiker 1.0): os
conteudos elaborados pela equipe foram implementados na plataforma,
viabilizando uma primeira navegacao;

(3) Validagao do conteudo: os membros da equipe tinham reuniées online
semanais para que houvesse debates, revisdes e validagcdo dos conteudos
que foram implementados na plataforma. Etapa realizada em 2020;

(4) Revisao dos conteudos implementados na plataforma TeiKer e
introducao de elementos de gamificagao: apds a validagao dos conteudos
as devidas revisdes foram realizadas, ainda no ano de 2020, dando origem a
versao 2.0 da plataforma TeiKer;

(5) Teste de usabilidade da plataforma Teiker: ao final do ano de 2020,
profissionais de saude, de forma voluntaria, avaliaram a usabilidade da

versao 2.0 da plataforma;
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(6) Plataforma Teiker em funcionamento: apds estas etapas, em 2021, a
plataforma (teiker.org) estava com a usabilidade testada e pronta para ser

disponibilizada aos participantes.
3.2.4 Os pilares e a metodologia da formagao Teiker

Nesse contexto, uma caracteristica principal foi elaborar um curso de
formagao que considerasse, de maneira simultanea, a arte, a musica, a cultura local,
o ensino e a ciéncia (PESSOA, 2023). Assim, durante todo o processo de
elaboracdo e construgdo do projeto, estes elementos foram incluidos. A exemplo,
toda a identidade visual da formagcdo foi feita com base na representagdo e
valorizagdo da cultura sertaneja e nordestina, tais como o uso da linguagem de
ditados populares, conteudos da literatura de cordel, poemas e apresentacdes

musicais com foco em ritmos locais — como o forr6 (Figura 2).

Figura 2 — Representac¢des da identidade visual da formagao Teiker.
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Fonte: prépria da pesquisa (2024)
Considerando isto, para que a metodologia “LerAtos” fosse executada,

utilizou-se quatro pilares basicos na formagao, como mostra a Figura 3.

Figura 3 — Principais pilares da formacéao Teiker.
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Fonte: prépria do autor (2024)

A formagao ocorreu em 2021, no periodo de julho a dezembro, de forma
online, contando com momentos sincronos e assincronos. Através da articulagao do
projeto com as secretarias de saude municipais e do estado n=441 profissionais da
saude e n=176 gestores se inscreveram para o processo formativo. Para os gestores
da saude o processo foi oferecido primeiro — com duragdo de dois meses — e,
posteriormente, a dos profissionais de saude — com duracdo de trés meses. Os
momentos sincronos, denominados “Festival Teiker” ocorriam semanalmente, em
um dia e horario fixo e estabelecido para isto. Estes encontros aconteciam via
plataforma Google Meet - duravam em média 60 minutos - e contavam com a
participacdo de membros da equipe do projeto e dos profissionais e gestores de
saude participantes. O principal objetivo era explanar sobre o mdodulo tutorial que
seria liberado na semana em questado, além de tornar aquele ambiente virtual um
espago de integracdo, troca e compartihamento de experiéncia entre os

participantes.

Os momentos assincronos, aconteciam na plataforma TeiKer. Esta
apresentava, de maneira interativa, os conteudos em forma de moédulos tutoriais. As
principais estratégias de gamificagdo utilizadas para tornar estes conteudos
interativos foram: videos, slides, mapas mentais e linhas do tempo — todos com

espagos e momentos que permitiam uma interagao digital.

Os conteudos apresentados nos modulos tutoriais buscavam dialogar com
participantes, fazendo com que estes refletissem sobre suas praticas e a realidade

da comunidade na qual estavam inseridos. Assim, ao final de cada moddulo os
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participantes eram estimulados a realizar uma missdao na comunidade ou de
maneira virtual - esta ultima era realizada na propria plataforma. As missées na
comunidade eram atividades de interacdo com a comunidade e/ou com os
profissionais da sua equipe de trabalho. Estas precisavam resultar em registros —
tais como foto, video, poemas, parddias e/ou comentarios - que fossem inseridos e

compartilhados na plataforma.

Outro elemento de estratégia fundamental da formacéo foi 0 apoio humano
ofertada através dos tutores, que foi denominado de apadrinhamento. Assim, cada
participante tinha um padrinho ou madrinha que o acompanhava e incentivava -
através de uma linguagem respeitosa e acolhedora - durante todo o processo de

formacéo.

Ao final, n=77 municipios paraibanos apresentaram profissionais e/ou

gestores da saude concluintes (que alcangcaram 65% ou mais da formacéo).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
A presente pesquisa corresponde a um estudo qualitativo descritivo,

exploratério, do tipo transversal.

4.2 Local e cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude AB-SUS de 10
municipios do Estado da Paraiba. A escolha dos municipios que fizeram parte da
amostra incluiu os seguintes critérios: a) a adesédo dos profissionais de saude a
formagao Teiker; b) existéncia de no minimo um profissional da Equipe de Saude da
Familia que concluiu a formacado Teiker. A partir disto, foram selecionados os
seguintes municipios para coleta de dados: Catolé do Rocha, Pocinhos, Natuba,
Cabaceiras, Junco do Serido, Alhandra, Jodo Pessoa, Areia, Esperanga e Monteiro.

A formagado Teiker teve como base de aprendizagem a gamificacédo e foi
direcionada ao cuidado com a obesidade, com foco especifico em gestores e
profissionais de saude da AB-SUS paraibana. Esta foi oferecida de forma online no
periodo de julho a dezembro de 2021, contou com a participagcdo de 441
profissionais e 176 gestores da saude. A regionalizacdo de saude da Paraiba,
abarcando seus 233 municipios, organiza-se em 16 regides de saude. Assim, a

presente pesquisa contemplou municipios de sete regides de saude do Estado.

