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RESUMO

Com a elevacao da renda da populacao e consequente aumento do poder de compra,
aumentaram a facilidade de acesso a alimentos industrializados e a inatividade fisica,
tornando o sobrepeso e a obesidade importantes fatores de risco modificaveis para
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes. A Linha de
Cuidado (LC) do Sobrepeso e Obesidade foi aprovada no Rio Grande do Sul em 2014,
devendo ser implementada pelas Secretarias Municipais de Saude. Assim, o0 objetivo
da pesquisa foi analisar as potencialidades e dificuldades relativas a implementacéo
da LC no municipio de Cachoeira do Sul/RS, considerando a concepc¢do dos
profissionais envolvidos, e perceber de que forma a Educacdo Permanente em Saude
(EPS), pode apoiar o seu fortalecimento. Foi realizado um estudo exploratorio, de
abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, unindo trabalho de campo e pesquisa
documental no &mbito da Atencao Bésica (AB) do municipio. A coleta dos dados foi
realizada por meio da aplicacdo de uma entrevista individual com os profissionais de
saude de nivel superior envolvidos na LC, bem como da analise dos prontuarios dos
pacientes inseridos na LC, no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019. Obteve-
se a saturacdo dos dados com a realizacdo de 25 entrevistas, das quais 13 foram
selecionadas para ter seu conteldo analisado, devido as vivéncias relatadas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Entre os principais resultados, destacam-se:
a maioria dos profissionais ndo conhecia o documento formal da LC, apesar de
conhecer os encaminhamentos a serem realizados; a principal dificuldade relatada
pelos profissionais foi o restrito acesso ao nutricionista; e as op¢des pedagogicas de
intervencdo mencionadas pelos profissionais, quando questionados sobre
possibilidades da EPS para qualificar o trabalho, refletiram resquicios das
metodologias tradicionais de ensino e aprendizagem. Os achados da pesquisa
demonstraram a necessidade de qualificacdo dos profissionais para o fortalecimento
da LC, levando a elaboracdo, como produto resultante, de uma proposta de
intervencao educativa na perspectiva da EPS, que sera desenvolvida ao longo de oito
encontros, com a abordagem de oito temas principais, tendo-se como base o0s
materiais publicados pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Atencdo Basica. Sistemas para manejo da

Obesidade. Doengas Nao Transmissiveis. Servigos de Saude.



ABSTRACT

With the increase in the population's income, and a consequent elevation in purchasing
power, the ease of access to processed foods and physical inactivity have also
increased, making overweight and obesity, important modifiable risk factors for Chronic
Non-Communicable Diseases (NCDs), more prevalent. The Care Line for Overweight
and Obesity, aiming to qualify assistance in this context, was approved in Rio Grande
do Sul, in 2014, and should be implemented by the Municipal Health Departments.
Thus, the objective of this research was to analyze the potentialities and difficulties to
the implementation of the Care Line in the city of Cachoeira do Sul/RS, from the
perspective of the professionals involved, and to understand how Permanent Health
Education can support its strengthening. An exploratory study with a qualitative
approach was carried out, resulting on a case study built upon field work and
documental research within the scope of primary care services in the municipality. Data
collection was carried out. through the application of an individual interview with the
higher educated health professionals involved in the Care Line, as well as the analysis
of the medical records of the patients, from August 2018 to August 2019. Data
saturation was obtained by conducting 25 interviews, of which 13 were selected to
have their content analyzed, due to the reported experiences. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande
do Sul (UFRGS). Among the main results, the following stand out: most of the
professionals did not know the formal document of the Care Line, despite knowing the
referrals to be carried out; the main difficulty reported was the limited access to the
nutritionist; and the pedagogical intervention options mentioned by the professionals,
when asked about. the possibilities of permanent education to qualify their work,
reflected traces of traditional teaching and learning methodologies. In general, the
results of the research demonstrated the need for the qualification of professionals to
strengthen the Care Line, leading to the elaboration, as its resulting product, of an
educational intervention proposal, from the perspective of permanent education, to be
developed through eight meetings, with the approach of eight main themes, based on
the publications by the Ministry of Health.

Keywords: Education. Continuing. Primary Health Care. Obesity Management.
Noncommunicable Diseases. Health Services.
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1 INTRODUCAO

No Brasil diversas iniciativas de atendimento as necessidades de saude da
populacdo, organizando a Atencdo Primaria em Saude (APS), foram experimentadas,
processo iniciado com Paula Souza, em 1925 (LAVRAS, 2011). Porém, foi no inicio da
década de 1980, com o processo de redemocratizacdo do pais (LAVRAS, 2011) e com
a realizacdo da 82 Conferéncia de Saude, em 1986, que foi iniciado o processo de
discussédo de um novo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), até
que em 1988 foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), através da Constituicéo
Federal de 1988 (CF, 1988), artigo 196, que afirma:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

O SUS assumiu uma dimensdo verdadeiramente universal, quando cobre
indistintamente todos os brasileiros, ofertando um sistema complexo de servigos, tendo
a APS como porta de entrada, garantindo o acesso integral, universal e gratuito para
a populacdo, rompendo, dessa forma, a divisdo que existia entre aqueles que
possuiam a carteirinha do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e os indigentes sanitarios (MENDES, 2013). Porém, somente com a
municipalizacdo do SUS, no inicio da década de 1990, é que comecou a haver uma
estrutura mais uniformizada, sob a responsabilidade dos municipios, incentivados pelo
Ministério da Saude (MS), por meio de normatizagcbes e novos arranjos de
financiamento (LAVRAS, 2011).

Através da Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006a),
houve a primeira revisdo das diretrizes e normas de organizacdo da Atencdo Basica
(AB) com a publicacéo da Politica Nacional de Atencao Basica. A mesma foi revogada
pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a). Atualmente, esta
vigente a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a), que define,

no seu artigo 2°:

A Atencéo Basica é o conjunto de acdes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencado, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
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gualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

Considerando o atual perfil epidemiolégico brasileiro, definido por Mendes (2010)
como:

[...] tripla carga de doenga porque envolve, a0 mesmo tempo, uma agenda
nao concluida de infec¢des, desnutricao e problemas de saude reprodutiva, o
desafio das doencas crbnicas e de seus fatores de risco, como o tabagismo,
0 sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o estresse e alimentacdo

inadequada; e o crescimento das causas externas (MENDES, 2010, p. 2298).

