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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A CONSTRUGAO DA CONFIANGA NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE MIORBIDA EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE

Obesidade mdrbida,; Atencdo Primdria a Saude; Visita domiciliar; Terapia nutricional; Vinculo terapéutico.

[ Introdugéo

A intervencao nutricional na obesidade modrbida engloba muito mais do que a simples restricao de energia. Ela esbarra em limitagdes fisicas e na vulnerabilidade
social. Este relato descreve a experiéncia de acompanhamento de uma paciente com mobilidade reduzida pelo excesso de peso, dependente de auxilios financeiros
e doacdes. Diante do medo e julgamento da sociedade, que inicialmente a levava a omitir sobre seu consumo alimentar real, a construgdo de um vinculo e confianca
foi a chave para promover a honestidade na consulta domiciliar para viabilizar a adesao ao tratamento dentro de suas possibilidades financeiras. Objetivo: Relatar
como alianca terapéutica foi fortalecida através de estratégias afetivas de resgate da autonomia, o ato de cozinhar junto com a paciente, a criagdo de uma horta para
incentiva-la a sair de casa e o uso da musica para estimular a danca e o movimento corporal de forma leve e acolhedora.

Métodos .

Trata-se de um relato de caso, descritivo, realizado na Atencao Primaria, a partir do acompanhamento nutricional domiciliar de uma paciente com obesidade
morbida, mobilidade reduzida e vulnerabilidade socioeconémica. O cuidado incluiu visitas periédicas, escuta qualificada e intervengdes adaptadas a realidade da
paciente, como horta domiciliar, preparo conjunto de refei¢coes e incentivo a danga/movimento.

L Resultados / Discusséo

Inicialmente, foram realizadas visitas domiciliares com a equipe multidisciplinar. Contudo, observou-se que a paciente sentia mais acolhida quando visitada por
. poucos membros da equipe, junto com o Agente Comunitario de Saude (ACS). A paciente demonstrava resisténcia em detalhar a realidade da sua alimentacao diaria,
apresentando relatos que nao condizem com a percep¢ao nutricional. No inicio do acompanhamento, a equipe multidisciplinar implementou uma horta em frente a
residéncia da paciente, incentivando-a a deslocar-se até ao exterior para a regar. Através deste estimulo e de orientagdes sobre os beneficios de uma alimentagao
- saudavel com os recursos disponiveis no domicilio, a adesdo aumentou. A cada visita, surgia a oportunidade de ir para a cozinha, e com o meu auxilio, a paciente
preparava diversas receitas com os ingredientes que possuia em casa. Assim, nos dias em que nao realizamos atividades na cozinha, promoviam-se momentos de
danga na sala para combater o sedentarismo. Devido & obesidade mérbida, a paciente apresentava grande limitagao para permanecer de pé e com seu esforco,
. conseguiu manter-se em pé durante quatro minutos a dangar. A cada visita, tornou-se evidente o ganho de confianca e a aceitacao das condutas propostas. Foi a “
= partir desta escuta qualificada e sensivel que a alianca terapéutica foi enraizada ou fortalecida no quotidiano, tornando a relagado com a paciente plenamente
acessivel.

Consideragdes Finais (©

Este relato evidencia que o sucesso do cuidado a pacientes com obesidade mérbida depende da construgao de vinculo seguro e da flexibilizagdo das praticas de
saude. A atuacdo do ACS e as visitas individualizadas permitiram superar a resisténcia inicial da paciente. O uso do ambiente domiciliar, horta, culinaria e danca
mostrou-se eficaz para promover autonomia, mobilidade e melhora do padrao alimentar. Conclui-se que a alianca terapéutica, pautada no afeto e respeito, gera
respostas clinicas positivas na Atencao Primaria.
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