4.3 Participantes da pesquisa

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da area da saude
atuantes na AB-SUS de municipios paraibanos que participaram da formacao.
Os participantes foram selecionados por conveniéncia, sendo o critério de inclusao a
conclusao do curso de formacgao Teiker. O contato inicial foi realizado via telefone e
e-mail, cujos dados foram fornecidos por meio da articulagdo do projeto com as
Secretarias Municipais de Saude dos municipios selecionados. Foram excluidos
aqueles que estavam de férias ou afastados do servico de saude no periodo da

coleta de dados.
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O quadro 3 apresenta a distribuicdo dos participantes que foram selecionados
para a pesquisa (n=24) segundo a categoria profissional e a regidao de saude do

municipio de atuacgao.

Quadro 3- Distribuicdo profissionais de saude selecionados segundo a regido de

saude do estado da Paraiba e a categoria profissional, Brasil, 2023.

Regiao de saude Profissao n
1 Médico 1
Nutricionista 2

3 Enfermeira 1
Educador Fisico 1

Nutricionista 1

5 ACS 1
Enfermeira 1

6 Fisioterapeuta 1
ACS 8

8 Nutricionista 1
Fisioterapeuta 1

Enfermeira 1

15 Nutricionista 1
Enfermeira 1

16 Médico 1
1

Nutricionista

Fonte: prépria da pesquisa (2023).
Legenda: ACS: Agente Comunitario de Saude.

Desse modo, seguindo os critérios de inclusdo, participaram do estudo
profissionais de saude que compdem a equipe da AB, entre estes: enfermeira(o)
(n=4); médica (o) (n=2); agente comunitario de saude (n=9); nutricionista (n=6);

fisioterapeuta (n=2); e educador (a) fisico (n=1).

4.4 Instrumento e procedimento de coleta de dados
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O material empirico da pesquisa foi produzido com base em um roteiro
semiestruturado (Apéndice A), desenvolvido por trés nutricionistas pesquisadoras e
posteriormente revisado e validado com a colaboragcdo de uma professora
especializada em saude publica. O roteiro explorou a experiéncia dos participantes
com a formagado Teiker, investigando as transformagdes pessoais e profissionais
resultantes do curso, incluindo motivagao, conhecimento e engajamento com o tema
da obesidade. Foram abordadas as atitudes negativas em relagdo ao peso
discutidas durante a formagdo, como preconceito e discriminagdo, e como essas
questdes impactaram a pratica profissional dos entrevistados. Os participantes foram
convidados a refletir sobre mudangas na percepgao e abordagem do cuidado com a
obesidade, identificar a presenca do estigma do peso no contexto profissional, e
discutir barreiras e facilitadores para lidar com o tema no cotidiano das agdes de
saude.

A coleta de dados foi realizada de forma presencial em todos os municipios
selecionados, entre julho e novembro de 2022. As entrevistas tiveram duracao
média de 45 minutos . Estas foram conduzidas por uma equipe de trés
pesquisadoras nutricionistas treinadas, no préprio local de trabalho dos
participantes, em uma sala reservada, adequada e silenciosa. As pesquisadoras nao
possuiam qualquer relagao prévia com os participantes. O critério de saturacao foi
utilizado para o encerramento das entrevistas e do campo.

ApOs a explicagdo dos objetivos da pesquisa e o consentimento dos
participantes, todas as entrevistas foram registradas em audio e posteriormente

transcritas na integra para a analise do objeto investigado.

4.5 Analise dos dados

Os conteudos que emergiram das discussdes foram transcritos na integra,
sem correcao gramatical, e analisados por uma unica pesquisadora. Utilizou-se a
metodologia de Analise de Conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), que
consiste em um conjunto de técnicas destinadas a analise de comunicagdes. Essa
metodologia visa obter, por meio de procedimentos sistematicos e obijetivos,

descricdes detalhadas dos conteudos das mensagens. Tais descricbes forneceram
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indicadores que permitiram inferéncias sobre as condicdes de producio e recepgao
das mensagens.

A analise foi realizada com o auxilio do software Atlas.ti, versao 7.5.4, no qual
caracteriza-se por ser uma ferramenta que gerencia e facilita a interpretacdo de
dados qualitativos (BANDEIRADE-MELLO, 2006, p. 440). Inicialmente, ocorreu a
transcrigdo integral das entrevistas e a importacdo destas para o software. Apos
isto, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas e os dados foram codificados de
forma aberta para identificar temas em destaque, seguido por uma revisdao e
refinamento dos codigos. Com o suporte das ferramentas analiticas do ATLAS.i,
foram desenvolvidas categorias finais com base na frequéncia, contexto dos
cédigos, referencial tedrico e objetivo do presente estudo. Essas categorias foram
posteriormente validadas com o auxilio de uma especialista em saude publica,
garantindo a rigorosidade e a relevancia das interpretacdes.

Considerando manter o anonimato dos participantes, as entrevistas foram
separadas por 24 codificadores em ordem, com uma letra seguida de algarismos
arabicos (P1,P2,P3...).

4.6 Aspectos éticos

O estudo em questao resultou de um projeto guarda-chuva intitulado “TeiKer -
Formacgao de profissionais e gestores para o cuidado com a obesidade na atencéo
basica: um estudo de intervencdo em municipios do estado da Paraiba”, sob o
CAAE 17810619.1.0000.5187, que foi submetido & aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), e segue as orientagdes das Resolugdes n. 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Este foi realizado com financiamento da
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ) — Edital 005/2020
Programa de Pesquisa para o SUS -PPSUS.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) expds informacdes
sobre a natureza e os objetivos da pesquisa e foi apresentado previamente para
todos os participantes. Apdés a anuéncia destes, a pesquisadora foi autorizada a

realizar a entrevista e sua gravacgéo.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Do total de participantes, 80% eram do sexo feminino e 20% do sexo
masculino, entre estes: enfermeira(o) (n=4); médica (o) (n=2); agente comunitario de

saude (n=9); nutricionista (n=6); fisioterapeuta (n=2); e educador (a) fisico (n=1).

A partir do conteudo analisado foram identificadas duas classes tematicas,
sendo elas: |. Estigma da obesidade - (trans)formacgdo e desafios no cuidado em

saude; 11.0s dois lados da moeda do estigma do peso.