Nesse contexto, surge a necessidade do trabalho em Redes de Atencao a
Saude (RAS), pressupondo que o modelo assistencial vigente € ineficiente para o
atendimentos das condi¢des cronicas, havendo a necessidade de “adequacg&o aos
seguintes principios e diretrizes: integralidade por meio da organizacdo dos pontos de
atencao; humanizacéo; cuidado multiprofissional, corresponsabilizacéo
profissional/usuério; constru¢do do vinculo, da autonomia e do autocuidado do
usuério” (BURLANDY et al., 2020, p.4).

Conforme a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010a),
gue estabelece as diretrizes para a organizacdo da RAS e com a publicacdo da
Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006b), que divulga o Pacto pela
Saude, a maior integracdo adquiriu nova énfase, ressaltando-se a relevancia de
aprofundar o processo de regionalizacao e de organizacéo do sistema de salde sob
a forma de redes, como estratégia essencial para consolidar os principios de

universalidade, integralidade e equidade.

[...] com o Pacto pela Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB) e a Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude (PNPS), ambas
voltadas para a configuracdo de um modelo de atengéo capaz de responder
as condicdes crbnicas e as condicdes agudas e promover acdes de vigilancia
e promocéao da salde, efetivando a APS como eixo estruturante das RAS no
SUS (BRASIL, 2010a, p. 1).

Dessa forma, “a RAS € definida como arranjos organizativos de acdes e
servigcos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado”. (BRASIL, 2010a, p. 1). Assim, as RAS, segundo Mendes (2010) objetivam

ofertar uma atencéo continua e integral a determinada populacdo de forma eficiente,
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tendo como caracteristica a estratificacdo dos riscos, considerando os determinantes
sociais e as condi¢des de saude estabelecidas.

Conforme CHUEIRI et al. (2014, p. 119) “a APS passa a ocupar uma posigao
central na organizagao das redes, tornando seu fortalecimento um elemento essencial
para a concretizagao do cuidado resolutivo de pessoas com doengas crénicas”.

Nesse contexto, a analise da situacdo de saude, por meio da compreensao
dos problemas e condi¢cbes a que estdo sujeitas as pessoas, 0s quais podem ampliar
seus riscos ou vulnerabilidades, torna-se importante na identificagéo e estratificacéo
de prioridades para a dispensacdo de cuidados de saude, sejam eles preventivos,
promocionais e/ou assistenciais (BRASIL, 2010a).

Ha necessidade de ampliacdo “do foco da atencdo para o manejo das
condicbes cronicas, mas atendendo, concomitantemente, as condicbes agudas”
(BRASIL, 2010a, p. 1). A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010a), que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude
no ambito do SUS, juntamente com a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014 (BRASIL,
2014a), que redefine a RAS das pessoas com doengas cronicas no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a organizacao de suas linhas de cuidado, norteiam como
deve ser organizado o cuidado dos usuarios portadores de DCNT. Com isso espera-
se avancar rumo a uma resposta global dos profissionais das unidades de atencéo de
uma dada regido de saude envolvidos no cuidado, de forma a superar as respostas
fragmentadas.

Como forma de desenvolvimento da linha de cuidado (LC), além dos recursos
materiais e humanos, os processos de Educacdo Permanente em Saude (EPS) devem
estar inseridos como ferramenta de transformacao do trabalho, buscando “a melhoria
da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicagcéo e o0 compromisso social entre
equipes de saude” (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 887), estimulando a producao
de saberes a partir da experiéncia e cultura do sujeito (CECCIM, 2005), pois “a
producéo do cuidado em saude ndo pode ser acumulada nem tampouco estocada, a
mesma ocorre no momento da interacdo entre profissional de saude e cidadao”
(SANTOS et al., 2015, p.41).

O fortalecimento do processo de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude se iniciou com “a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/ MS n°® 198/2004 (BRASIL,

2004), teve suas diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n°
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1.996/2007 (BRASIL, 2007). Essa ultima normativa se adequou a implantacdo do
Pacto pela Saude” (BRASIL, 2018b, p. 9).

Apbs essa caminhada, em 2020, o SUS completa trinta anos de sua criacéo,
e persiste “apesar das dificuldades, ataques e golpes sofridos, incluindo os boicotes
do Estado Brasileiro” (PAIM, 2018, p.1727). Um dos obstaculos € a Emenda
Constitucional 95 (BRASIL, 2016a), que limita as despesas publicas em valores reais
de 2016 por vinte anos, significa mais uma grande afronta (VIEIRA, 2016; PAIM, 2018).
Além disso, as profundas desigualdades regionais, tdo caracteristicas da realidade
brasileira, também se expressam marcadamente na atencéo a saude (VIACAVA et al.,
2018). “A oferta de servicos e profissionais, além das caracteristicas distintas de
acesso e dos padrdes de utilizagdo, constituem também desafios nesse contexto”
(VIACAVA et al., 2018, p. 1760).

O SUS, ao longo de sua histéria, teve que se adaptar as demandas pela
atencao a salde decorrentes dessas transformacdes. Constitui-se um desafio
lidar com as DCNT e os cuidados continuados que muitas vezes elas
implicam, ao mesmo tempo em que a violéncia urbana e no transito crescem
e doencas como dengue e zika, entre outras, impactam os servigcos de salude
de maneira significativa (VIACAVA et al., 2018, p. 1761).