A analise da classe | possibilitou perceber que a formagdao em questado
abordou e, de certa forma, sensibilizou os profissionais de saude participantes em

relagdo aos conteudos apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Estigma da obesidade: (trans)formacao e desafios no cuidado em saude,
Paraiba, Brasil, 2023 (=262).

Categoria Conteudo

A (trans)formacéo do Teiker ressignificando o cuidado

cuidado: Teiker . )
Olhar ampliado sobre a obesidade

Mudangas nas praticas de cuidado

Tema pouco abordado entre entre os

profissionais de saude
Dificuldades e obstaculos

no cuidado com a Dificuldade em discutir com a equipe sobre o
obesidade tema

Evasao de usuarios com obesidade das
unidades de saude

Percebe-se que os participantes destacam como a formacao foi positiva ao
promover uma mudanga de perspectiva em relagdo a obesidade, uma vez que
passaram a olhar além do peso corporal e compreender as complexidades por tras

do excesso de peso. Além disso, os profissionais expdem que o0 curso os ajudou a
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ressignificar o estigma do peso, incentivando-os a adotar uma abordagem mais
acolhedora no cuidado com os sujeitos, como nos trechos a seguir:

“Nunca tinha parado para pensar, né? Que por tras daquela gordura tem algo a mais que ta levando
aquela pessoa a ta acima do peso” P1

“A Teiker foi uma abertura, né? Para a gente estar explicando para cada pessoa a importancia de
olhar para a saude e ndo sé para o peso corporal”’ P12

“O curso me ajudou a ressignificar essa questdo da obesidade, tirando o preconceito social e cultural
que a gente tem. Tentar acolher mais, a linguagem, a forma como vocé fala, como vocé trata o
paciente” P17

Essa mudancga de perspectiva em relacdo a obesidade aparece como um
destaque, uma vez que é relevante que a atencéo a saude seja ofertada de forma
integral, para além de uma avaliagdo concentrada apenas no IMC ou peso corpéreo.
Como afirma os proprios materiais de orientagdao do MS, embora o IMC possa ser
usado como medida populacional e ferramenta de triagem clinica, parametros como
0 peso ndao devem ser usados de maneira isolada como ferramenta de diagndstico
médico (BRASIL, 2022).

Dialogos centrados na pessoa sobre saude e a promocédo de
comportamentos, quando apropriado, sem colocar énfase excessiva no peso do
paciente, podem permitir o alcance de bons resultados sem que ocorra o reforco ou

perpetuacao do estigma relacionado ao peso (CLARK et al., 2021).

O discurso de P3 revela a autocritica dos entrevistados em relagcao as
atitudes estigmatizantes que anteriormente mantinham em relacdo a obesidade.
Apods participarem da formacao, os participantes destacam uma mudanga em sua
pratica, passando a valorizar mais a importancia da comunicagcdo ativa e sem
julgamentos, reconhecendo sua responsabilidade em fornecer um ambiente de
cuidado saudavel (P19). Questdes como essas demonstram um relevante processo
de aprendizado e ampliacdo do olhar profissional.

“Até a gente mesmo profissional, a gente usava ou tem alguém que ainda fale “Nossa, que coisa feia,

que gordura feia”, ndo é? Vocé pode ndo pensar isso, mas é que nés como profissionais
pensavamos” P3

“(...) agora [depois da formacgéo Teiker] eu acho que a gente [profissional de saude] pode tentar
mudar sua postura, tanto de forma pratica como a forma de comunicagéo, é importante nesse
contexto [de atitudes estigmatizantes], porque a pessoa ja esta fragilizada, ai ter um profissional que
violente o paciente, isso é algo que ndo devemos fazer, entendeu? O curso também serviu para
reconfigurar com relagéo a isso” P19
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Assim como nestes trechos, mudangas nas praticas sao extremamente
relevantes e reforcam a ideia de que, na comunicagdo sobre peso corporal e
obesidade, é fundamental que a linguagem e as imagens n&o perpetuem
esteredtipos que culpem ou julguem os individuos por seu peso. Ao contrario, as
comunicagbes devem evitar o uso de linguagem alarmante ou “combativa”, pois,
antes de qualquer condicdo de saude, ha um ser humano com especificidades
inserido em um contexto de determinantes em relagédo a saude (PUHL; LESSARD,
2021).

Os participantes ainda pontuam que, ap6s a formacgado, reconhecem a
importancia de considerar também a qualidade de vida e as necessidades
individuais dos sujeitos, sem focar apenas nas condi¢gdes clinicas associadas a
obesidade. Outro ponto destacado € o reconhecimento de que a obesidade nao é
apenas uma questado de ordem alimentar, mas que esta ligada a diversos fatores,
incluindo aspectos psicoldgicos:

“Depois da Teiker eu mudei mais a abordagem de como é, de como fazer o atendimento do paciente.

Porque antes visava mais em alguma comorbidade, mas agora também vendo a qualidade de vida,
visando o que o paciente busca e ndo o que eu quero para ele” P6

“[o curso] veio para mudar muito, muito mesmo em relagdo ao olhar pra pessoa com obesidade. Hoje
eu sei que a obesidade ndo é s6 um fator relacionado com a comida, mas tem o fato relacionado
também com o psicolégico, tem muitos fatores. Gragas a vocés,né? Que me ajudaram a ver isso” P5

Esses resultados sobre o reconhecimento da multifatorialidade da obesidade
€ um destaque, pois corroboram com a transicdo de um paradigma centrado no
peso/IMC para uma abordagem clinica ampliada e integral, na qual prioriza melhorar
a saude através da prevencao e tratamento de complicagdes, enfatizando - tanto
para pacientes quanto para profissionais de saude - que a obesidade é uma doenca
crénica, nao apenas uma simples escolha de estilo de vida. Mudangas como estas
podem diminuir o preconceito e o estigma associados a obesidade, além de
promover o acesso a cuidados fundamentados em evidéncias (NADOLSKY et al.,

2023).

A partir das analises, identificou-se ainda algumas dificuldades e obstaculos
no cuidado com a obesidade, como pontuado por P15, P4 e P1. Os profissionais

expressaram a complexidade em discutir o estigma do peso dentro de suas equipes,
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pois percebem que cada individuo tem perspectivas diferentes sobre o assunto.
Além disso, pontuam como os usuarios, preocupados com os julgamentos dos
profissionais de saude, podem sentir medo de buscar atendimento. Também surgem
discursos no qual o profissional percebe a necessidade de mais dialogos sobre o
tema do estigma do peso, especialmente devido aos casos frequentes de

preconceito no territorio de atuacao.

“Mas é muito dificil a gente conversar sobre isso [estigma do peso] com a equipe, com as pessoas,
porque cada um pensa de uma forma diferente” P15

“As vezes [o usuério] tem medo de chegar na unidade, ainda tem esse estigma, do que véo
pensar (...)" P4

“Teria que ter mais coisa igual a Teiker, discusséo que teria que ter mais [sobre o tema do estigma do
peso], porque tem bastante casos de preconceito no territério” P1

Lopes e colaboradores (2021) também destacam alguns achados que
consolidam esses desafios enfrentados pelos participantes no manejo da obesidade
por profissionais atuantes do SUS. Em um estudo realizado com profissionais de
saude brasileiros, os autores revelam que as principais barreiras incluem a limitagao
do acesso dos profissionais a recursos educacionais e capacitacdo profissional.
Essas dificuldades relacionadas a prestacao de cuidados enfatizam a importancia de
priorizar e revisar os processos de trabalho e os aspectos estruturais da AB-SUS
(BRASIL, 2022).

Desse modo, a analise dessa primeira classe tematica demonstra que a
formagao aqui avaliada conseguiu atingir algumas recomendacgées do esforgo global
para reduzir o estigma do peso, nas quais destacam a relevancia de: esclarecer as
diferencas entre tamanho corporal e obesidade; promover uma linguagem que
priorize o sujeito e nado sua condicdo de saude; considerar a individualidade no
cuidado em saude; contribuir com a discusséo e a conscientizagao sobre o estigma
do peso (NUTTER et al.,2024).

A vista disso, estes resultados colocam em eminéncia que o curso alcancou,
entre os profissionais entrevistados nesse estudo, uma (trans)formacéo necessaria
e relevante ligado ao cuidado da obesidade na AB-SUS. Assim, reconhece-se que

esta transformagao auxiliou os participantes a identificarem algumas praticas
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estigmatizantes presentes no cotidiano dos cuidados em saude e seus impactos,

como mostra a analise da classe tematica Il a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Os dois lados da moeda do estigma do peso, Paraiba, Brasil, 2023
(f=285).

Categorias Conteudo

Reconhecimento de atitudes estigmatizantes nas

Estigma da obesidade praticas de cuidado
presente nas praticas de
cuidado Estigma presente entre as equipes de saude

Violagao de direitos no cuidado em saude

Estigma do peso internalizado
Impacto do estigma do
peso Falta de credibilidade frente aos usuarios

Equipe com atitudes estigmatizantes internalizadas

Percebe-se a presenga de atitudes estigmatizantes no ambiente de trabalho e
nas praticas de cuidado dos entrevistados, uma vez que estes relatam a observagao

dessas atitudes entre os profissionais das equipes de saude que atuam:

(...)infelizmente, a gente ainda vé, nao tem como a gente fechar os olhos para isso, né? [o estigma
da obesidade]. Isso é uma pratica antiga aqui [na unidade de satde]” P6

“Uma paciente [com obesidade] que eu atendo foi a maior ligdo que eu ja tive junto com o curso [da
Teiker], porque ela me trouxe relatos de violéncia mesmo, de comunicagéo agressiva de outros
profissionais que minimizaram o problema, que colocaram ela como culpada e isso afetou muito sua
saude mental” P11

Assim como pontuado pelos participantes P6 e P11, o preconceito e atitudes
negativas relacionadas a obesidade por parte de profissionais da area da saude da
AB-SUS sao evidenciados em alguns estudos (GEISSLER,KORZ; 2020; PAIM;

KOVALESKI; 2020).

Muitos profissionais de saude enfrentam desafios ao lidar com a obesidade
(TARROZO; PESSA, 2020). Sujeitos nesta condigdo frequentemente relatam a

presenca de atitudes estigmatizantes e a falta de tratamento adequado para seus
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problemas de saude. Além disso, ainda encontram dificuldades relacionadas a
infraestrutura fisica dos servicos de saude, incluindo a inadequagao de
equipamentos e materiais (ARORA et al., 2019; O'KEEFFE et al., 2020).

Desta forma, pesquisas afirmam que o estigma relacionado a obesidade, em
diferentes contextos, impacta na qualidade de vida dos sujeitos, ocasionando a
possibilidade de exclusdo, desenvolvimento de transtornos alimentares, aumento do
peso corporal e até recusa dos cuidados em saude. Além disso, pode afetar
negativamente a saude psicologica e social, prejudicando assim os esforgcos de
promog¢ao da saude (PUHL; SUH, 2015; HUNGER et al., 2015; SILVA; CANTISANI,
2018).

Individuos com excesso de peso, em certas situagdes, ainda sao
estereotipados como desmotivados, preguicosos, descuidados, menos competentes
e indisciplinados, o que contribui para o aumento do preconceito e da obesidade.
Além disso, estar em condicdo de obesidade frequentemente é visto como
responsabilidade individual (O'KEEFFE et al., 2020; HUNGER et al., 2015).

Destaca-se a definicdo do estigma como uma caracteristica negativa
construida a partir da discrepancia entre a identidade social atribuida a um individuo
e sua identidade social real. Isso cria uma diferenca percebida entre como a pessoa
€ vista pela sociedade e sua verdadeira identidade (GOFFMAN, 1963). Essa
discrepancia, quando relacionada ao peso corporal, leva a desvalorizagao e
depreciacéo do individuo, resultando em discriminagdo social (POULAIN, 2013). A
exemplo, na sociedade contemporanea, a magreza € exaltada como o ideal de
beleza, enquanto a gordura €& estigmatizada como sinal de falha moral

(JIMENEZ-JIMENEZ, 2020).