O atual perfil epidemiolégico da populacao brasileira se caracteriza pela alta
prevaléncia de DCNT e seus agravos de saude. Um dos fatores que pode ser
relacionado a esse perfil € a elevacdo da renda da populacdo, com consequente
aumento do poder de compra, proporcionando a facilidade de acesso a alimentos
industrializados e a inatividade fisica fazendo com que o sobrepeso e a obesidade,
importantes fatores de risco modificaveis para as DCNT, tornassem-se mais
prevalentes. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, o
consumo de frutas, verduras e legumes, foi menor em adolescentes em comparacao
com adultos e idosos, enquanto que o consumo de macarrao instantaneo, biscoitos
recheado e doces, salgadinhos chips, embutidos, chocolates, achocolatados,
sorvete/picolé, refrescos/sucos industrializados, refrigerantes, bebidas lacteas, pizzas,
salgados fritos e assados e sanduiches, foi mais elevado entre os adolescentes. Dessa
forma, “o per capita foi maior entre os adolescentes para marcadores de dieta de baixa
qualidade nutricional” (IBGE, 2020a, p. 48).

As DCNT, hoje, sdo os principais motivos de utilizacdo dos servi¢os de saude

pela populacéo, elevando os gastos publicos, e ocasionando a perda da qualidade de
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vida e capacidade laborativa das pessoas portadoras. Os gastos financeiros com o
tratamento das DCNT, cada vez maiores e tendendo ao aumento progressivo a medida
que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade se eleva, exigem que a saude publica
redobre os esforgos para frear o avango dessa epidemia (BRASIL, 2011b). “Os custos
diretos atribuiveis a hipertensao arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram R$
3,45 bilhdes, ou seja, US$ 890 milhdes, considerando gastos do SUS com
hospitalizagbes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos” em 2018 (NILSON et
al., 2019, p. 3).

A implementacéo de LC direcionadas as condicfes cronicas e seus fatores de
risco representa uma forma de enfrentar o problema e, por isso, merece atencédo, no
sentido de identificar barreiras e dificuldades, assim como oportunidades para a sua
efetivagao.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as dificuldades e potencialidades da Linha de Cuidado do sobrepeso
e obesidade e perceber de que forma a Educacdo Permanente em Saude, na visao
dos profissionais envolvidos, pode apoiar a implementagéo da Linha de Cuidado no
municipio de Cachoeira do Sul/RS.

1.2.2 Objetivos especificos

o Identificar e compreender as dificuldades envolvidas na implementagao
da LC no municipio;

o Analisar a concep¢ao dos profissionais sobre o papel da EPS na
implementacao da LC,;

o Descrever o perfil dos usuéarios da LC, quanto a sexo, idade,
escolaridade e nimero de consultas relacionadas a LC;

o Construir uma intervencao educativa na perspectiva da EPS, para ser

implementada junto aos profissionais envolvidos na LC.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Os estilos de vida adotados pela populacéo sao influenciados pelo contexto
social, pelo meio ambiente, por habitos coletivos e ndo somente por atitudes isoladas

e conscientes.

Nessa perspectiva, “a atencéo basica de salde é um espaco privilegiado para
o desenvolvimento de acdes de incentivo e apoio a adocdo de habitos
alimentares saudaveis. Cabe ressaltar que essas acdes, além de garantir a
divulgacdo de informagBes, devem buscar viabilizar espagos para reflexéo
sobre os fatores individuais e coletivos que influenciam as praticas em saude
e nutricdo na sociedade, lancando mdo de metodologias que estimulem o
espirito critico e o discernimento das pessoas diante de sua realidade e que
promovam a autonomia de escolha no cotidiano, a atitude protagonista diante
da vida e o exercicio da cidadania” (BRASIL, 2006d, p. 13).

A EPS se torna importante, no municipio de Cachoeira do Sul, para a
qualificacdo do cuidado dos usuarios com sobrepeso e obesidade, pois a APS é
componente fundamental e estratégico desse cuidado. O municipio possui,
atualmente, somente um nutricionista na rede, atuando no atendimento dos usuarios.
Pelo fato da pesquisadora ser nutricionista e compreender o importante papel do
adequado cuidado dos usuarios com sobrepeso e obesidade, encontra-se imersa na
tematica e percebe a pesquisa como meio para o aprimoramento das praticas.

Os atendimentos do nutricionista ocorrem na Unidade Basica de Saude
(UBS) 01, unidade de referéncia para os atendimentos da LC, por meio de atividades
coletivas desenvolvidas através de grupos de diabéticos, reeducacdo alimentar e
cirurgia bariatrica. A frequéncia das reunides dos grupos € mensal, as quartas-feiras,
realizando-se um grupo por semana.

Nesse cenario, a LC do sobrepeso e obesidade precisa ser desenvolvida
com o apoio da Atencao Basica, porém, muitos sdo os desafios a serem superados
para que se efetive: desde a compreensao das LC como organizadoras do trabalho,
até a definicdo do manejo adequado e defini¢cdo de protocolos clinicos que levem em
consideracéo as especificidades dos usuéarios (MALTA; MERHY, 2010). Assim, uma
das maneiras de organizacdo do processo contempla a utilizacdo da EPS como
estratégia de transformacao das praticas em saude e consequente qualificacdo do
cuidado, fundamental, para a prevencédo, controle e tratamento das DCNT, pois,
conforme Ceccim (2005), a EPS proporciona que 0s servicos sejam lugares de
atuacdao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.

Para isso, é essencial identificar as dificuldades enfrentadas no contexto local dos
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profissionais atuantes, suas concepcdes sobre a realidade e o cotidiano do cuidado,
para que a EPS possa ser balizada pelas necessidades e sentidos produzidos

localmente.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. TRANSICAO NUTRICIONAL

“O termo transicdo pode ser entendido como o ato ou efeito de transitar. O
verbo indica um trajeto, uma trajetéria” (ESCODA, 2002, p. 221). “A humanidade tem
passado por mudanca nos padrdes de atividade alimentar, fisica e na composicao
corporal desde que o homem surgiu na Terra” (POPKIN, 2006, p. 289). Segundo
Popkin (2006), a transicao nutricional pode ser dividida em cinco padrbes, conforme
as suas caracteristicas. O primeiro padréo é caracterizado pela coleta de alimentos,
chamado frequentemente padrao paleolitico, dieta muito saudavel. O segundo padréo,
quando surgiu a agricultura moderna e um periodo de fome, foi aquele em que o estado
nutricional piorou. No terceiro padrao, a fome comeca a diminuir, a medida que a renda
aumenta. No quarto padrdo, mudancas nos padrdes de dieta e atividade levam ao
surgimento de novas doencas. No padrdo 5, a mudanca comportamental comeca a
reverter as tendéncias negativas.