Portanto, um corpo que ndo se enquadra em determinados padrdes
hegemonicos é alvo de estigma. Esse processo reflete mudangas nos sistemas de
representacdo em relagdo a corpuléncia, levando a uma priorizagdo do peso
corporal sobre outros aspectos das praticas de cuidado em saude (ARORA et al.,
2019; MORAES et al., 2022).
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Considerando isto, os profissionais ressaltaram também como eles percebem
o0 impacto negativo do estigma do peso nas agdes e interagdes direcionadas ao

publico infantojuvenil:

“a gente consegue ver acontecer com mais frequéncia [0 estigma do peso] quando a gente
faz os atendimentos no Programa Saude na Escola, a gente ta no ambiente escolar ali de
adolescentes e a gente escuta piadas nas entrelinhas ali, nos nossos atendimentos, nas
nossas palestras” P10

“Esses fatos acontecem também com os adolescentes, aquela brincadeirinha por conta do
sobrepeso, da estrutura corporal, as vezes por conta de altura (...)” P9

O estigma entre criangas e adolescentes em condi¢cdo de obesidade também
tem suas raizes em construgdes sociais e culturais relacionadas a ideais de beleza e
a medicalizag¢ao do corpo gordo (PUHL; LESSARD, 2020; ARORA et al., 2019). Este
€ um aspecto crucial a se considerar, pois as repercussoes do estigma relacionado
ao peso para a saude sao ainda mais preocupantes quando ocorrem durante a
infancia ou adolescéncia, estando fortemente associadas a problemas de saude
mental (TAROZO; PESSA, 2020; PUHL; LESSARD, 2020).

Assim, o estigma associado a obesidade neste publico, simbolizado por sinais
de incapacidade e inferioridade, pode moldar a identidade social dos individuos,
conforme descrito por Goffman (2016). Desta forma, ao serem confrontados
diariamente com discursos que destacam sua imagem corporal como algo negativo
ou diferente, € comum que internalizem essas percepgdes, reconhecendo sua
identidade social ou a do outro como desvalorizada (GOFFMAN; 2016; PUHL;
LESSARD, 2020). Ou seja, em alguns casos, de maneira consciente ou ndo, sao
influenciados a mudar suas atitudes para se tornarem aceitos ou permanecerem
como uma figura “diferente” aos outros, gerando situagdes como essas relatadas

pelos profissionais P10 e P9.

Nesse contexto, os trechos acima mostram que o cuidado com a obesidade
necessita de apoio adequado a populacdo em diferentes estagios da vida.
Ressaltando a importancia dos profissionais de saude compreenderem a
complexidade dos diversos fatores desta condi¢cdo e os danos do estigma associado
ao peso, pois eles podem se deparar com situagdes que exigem intervengdes

eficazes.
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Ao explorarem contextos em que o estigma da obesidade se manifesta nas
interacdes de cuidado, € possivel identificar relatos de recusa na prestacdo de
cuidados com base em preconceitos relacionados ao peso corporal, 0 que, por
consequéncia, constitui uma violag&o de direito fundamental e dos principios basicos
do SUS:

“Quando uma pessoa entra assim na Unidade de Saude, as vezes a gente escuta uma pessoa dizer,
eital Fulana ta tdo gorda, olha prai! Né? Muitas vezes [o profissional] ndo quer atender” P18

Essas narrativas revelam n&o apenas o impacto prejudicial do estigma da
obesidade na qualidade do cuidado, mas também a importancia de minimizar

atitudes discriminatérias dentro dos sistemas de saude (CLARK et al., 2021).

Com o processo de medicalizacdo da obesidade, transformando-a em uma
condigdo a ser “combatida”, justificou-se certos julgamentos sobre o0s sujeitos nessa
situacdo (POULAIN, 2013; SILVA; CANTISANI, 2018). Consequentemente, isso
pode explicar por que que as equipes de saude, imersas nesse contexto cultural,
adotam determinados padrées de comportamento semelhantes aos da populagéo

em geral.

Nesse contexto, o impacto do estigma sobre os profissionais de saude é
complexo e abrange “os dois lados da moeda’ dessa problematica. Além das
consequéncias negativas do estigma relacionado ao peso que afetam diretamente
os pacientes, os profissionais de saude que estdo em condicdo de obesidade
enfrentam desafios adicionais (ALBURY et al., 2020; ALBERGA et al., 2019). Esses
desafios podem surgir devido a um viés do peso internalizado, no qual o profissional
pode duvidar de sua propria capacidade técnica para promover saude devido a sua
condigao fisica (TALUMAA et al., 2022; POULAIN, 2013).

A exemplo, P7 menciona como o estigma da obesidade pode levar a uma
imagem corporal negativa e afetar a autoestima, levando-o a reconhecer a
importancia de entender melhor esse fendmeno. Enquanto P3 destaca a dificuldade
de orientar os pacientes sobre habitos alimentares saudaveis, mostrando como o
estigma internalizado pode afetar a autoconfianga e a eficacia profissional:

“Que a gente comecga a ter preconceito com a gente mesmo, a gente se acha feio e estranho, sabe?
Eu precisei entender um pouco [sobre a tematica do estigma da obesidade]” P7
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“Agora assim, a gente tem preconceito diario na pele sim. Inclusive, no curso eu falei que é muito
dificil vocé orientar uma pessoa a comer bem e a pessoa te ver obesa. Poxa! Como é que uma
pessoa que ndo come bem vai orientar uma pessoa a comer bem?!” P3

Além disso, como pontuado por P14, pode ocorrer uma falta de credibilidade
por parte dos usuarios em relacdo aos profissionais de saude com excesso de peso
ou com um corpo fora do esperado hegemonicamente, o que pode prejudicar a
eficacia das intervengdes e o relacionamento terapéutico entre o profissional e o
paciente:

“Mas eu sofri muito preconceito, sofro muito preconceito [por ser uma profissional de satide com
obesidade]. Passo por situagbes que me deixam muito triste. Isso déi, né?(...) Chorei algumas vezes

no curso [ da Teiker] s6 falando sobre essas coisas, porque vocé ndo é sé um corpo, vocé é uma
pessoa também” P14

Dessa forma, tais dindmicas destacam a necessidade de abordagens que
incluam n&o apenas o estigma em relagdo aos usuarios, mas também o estigma
internalizado e as percepgdes sociais em relacdo aos profissionais de saude que se

encontram em condicdo de obesidade.