O padrao dois do processo de transicdo nutricional no pais, de acordo com os
cinco padrdes da transicdo nutricional de Popkin, é caracterizado pelos relatos de
Josué de Castro, com a sua Geografia da Fome, 1946, onde divide o Brasil em quatro
regides conforme o tipo de incidéncia da fome, determinando o perfil nutricional de
subnutricdo e desnutricdo vigente na época (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003), e que
perdurou até a década de 80, utilizando os dados do Estudo Nacional de Despesa
Familiar (1974) o qual retrata que dois ter¢os das familias brasileiras consumiam uma
dieta de baixa adequacédo caldrica, apresentando deficiéncias nutricionais qualitativas
e quantitativas (ESCODA, 2002). Os padrbes 3 e 4 sédo caracterizados pelo atual
declinio da desnutricdo e pelo crescimento da obesidade em todas as faixas etarias,
sexos, niveis sécio econémicos e regides do pais.

No Brasil, as mudangas mais significativas no perfil nutricional da populacao,

ocorreram nos ultimos setenta anos, pelas profundas transformacgdes ocasionadas por
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guestdes econbmicas, sociais e culturais que resultaram em mudancas nao so6 no perfil
nutricional, mas também, demogréfico e epidemiolégico da populacao.

A substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados por
produtos prontos para consumo ocorreu em todos o0s estratos econdmicos, e tendeu a
ser maior entre os de menor renda, 0s quais apresentaram perfil nutricional
desfavoravel. Esses alimentos, por suas caracteristicas, facilitam o habito de comer
entre as refeigdes, proporcionando o consumo excessivo de calorias (MARTINS et al.,
2013).

Tais mudancas foram possiveis devido a melhoria econémica, ao avanco das
politicas de fornecimento de saneamento basico, fortalecimento da APS, fornecimento
de agua potavel, melhorias no ambiente urbano, desenvolvimento de inovacdes
biotecnolégicas, como vacinas (GADELHA; NORONHA; PEREIRA, 2012),
influenciando decisivamente nas condi¢cdes de saude da populacgéo.

Porém, “o dilema atual da nutricdo em saude publica € lidar ao mesmo tempo
com situagdes aparentemente contraditérias, como a desnutricao e a obesidade e suas
implicagdes” (COUTINHO, GENTIL; TORAL, 2008, p. 335). Conforme, Batista Filho;
Rissin (2003, p.184), “a projecdo dos resultados dos estudos efetuados sobre a
obesidade, nas ultimas trés décadas, € indicativa de um comportamento claramente

epidémico do problema”.

A obesidade alimentar € a nova mazela- com duas etiologias distintas —
considerada problema de saude coletiva pela elevada prevaléncia. Ambas
socialmente determinadas. Uma pelo baixo consumo de proteinas de alto
valor biolégico e pelo alto consumo de hidratos de carbono e gordura,
incidindo nas classes inferiores, em bebés ou adultos.[...]. Resulta,
predominantemente, do depédsito acumulado pelos hidratos que fornecem
calorias vazias originadas de farinaceos, acucares, infusdes, macarrdes, paes
e outros derivados de cereais, de trigo, milho e arroz. Alimentos de baixo custo
[...], associados ao consumo em menor frequéncia de leguminosas, frango e
embutidos. Outra etiologia € a da obesidade alimentar de classes superiores,
pelo consumo em excesso de infusdes, hidratos, proteinas e gorduras de alto
valor biologico (ESCODA, 2002, p. 224).

“Padrbes de consumo e de comportamento ndo saudaveis vao se impondo e
incrementando as condi¢des cronicas” (MENDES, 2011, p. 29). Estas, por sua vez,
impactam na qualidade de vida dos individuos, na perda da capacidade laborativa e
consequentemente na renda das familias, causando mortes prematuras e alta
demanda dos servicos de saude. “Uma das implicacdes morbidas mais imediatas da

obesidade é o diabetes, e ha evidéncias que sua prevaléncia dobrara até 2030 nas
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Ameéricas e de que o Brasil certamente seguira tal tendéncia” (GADELHA; NORONHA,;
PEREIRA, 2012, p. 93).

Verificou-se que no ano de 2019, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), levando em consideracdo o estado nutricional de adultos
acompanhados nesse sistema, no Brasil, 63% (8.072.435) estdo com sobrepeso ou
algum grau de obesidade, ja no Rio Grande do Sul sdo 71,93% (307.983) e em
Cachoeira do Sul, 73,33% (2232) (BRASIL, 2020a).

Portanto, o termo “epidemia de obesidade” reflete bem a atual situagéo que
vivemos. Enquanto ndo haja consenso sobre as medidas mais efetivas para
a contencdo dessa epidemia, estas se centram em politicas e acdes de
promocéao de dietas saudaveis e de estilos de vida ativo, em todas as etapas
do curso da vida (GADELHA; NORONHA; PEREIRA, 2012, p. 93).

Entendendo o carater epidemiolégico da obesidade, torna-se necessario que
politicas publicas sejam pautadas como forma de organizar ac6es de prevencédo e

tratamento da obesidade, que serdo aprofundadas a seguir.

2.2 OBESIDADE E POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

“A obesidade ganhou destaque na agenda publica internacional nas ultimas
trés décadas, caracterizando-se como um evento de proporcdes globais e de
prevaléncia crescente” (DIAS et al., 2017, p. 2). Informacdes veiculadas pelo MS sobre
a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas crénicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2018, refere que, no Brasil, mais da metade da
populacéo (55,7%) tem excesso de peso. Um aumento de 30,8%), quando comparado
com percentual de 42,6% no ano de 2006. O aumento foi maior na faixa etaria de 18
a 24 anos, chegando a propor¢do de 55,7%. Quando estratificado por sexo,
observou-se que os homens apresentaram crescimento de 21,7%, e as mulheres de
40% (PENIDO, 2019).

“No Brasil, a obesidade torna-se objeto de politicas publicas nos dltimos 15
anos, e o MS, por meio do SUS, é o principal propositor de a¢des seguindo a tendéncia
internacional” (DIAS et al., 2017, p. 2).

A publicacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
aprovada no ano de 1999, tem como uma de suas diretrizes a organizacao da atencéo

nutricional, que “por meio de um conjunto de politicas publicas, propfe respeitar,
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proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacédo” (BRASIL,
2013a, p. 6), tendo sido revisada em 2011. Apds isso, 0 MS, por meio da Portaria n°
424, de 19 de marco de 2013, redefine as diretrizes para a organizagcao da prevencgao
e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (BRASIL, 2013b).

Outras politicas de saude se somam aos principios e diretrizes da PNAN no
estabelecimento da salde e da seguranca alimentar e nutricional. A Politica Nacional
de Atencdo Bésica (PNAB), recentemente atualizada, e a Politica Nacional de
Promocao a Saude (PNPS) servem de exemplo (BRASIL, 2014b).

Segundo Pinheiro et al. (2019), que realizou levantamento transversal das
acOes de prevencéo e controle da obesidade implementadas pelo governo brasileiro
no periodo de 2014 a 2018, sistematizou as acBes em seis eixos que serao
comentados a seguir.

Eixo 1. Disponibilidade de acesso a alimentos adequados e saudaveis, eixo
este que reune acbes que oportunizam o acesso fisico a alimentos e preparacdes
tradicionais. Englobando acdes de producédo de alimentos da agricultura familiar,
oferta, preparacfes nos diferentes espacos institucionais e acesso a alimentos pelas
familias e populacbes vulneraveis. Por exemplo: Programa Bolsa Familia, que
transfere renda para mais de 13,9 milhées de beneficiarios, conforme informacdes
disponibilizadas no site da Caixa Econdmica Federal (BRASIL, 2020b); e o beneficio
de prestacdo Continuada (BPC), que assegura o beneficio de um salario minimo
mensalmente a idosos e deficientes fisicos; restaurantes populares e bancos de
alimentos foram implantados e fortalecidos, através da aprovacdo da Estratégia
Intersetorial para a Reducdo de Perdas e Desperdicios de Alimentos, em 2017
(BRASIL, 2018a); o Programa de Aquisi¢cdo de alimentos, que adquire alimentos da
agricultura familiar com dispensa de licitagdo (BRASIL, 2012a); o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE) (BRASIL, 2009a), que oferece alimentagéo
diariamente para as criancas da rede de educacgao basica; no contexto da Década de
Acdo para a Nutricdo (2016 a 2025), aprovada na Assembleia Geral das Nacbes
Unidas, o Brasil assumiu o papel de coordenar redes de agdo com temas sobre
governanga em seguranca alimentar e compras publicas da agricultura familiar (OPAS,
2017).

Eixo 2: Acbes de educacdo, comunicacdo e informacédo, envolvendo a¢cdes

de compartilhamento de conhecimentos. Nesse contexto, foram criados os guias
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alimentares, os quais sdo instrumentos que definem as diretrizes que norteiam as
orientacbes para as escolhas alimentares saudaveis pela populacdo. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado em 2006 (BRASIL, 2006c),
apresentou as primeiras diretrizes oficiais. Diante das transformacbes sociais
vivenciadas pela sociedade brasileira, que impactaram sobre suas condi¢cbes de
saude e de nutricdo, fez-se necessaria a revisdo das recomendacdes, tendo sido
publicada, em 2014, a segunda edicao do Guia Alimentar (BRASIL, 2014c).

Eixo 3: Promocdo de modos de vida saudaveis nos ambientes/territérios,
fomentando o estabelecimento de espacos para acdes educativas e de promocgao a
saude para promover e facilitar praticas alimentares saudaveis, com destague aos
espacos urbanos e institucionais. Ao encontro disso, 0 MS coordena a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, como forma de promover o aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel. Rede de Bancos de Leite Humano e mais de
380 Hospitais “Amigo da Criangca”. Também estdo incluidas nesse eixo os polos do
Programa Academias da Saude, financiados pelo Governo federal, com infraestrutura,
equipamentos e profissionais conectados aos demais pontos da rede de saude; e 0
desenvolvimento dos temas alimentacdo saudavel e promocao de praticas corporais
no Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2017b).

Eixo 4: Vigilancia Alimentar e Nutricional, desenvolvida através do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no qual os profissionais de salde realizam
avaliacdo do consumo alimentar a antropométrica dos individuos. “A primeira versao
do SISVAN, com abrangéncia nacional e informatizada, foi disponibilizada pelo MS em
2004” (BRASIL, 2017c, p. 6). “Posteriormente, na tentativa de aperfeicoar o sistema,
[...] culminou com o langcamento, em 2008, de uma versdo do sistema totalmente
disponivel para acesso pela internet” (BRASIL, 2017c, p. 6). “Considerando o relevante
papel do SISVAN como ferramenta no ciclo de gestao e produc¢ao do cuidado, [...], foi
lancada a versdo 3.0 do sistema, disponibilizada com o objetivo de otimizar a
integracdo do SISVAN com o e-SUS Atencédo Basica” (BRASIL, 2017c, p. 6). O MS
também financiou a aquisicdo de equipamentos antropomeétricos, por meio do incentivo
criado através da Portaria n° 2.975 de 14 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011c),com
0 objetivo de apoiar a estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em UBS
e polos do Programa Academias da Saude, levando a aquisicdo de equipamentos
antropometricos adequados, assim como a disponibilizacdo de cursos on-line.

Realizagdo de inquéritos anuais de abrangéncia nacional para vigilancia de fatores de
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risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico; Pesquisa Nacional de
Saude Escolar; POF; Pesquisa Nacional de Saude e Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianca e da Mulher.