Diante dessas constatagdes, fica evidente que o estigma do peso nao apenas
prejudica a saude, mas também viola os direitos humanos e sociais e € uma barreira
a equidade na saude - o que é contra os principios basicos que norteiam a AB-SUS
(BRASIL;2022). Nesse sentido, € necessario que instituicbes académicas,
profissionais, meios de comunicagao, autoridades de saude publica e governos
ampliem esforgos para a educagao sobre o estigma do peso, direcionando uma nova
narrativa publica sobre a obesidade alinhada com o conhecimento cientifico
atualizado (NUTTER et al., 2024; RUBINO et al., 2020).

O estudo apresenta algumas limitagdes relacionadas a representatividade dos
participantes. Além disso, a inclusdo dos municipios pode n&do abranger a
variabilidade e as especificidades de todos os contextos regionais que participaram
da formacdo em questdo, limitando a compreensdo do tema em areas néao

representadas.

Os resultados aqui apresentados, portanto, contribuem - em nivel local e
regional - na tomada de decisdo ligada ao cuidado da obesidade em saude publica.
Além de corroborar com o consenso internacional (RUBINO et al.,2020) que afirma a

necessidade de: a) ampliar pesquisas sobre o estigma relacionado ao peso,
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especialmente em paises de baixa e média renda; e b) conduzir estudos que
investiguem como o estigma do peso € manifestado e vivenciado em diferentes
paises e culturas, visando, em escala global, identificar as estratégias mais eficazes

para mitigar esse problema.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estigma em torno da obesidade ainda € uma questao iminente nas relagdes
de cuidado em saude. Embora ainda reconhegcam a presenca de atitudes
estigmatizantes no seu processo de trabalho, os participantes pontuaram mudancas
positivas relacionadas a compreensdo do estigma do peso e suas implicagbes na

pratica do cuidado da obesidade.

Nesse estudo, com base nos resultados obtidos, a formacao Teiker foi
atribuida como um meio que auxiliou a (trans)formar, uma vez que os ajudou a
minimizar o estigma do peso existente, alguns esteredtipos e a adotar um cuidado

integral em relagc&o a obesidade e aos usuarios nessa condigéo.

Considerando o papel fundamental da AB-SUS e a repercussao negativa do
estigma para a promocao da saude, é urgente a construgcao de novas formagdes que
abordem a obesidade realmente como uma condi¢do multifatorial, para além de

aspectos apenas bioldgicos.

Por fim, os dados ressaltam a necessidade de outras investigagbes que
também provoquem reflexdes sobre as lacunas existentes na atengcdo a saude

direcionada aos sujeitos com obesidade e seus impactos.
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APENDICE A - Roteiro semiestruturado para coleta de dados

TeiKer - Formagao de profissionais e gestores para o cuidado com a obesidade na
atencgao basica: um estudo de intervengdo em municipios do estado da
Paraiba

Questodes norteadoras

(1) Sobre a Teiker:

Em 2021 vocé participou da (trans)formacao Teiker, como foi essa experiéncia
para vocé? (pessoalmente e profissionalmente - explorar elementos de motivagéo,
conhecimento, engajamento no tema, novas decisbes e implementacdo de agbes
apos a Teiker - desafios, criticas e efc).

Na teiker compartilhamos sentimentos, vivéncias e conhecimento no contexto
da obesidade, a partir da Teiker, algo foi transformado na sua visao/agao de
cuidado no contexto do sobrepeso e obesidade? (marcar bem o antes e depois).

(2) Atitudes negativas com relacao a obesidade:

Durante os festivais da Teiker discutimos sobre como as atitudes negativas
relacionada ao peso - tais como o preconceito e a discriminagdo baseado no peso, o
estigma social com 0s corpos gordos, a falta de equipamentos adequados nos
servicos de saude, a gordofobia - tem diversos impactos negativos na vida das
pessoas em condicdo de sobrepeso e obesidade). Inclusive, até os proprios
participantes dos Festivais compartilharam experiéncias profissionais e pessoais de
preconceito que ja sofreram da sociedade. Vocé lembra?!...)

A partir destas discussdes que aconteceram, como vocé tem lidado com o tema
na sua vivéncia profissional? (explorar se era um tema novo, opinido, concorda,
discorda, observa/ reconhece essas atitudes no dia a dia).

A partir da Teiker vocé percebeu/lembrou da presencga de alguma atitude negativa
relacionada ao peso no seu contexto profissional? ou até mesmo refletiu sobre sua
relagdo com o tema e com suas praticas de cuidado a pessoa com obesidade ?
Esse tema foi discutido com a equipe/usuarios/comunidade nos atendimentos e/ou
nas agdes? (explorar).

Vocé percebe barreiras, dificuldades e/ou facilitadores/potencialidades para
trabalhar o tema (com a equipe/comunidade/usuarios/nas agées).
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TeiKer - Formacao de profissionais e gestores para o cuidado com a obesidade
na atenc¢ao basica: um estudo de intervengao em municipios do estado da
Paraiba

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade das professoras Poliana de Araujo Palmeira e Carla
Campos Muniz Medeiros, Paraiba-PB. O presente documento contém todas as informacoes
necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de
muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso nao causara nenhum
prejuizo a voceé.

Eu ,
nascido (a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea
vontade em participar como voluntario(a) do estudo TeiKer - Formacéao de profissionais e
gestores para o cuidado com a obesidade na atencdo basica: um estudo de
intervencdo em municipios do estado da Paraiba. Declaro que obtive todas as
informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas
por mim apresentadas.