Eixo 5: Atencéo Integral a Saude do Individuo com Sobrepeso/Obesidade na
Rede de Saude, do qual faz parte o Programa Crescer Saudavel, com acbes
articuladas entre saude e educacado para promocao e protecdo da saude, diagnostico
e tratamento da obesidade. Em 2017, quando foi criado, por meio da Portaria n® 2.706,
de 18 de outubro de 2017 (BRASIL, 2017d), o Programa incluia os municipios com
adesao ao Programa Saude na Escola para o ciclo 2017/18, com populacdo acima de
30 mil habitantes, cobertura do SISVAN maior que 10% em 2015 e prevaléncia de
excesso de peso maior que 20% em criangcas menores de 10 anos em 2015.
Atualmente, no ciclo 2019/2020, a participacao foi aberta a todos 0os municipios que
aderiram ao PSE.

No sexto e Ultimo eixo proposto por Pinheiro, que se refere a Regulagcéo e
Controle da Qualidade e Inocuidade de Alimentos, aborda-se a agenda regulatéria da
rotulagem nutricional, a venda de alimentos e bebidas em espacos escolares, a
publicidade de alimentos e a taxacdo de bebidas acucaradas. Diversos projetos de lei
tramitam no Congresso Nacional, mas em 2018, foram publicados decretos que
reduziram o crédito tributario recebido pelas empresas produtoras de concentrados
de refrigerantes. Em 2011, o MS publicou o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011 — 2022 (BRASIL, 2011b). O Plano tinha
como objetivo o de organizar em dez anos o Brasil para enfrentar as DCNT. Ha
também o Plano Nacional de Reducao do Sodio em Alimentos Processados, no qual
esta presente o estabelecimento de acordos com a industria alimenticia para a
reducado do teor de s6dio em seus produtos: “entre as metas nacionais estabelecidas
no plano, esta a reducdo do consumo médio de sal de 12 gramas para 5 gramas na
populacdo brasileira” (BRASIL, 2018c, p. 8). Em 2017, o Brasil se tornou o primeiro
pais a assumir compromissos “SMART” (na sigla em inglés: especificos, mensuraveis,
atingiveis, relevantes e com prazo) como parte da Década de Acdo das Nacodes
Unidas para a Nutricdo (2016-2025). O Brasil assumiu o compromisso de atingir trés
metas até 2019: deter o crescimento da obesidade na populagdo adulta (que
atualmente esta em 20,8%); reduzir o consumo regular de bebidas adocadas com
acucar em pelo menos 30% na populacdo adulta; ampliar em no minimo 17,8% o

percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente (OPAS, 2017).
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A complexidade das normativas, multiplicidades de atores envolvidos e distintos
mecanismo de pressao exercidos por corporacdes no contexto econémico, tornam a
agenda desenvolvida nesse eixo, desafiadora, conforme Pinheiro et al. (2019).

Todos os esfor¢cos apresentados pelo governo brasileiro nos ultimos anos,
demonstram o tamanho da resposta necessaria para o enfrentamento da obesidade,
considerada condicéo cronica multifatorial e fator de risco para as DCNT. Dessa forma,
entendendo o papel desafiador a ser desempenhado pela APS nesse contexto, diante

da pandemia da DCNT, o assunto sera aprofundado na proxima secao.

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

Conforme Barbara Starfield (2002), a Atencdo Priméria envolve a abordagem
de pessoas que, geralmente, tém multiplas condi¢cdes de saude e queixas confusas
gue ndo podem ser encaixadas em diagnosticos conhecidos. Dessa forma, a APS com
o objetivo de alcangar o equilibrio, mais conhecido como “saude”, dos usuarios, possui
o dificil papel de gestora de determinantes genéticos, sociais e relacionais, ambientais,
0sS quais sdo fatores de riscos diretos e indiretos que atuam no processo saude-
doenca.

Portanto, incumbida do seu papel, a APS, como porta de entrada do sistema
de salde, “deve enfocar a saude das pessoas na constelacdo dos outros
determinantes de saude, ou seja, no meio social e fisico no qual as pessoas vivem e
trabalham, em vez de enfocar apenas sua enfermidade individual” (STARFIELD, 2002,
p. 27). Com seus atributos essenciais de acesso, integralidade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado, acrescidos dos seus atributos derivados a orientacao familiar
e comunitaria e competéncia cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD,
2002). A APS adquire papel central na RAS, como ordenadora do cuidado do
individuo.

‘A Declaragdo de Alma Ata, de 1978, codificou a “santidade” da atencéo
primaria em saude como um principio para todos os sistemas de saude do mundo”
(STARFIELD, 2002, p. 33).

Os cuidados primarios de saude séo cuidados essenciais de salde baseados
em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
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familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e autodeterminacgdo. [...]. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de saude séo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 1979, p.3).

O artigo 198 da Constituicdo Federal, dispée que “as agdes e 0S servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico [...]” (BRASIL, 1988). Dessa forma, entende-se que o conceito de RAS
ja havia sido apresentado pela Constituicdo (1988). “No entanto, ao longo da década
de noventa, pelos proprios rumos do processo de descentralizacdo, a instituicdo de
redes deixou de ser o eixo central em torno do qual se construia a organizacdo de
servicos” (KUSCHNIR; CHORNY, 2010, p. 2308), voltando ao centro do debate com o
Pacto pela Saude, em 2006, favorecendo a modelagem das redes regionais de
atencdo, constituindo estratégia para a sua regionalizacdo (LAVRAS, 2011; BRASIL,
2006e). A primeira descricdo completa de uma rede regionalizada foi apresentada pelo
Relatério Dawson, em 1920 (OPAS, 1964). O relatorio se destaca, pois j& na
introducédo refere a necessidade de uma nova organizacdo entre medicina preventiva
e curativa, apresentando dimensfBes centrais a organizacdo de sistemas, em
discusséo até hoje, porém, devido ao sistema de saude vigente, baseado na atencéo
hospitalar, o relatério foi esquecido (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Mais recentemente, Mendes (2015, p. 32), coloca a APS como tendo um papel

estratégico na ordenacao da RAS:

A interpretagcdo da APS como estratégia de organizacdo do sistema de
atengdo a saulde, compreendendo-a como uma forma singular de apropriar,
recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as
necessidades, demandas e representacdes da populacdo, o que implica a
articulacéo da APS como parte e como coordenadora de uma RAS. [...]. A
decodificacdo da APS como estratégia de organizacéo do sistema de atencao
a saude é a mais compativel com a proposta das RAS.

Atualmente, as organizacfes estdo aprendendo a atuar em redes turbinadas
pela internet, adotando esquemas flexiveis, buscando os objetivos e coordenando as
tarefas de forma horizontal e com graus de desempenho surpreendentemente

ampliados, em detrimento de esquemas rigidos e hierarquizados (OPAS, 2008).
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“‘Nas RAS, a concepgao de hierarquia € substituida pela de poliarquia, e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengcdo a saude”
(MENDES, 2011, p. 83).

Dessa forma, para a organizacdo da RAS, € necessaria a definicdo da regiao
de saude, baseado nos seus limites geograficos, na sua populacdo e no
estabelecimento do rol de acdes e servicos que serdo ofertados, como forma de
articulacdo dos recursos e das praticas de producéo, ofertando, através das linhas de
cuidado, o diagnostico e o cuidado necessarios as condi¢des de saude da populacao
(BRASIL, 2010).

As rapidas mudangas que ameacam a salude mundial requerem uma resposta
imediata, a qual deve ser, acima de tudo, preventiva. [...] sdo as epidemias
invisiveis relacionadas a doencas do coragdo, derrames, diabetes, cancer e
outras doengas crbnicas, em um futuro previsivel, causardo mais mortes e
deficiéncias (WHO, 2005, p. 24).

Conforme Malta; Merhy (2010, p. 596), a necessidade do desenvolvimento das
RAS, através das LC, justifica-se pela magnitude das DCNT, “ pelos custos que agrega
e por gerar eventos continuos/crénicos e que, com frequéncia, se agudizam,
especialmente quando ndo bem cuidados”, reforcando a necessidade do cuidado de

saude continuo e integral, e ndo o fragmentado.

Todas as “estacdes” da rede de servigos sdo essenciais para a LC; para o
hipertenso ou o portador de qualquer doenca cronica, € essencial acessar a
rede “basica”, ser bem acolhido, estar vinculado a uma equipe, ser incentivado
a participar de grupos que Ihe fagam sentido, e ndo prelecdes que nao lhe
estimule a rever nada do seu modo de viver, ou seja, grupos gue consigam,
junto com ele, operar a criacdo de novos sentidos para o viver (MALTA;
MERHY, 2010, p. 597).

Para que as redes desenvolvam suas ac¢des, os formuladores de politicas
publicas devem elaborar e adotar politicas e acfes de saude que sejam integradas e
abrangentes, apoiadas em ac0Oes intersetoriais, considerando os ciclos de vida, as
condicdes e necessidades locais (MALTA; MERHY, 2010), ja que 80% das mortes
causadas pelas DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO, 2005).

A adocéo das LC como organizadoras do trabalho em saude pressupde a
necessidade de se produzirem “mudancas no processo de trabalho, buscando a
melhoria dos servigos, através de qualificagdo dos profissionais e aquisicdo de
insumos estratégicos” (MALTA; MERHY, 2010, p. 598), preparando a equipe para
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oferta de maior autonomia do usuario e reconstrucdo do seu modo de andar, criando
ligacdes potentes entre o servi¢o e o usuario (MALTA; MERHY, 2010).

As RAS e a implantagdo das LC inovam, a medida que atingem uma série de
dimensdes, as principais elencadas s&o: o acolhimento, para que ndo seja um ato
isolado, para ser um dispositivo de acionamento das redes internas, externas e
multidisciplinares; atencao centrada na pessoa e na familia, pois tudo que néo se quer,
‘¢ reduzir os sujeitos as suas doencas, [...], programar [..] um elenco de
procedimentos, composto por atos protocolados de profissionais da saude” (PINTO,
2009, p. 29); cuidado continuado, de forma a ofertar ao usuario que apresenta
condi¢cBes que exigem o seu acompanhamento; atencdo multiprofissional, a partir do
trabalho em equipe, efetivando a articulagdo dos profissionais no cuidado; projeto
terapéutico singular, de forma a favorecer a abordagem de um sujeito singular;
regulacdo da RAS, com a construcéo de fluxos e condi¢cdes para os encaminhamentos;
apoio matricial, devendo ser garantida nas agendas das equipes de atencao
especializada; acompanhamento ndo presencial, para acompanhamentos mais
complexos, através de telefone e e-mail; atendimento coletivo, ja que 0s grupos sao
dispositivos potentes de educacéo em saude; autocuidado, tornando o usuario sujeito
ativo de seu tratamento; estratificacdo de risco, levando em consideracao a patologia,
capacidade de autocuidado, vulnerabilidade social, entre outros; educacao
permanente, de forma que a educacao supere os modelos tradicionais de educacgao
dos profissionais (BRASIL, 2013c).

Importante lembrar que as redes sdo uma realidade, devendo ter fluidez para
gue alcancem os resultados desejados, redefinindo cada lugar (SANTOS, 2006).
Dessa forma, € importante o conhecimento dos aspectos materiais pelos profissionais
do servigco de origem, para que possam prever “a eficacia ou impossibilidade de cada
relacdo” (AMARAL; BOSI, 2017, p.429).

As redes de atencdo imp6em um novo desafio as andlises de sistemas de
saude, sendo necessario operacionaliza-las adequadamente em praticas de
avaliaco e investigacao [...], compreender 0s processos gestados nas redes
e reconhecer evidéncias de seus efeitos, inclusive nos principios do sistema
e nas praticas de cuidado (AMARAL; BOSI, 2017, p. 426).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2008, p.34), recomenda
“‘uma avaliacdo ndo s6 dos resultados do trabalho, mas da organizacdo como um

todo”, com o objetivo de “aprender com as experiéncias e tirar licbes para o futuro”
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(OPAS, 2008, p.35), que levem a diferentes perspectivas, para sugerir, se for o caso,
mudancas de rumo.

N&o € possivel determinar um modelo Unico para as redes, pois varios
desenhos séo possiveis, levando em consideracdo as possibilidades e limitacées de
contextos distintos para o0 alcance de servicos mais acessiveis e integrais.