Estou ciente que:
I) Esta pesquisa tem como objetivos: apoiar profissionais-gestores em agbes de monitoramento e
diagnostico do sobrepeso e obesidade; mapear, monitorar e avaliar desfechos e impactos da
(trans)formacdo Teiker nas praticas dos profissionais-gestores no contexto do cuidado com a
obesidade na AB-SUS. No entanto, caso venha me trazer algum desconforto emocional ou riscos
decorrentes da participagao tenho o direito de interromper ou recusar-me a continuar a participar do
estudo, sem que haja nenhum prejuizo a minha pessoa.
II) Minha colaboragédo acontecera por meio de uma entrevista semiestruturada, a ser gravada a partir
da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a)
pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es).
IIl) Esse estudo oferece risco minimo. No entanto, tenho a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboragéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;
IV) Esse estudo pode apresentar os seguintes riscos e desconfortos inerentes a pesquisa: a) tomar o
tempo do sujeito ao responder a entrevista; b) possibilidade de constrangimento ao responder a
entrevista; c) interferéncia na rotina dos sujeitos.
V) As seguintes medidas serdo usadas para evitar ou minimizar os riscos citados acima: a) garantir
um local reservado para a realizacdo da entrevista; b) garantir a liberdade ao sujeito de nao
responder questdes constrangedoras; c) as entrevistas serdo agendadas previamente com os sujeitos
participantes da pesquisa.
VI) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha sadde ou bem-estar fisico, garantindo assim
minha autonomia, reconhecendo minha vulnerabilidade e assegurando minha vontade em contribuir e
permanecer, ou ndo na pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida.
VII) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;
VIII) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;
IX) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
X) Este termo sera assinado por mim e pelo pesquisador responsavel em duas vias, com todas as
paginas rubricadas e aposic&o de assinatura na ultima pagina, pelo pesquisador responsavel,
XI) O presente estudo nado causara despesa aos participantes;
Xll) O presente estudo garantira a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes dessa
pesquisa;
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XlIl) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, localizado Av. das Baraunas, 351- Campus
Universitario, Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario, Bodocong6, CEP: 58.109-753, Campina
Grande - PB, Tel: (83)3315-3373, E-mail: cep@uepb.edu.br. Poderei também contactar o
pesquisador responsavel, por meio do Enderego Profissional: Universidade Federal de Campina
Grande-Campus, Centro de Educacdo e Saude. Olho D’Agua da Bica S/N, CEP: 58175-000 — Cuité,

PB — Brasil, Tel: (84)9649-7873, e-mail: palmeira.poliana@gmail.com.

- PB, de de 2022.

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
(Poliana de Araujo Palmeira e SIAPE:1764995)
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APENDICE C - PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
PERIODO DO MESTRADO

Atividades de Pesquisa Externa

Artigos completos

SILVA, A. P. M. ; REIS, WALLERI. Obesidade e a (des)valorizagdo corporal entre
estudantes e profissionais da saude. Interdisciplinar: Revista Eletrénica da Univar, v.
15, p. 203-212, 2023.

Resumos simples

SILVA, APM, REIS, WCT, DUTRA, LMG, SOARES, JKB, SANTOS, GM. Atitudes
negativas e estigma da obesidade entre graduandos da saude. In: XXVII
CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTROLOGIA. ANAIS DO CBN, 2023.

SILVA, APM, BARBOSA, MLCS, DUTRA, LMG, SOARES, JKB, REIS, WCT,
SANTOS, GM, RAMOS, DD. Educacéo Interprofissional em Saude: perspectiva de
estudantes vinculados ao PET- Saude na Paraiba. In: XXVII CONGRESSO
BRASILEIRO DE NUTROLOGIA. ANAIS DO CBN, 2023.

SILVA, APM, BARBOSA, MLCS, DUTRA, LMG, SILVA, JG, SILVA, MEWB, SILVA,
ECA, ARAUJO, JMD, SOARES, JKB. Redugdo da obesidade infantil: estratégias de
saude na rede de atencdo basica. In: XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE
NUTROLOGIA. ANAIS DO CBN, 2023.

Atividades de Ensino e Tecnologia
Banca de TCC - Graduagao

TATIELLE DE LIMA VIEIRA.EDUCACAO INTERPROFISSIONAL E A PRATICA
COLABORATIVA ENTRE PRECEPTORES E ESTUDANTES DA SAUDE. 2023.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) - Universidade Federal
de Campina Grande.

SEBASTIAO GILIARD OLIVEIRA SILVA.SOBREPESO E OBESIDADE EM
ADULTOS: UMA ANALISE A PARTIR DO CONSUMO E ALIMENTAR E DA
(IN)SEGURANCA ALIMENTAR. 2023. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao
em Nutricdo) - Universidade Federal de Campina Grande.

JULIANA FERNANDES MEDEIROS.INSEGURANCA ALIMENTAR E ASPECTOS
DA ALIMENTACAO DE SUJEITOS COM EXCESSO DE PESO DE UMA UNIDADE
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DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE. 2022. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) - Universidade Federal de Campina
Grande.

YASMIN ANDRADE RUFINO CORREIA.AVALIACAO NUTRICIONAL E
MARCADORES DE CONSUMO DE ESCOLARES EM CUITE, PARAIBA.
2023.Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) - Universidade
Federal de Campina Grande.

AMANDA PEREIRA MONTEIRO ROCHA VIEIRA.ANALISE DOS INDICADORES
DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE
INFANTIL - PROTEJA NOS MUNICIPIOS DE SOSSEGO, CUBATI E SAO VICENTE
DO SERIDO, NA PARAIBA.. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande.

Orientagao e supervisao de TCC - Graduacao

ARLEY DANIEL LIMA SANTOS. A ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCAO E
ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL E ASPECTOS LIGADOS AO PRECONCEITO
A OBESIDADE NOS MUNICIPIOS DE SOSSEGO, CUBATI E SAO VICENTE DO
SERIDO, NA PARAIBA. 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduagdo em
Nutrigdo) - Universidade Federal de Campina Grande. Orientador: Ana Paula Melo
da Silva.

KASSIO BEZERRA SOARES. A ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCAO E
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAD E FORMACAD DE GESTORES E
TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE FPARA PREVENGAOQ,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAD DA PARAIBA

Pesquisador: Carla Campos Muniz Madeiros

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 17B10619.1.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICOE
TECHOLOGICO-CNPQ

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecar: 3.557 478

Apresentagdo do Projeto:
LE-S5E:

A obesidade & considerada pela Onganizagdo Mundial de Sadde (OMS) uma epidemia e configura-se como
um Sé&no problema de salde plblica, uma vez que traz consequéndias delelénas para a sadde devido a sua
associagdo com varias doengas cronicas ndo ransmissiveis, como o diabeles tipo 2, doengas
cardiovasculares, doenga gordurosa hepatica ndo alcdalica, transtomos mentais, entre outros, com impacto
negativo na qualidade de vida de uma populagio. Este projeto tem como objetivo fortalecer o enfrantamento
@ controle da obesidade no Ambito da AB do Sistema Unico de Sadde (AB-SUS) por meio da
desenvolimenta de um conjunto de acbes de pesquisa, extensdo e formagio de gestores e irabalhadores
do SUS na Paraiba. Serfo realizadas agdes distribuidas em quatro eixos: Eixo 1- Pesquisa e
desenvolimento, visa realizar diagnastico inicial da organizagio da gestio e da atengio nufricional em até
quatre municipios sentinela para monitoramento e avaliagio das agbes, Eixo 2- Formaglo, cujo principal
abjetivo & criar mecanismo de conlinuidade de formagdo e capacitagdo dos gestores e profissionais de
salde, especialmente aqueles inseridos nos MASF, através de desenvalvimento de capacidades voltadas &
aiculagio intra e intersetorial e a implantacio de acbes efelivas e inovadoras para prevencio e tratamento
da

Enderego:  Av. das Barainas, 351 Campus Univesitino

Bairro: Bodosongd CEP: 58108753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: @333 15-3373 Fax: {@3)3315-3373 E-mail: oepdE usnb.edu bir
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ANEXO B - TERMO DE OUTORGA

(o

mm:ﬁ#n :-ul T
FUMBALRG DE AP0KD A PESOUELA DO E3TADD DA PARAIDA - FAPESD

TERMD DE DUTCRGA:

Contesabo di Apolo Financeire o Projwics de Pesquisa

IDEMTIFICAGRD
Edtnl: EDITAL hF GEEQ00 - PleDGRAMA PESOUISA FRRA D SUS - PREUS

1. QUTORGANTE

Funcangn de Apos b Peigeas oo Evido da Parsiba - FAPESIL 00m dede ng Fus Emiiann Rotends de il - in, Basocongs,
Camping Grade Pariits ricnis o NP 8ok o5 n® &1 307 15000100, regls Sin spessssiadc por ssu Prasdsnia, liobarin
Gasmans Codll. Dtdenn. tinado, CPFF 0" W40 BO-AT, ARG m* 1330000 SE05PE, madents @ domicileda e Fus Ssbakin
inferamingrae, 1 G ApAD. 608, EDF. M, e Jardin Diceania - Municipio de Jalc Frasce-PlL

1, GUTORGADD

Folarm do Arsdgn Paimsa, Soopsank geronsedos) OUTOMGADD, pocursdons), portadera] do B a* 2848007 S5P.PH &
CFF r ™ DA TR 5T, respichate @ SOeaciiand @ b Lin o8 Carealbe, 130, Bairo Masels dii mansbes, CEP 53175000, Cule
«PH

1 METITIAGAD

3.1 INSTIMUGAD EXECUTORA
Uspwriinde Federal de Camgara Grands « LIFDG- Cunb-Caning e BReiaps Em Badde, sethada u o Dihe Dages da o, 58,
Bmnc Camim, CIF S84 TE-000, 2 - PR, ety nn CHESMF sk n® DECI0E 0u7 T 01

4 B0 OBJETO
Tt - Frrige i profSioras o QUSE B34 0 ARlass tom @ chasdede rm alenclc hlaicw eI S 08 lfeEnells am
At heig 35 il 00 48 Pt

5. VALOR GLOBAL DA COMCESSAD B M ORGAMENTARLE
HBTERON e DR Fuitedajiy Toas
e 22 Gine
Calam. 1880 T
M. Comara LI T
0% G|
o [ am |
B dn Tt TOSDE B0 TL.E0. 00
B tn Trsonem. - P_Fridca Tome TREA D |
B tn Tewommn, - P sk [ am |
Pl [ am |
Pt b M
Pl — e o i
A0

B =TT e,

59



60



61

ANEXO C — DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO EXECUTORA

DECLARACAD DE ANUESNCLA DA INSTITUICAD EXECUTORA

Fw Jost Justimo Filhe, J retor do Centra de Edecacie ¢ Sadde da Uiniverssdade
Federal de Camping Grande, CPF 143 | 731994 49, declaro para o8 devides fins
e

= Reconhegn que ofa) Dr” Poliona de Araibjpo Palmeira do Unidsde Académica
de Spids do Ceptro de Educacio ¢ Sande & vineulado a instiuigio na fungidoe
Prodiessor Adjunta T40-DE ma matricula SIAPE: | 7635495,

s Temho conbeecimenio de desenvolvimentd da pesquiea @ compaciuo oam 2
IMEEMng

+ Tenho corhecimenta dos normas estabelecidas o EDITAL CHAMADA
FAPESD Wo [[S5/200 PROGEAMA PESQUISA PARA 0 505: gestda
compErtilhads ¢m soud PSS

« 3 projeto ntinaledn Teiker - Fomapdo de profisrsesds ¢ DEROFeEs fara a

clfdaki oo @ afweriokadk e erimckE e IHPEHCERE sl

sl dpied ok axnrdo dkr Porgitve & compative] com as prioncades instiucsonais;

= L Omgrsneio-me qiee a | stituicin foornecerd a infroeslruliiss PefesEana para o
il s

clvimenio das mivicades do prajeto duramibe toda o periodo ¢ sua vigenein;

Luine, e O seremibis de 2010 B .
- 5 i
L tpga A gy oo
o _.ﬁqll'.l\.l Filho
[ Aseinaira & carimbo dp Representane Legal da IESFB)
Fref. kot eing Flbo

Desama da Ci5
W A JiEEI

CrMTRD O EDUCACHD E SALDE