Segundo Amaral; Bosi (2017, p.432), para compreender e fundamentar as
implicagbes das redes na qualificacdo da atencdo a saulde, é necessério identificar
“efeitos praticos [...] entre a idealidade conceitual e sua materialidade no cotidiano dos
servicos”. Assim, para que a APS nas RAS possa ser organizadora do sistema e
coordenadora do cuidado, s&o necessarios melhorias da infraestrutura fisica e
tecnologica, construcdo de unidades, quando necessario, e mecanismos de
valorizacéo e programas de qualificagdo dos profissionais (LAVRAS, 2011).

Dessa forma, entendendo que o desenvolvimento dos profissionais por meio
de qualificacdo permanente em saude, é fundamental para a oferta de servigos de

qualidade, o assunto seré aprofundado na préxima secao.

2.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O termo Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge em meados de 1980,
em decorréncia do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS,
conceituando EPS e Educacdo Continuada, distinguindo a ultima como acbes de
educacao parceladas e fora do contexto do servico (OPAS, 1988). Assim, “Educacéao
Continuada, contempla as atividades que possuem periodo definido para execucao e
utilizam, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional,
como exemplo as ofertas formais nos niveis de pos-graduac¢ao” (BRASIL, 2018b, p.
10).

Dessa forma, conforme Ceccim (2005), a EPS corresponde a educag¢do em
servico, colocando os conteudos, instrumentos e recursos para a formacao técnica a
favor de um projeto de mudanca institucional ou a favor de acdes prestadas em dado
tempo e lugar.

A formacéo dos profissionais de saude fundamentou-se por muito tempo no
uso de metodologias conservadoras de forma a produzir a fragmentacéo do saber,
separacao do corpo da mente, a ciéncia da ética, consequentemente, produzindo o

conhecimento especializado (MITRE et. al., 2008), gerando [...] “um ensino dissociado
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dos servigos e das reais necessidades do sistema de saude vigente” (MITRE et. al.,
2008, p. 2135).

Dessa forma para que o cuidado em saude possa ser desenvolvido em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, proporcionando a integralidade
do cuidado a saude, percebeu-se a necessidade de investimentos em novas dinamicas
de formacé&o dos profissionais da saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).

“Apesar de alguns avancos, a formacéo dos profissionais de salde ainda esta
muito distante do cuidado integral” (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 886). Portanto,
h& a necessidade constante de educacédo permanente para esses profissionais, com
0 objetivo de desenvolvimento de novas perspectivas do cuidado e da autonomia
individual em associacdo com o coletivo (MITRE et. al., 2008).

“As estratégias de EPS no setor publico vém sendo elaboradas na América
Latina, [...], desde a década de 1980, impulsionadas na saude pela OPAS” (VINCENT,
2007, p. 81), ganhando estatuto de politica publica na area da saude. “No Brasil, 0
MS constituiu, em 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), com o objetivo de inserir 0s conceitos de gestao do trabalho e da educacao
na saude a partir dos principios e diretrizes do SUS” (VINCENT, 2007, p. 81). “A
atuacdo da SGTES contemplou, [...], a formulacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS)” (GONCALVES et al., 2019, p. 13), “[...] instituida por
meio da Portaria GM/ MS n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacao
publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007” (BRASIL, 2018b, p. 9), adequando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude (2006), consolidando a
EPS como forma de fortalecimento do SUS e da Atencéo Basica.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, n°® 9.394, de 20 de dezembro de
1996 (BRASIL, 1996), apresenta entre suas finalidades para o ensino superior, a de
estimular o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo; e
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais, prestar servigos especializados a comunidade e estabelecer
com esta uma relacéo de reciprocidade. Isso reforca a necessidade de ressignificacéo
do ato de ensinar, utilizando as abordagens pedagdgicas progressivas de ensino
aprendizagem, com a intencédo de formar profissionais dotados de conhecimentos,
raciocinio, critica, responsabilidades e sensibilidade para as situacfes da vida e da
sociedade (MITRE et. al., 2008).
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Assim, a EPS é a estratégia fundamental para o desenvolvimento de
profissionais “perfilados pela nocdo de aprender a aprender, de trabalhar em equipe,
de construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva
e institucional”, [...] “orientadas pela sempre maior resolutividade dos problemas de
saude da populacédo” (CECCIM, 2005, p. 163).

Nos projetos pautados pelo conceito de educacado permanente, os problemas
da pratica, as demandas para uma prestacao de servicos de qualidade, séo
objeto de reflexao coletiva pelos sujeitos da atencdo a saude, a partir da qual
sdo definidas as necessidades de intervencdes politica-educativas e outras,
referenciadas a esfera da gestédo (VINCENT, 2007, p. 81).

Dessa forma, a participacdo dos segmentos de formacdo, da atencdo, da
gestdo e do controle social na orientacéo dos trabalhos, e na definicdo dos conteddos
(CECCIM, 2005), a partir dos olhares dos diversos atores envolvidos, proporciona
evolucdo mutua, renovada e permanente, em direcdo ao processo continuo de busca
da qualidade na atencdo a saude (VINCENT, 2007).

Dessa forma, os profissionais desenvolvem importante papel no processo de
ensino-aprendizagem, ja que trazem as suas vivéncias, compartilhando-as para a
construcdo do conhecimento, concepcao chamada de construtivista, pois “0s servi¢cos
de saude sdo organizacGes complexas, em que apenas o aprendizado significativo
sera capaz de gerar a adeséao dos trabalhadores aos processos de transformacéo do
cotidiano” (CECCIM, 2005, p. 161).

“‘No entanto, tem que se guestionar ainda, se 0 conhecimento atualizado é
suficiente para modificar os processos, o trabalho e as relacfes entre os profissionais,
isto é, qual o verdadeiro reflexo da educacéo nas praticas profissionais” (GUIMARAES:;
MARTIN; RABELO, 2010, p. 32), pois “as metodologias ativas nao sao
autossuficientes na superagéao das fragilidades da formagao em saude” (SIMON et al.,
2014, p. 1360).

Porém, apesar da EPS estar imersa em um complexo contexto de desafios
para o desenvolvimento e fortalecimento do SUS, ela se mostra potente ferramenta,
frente aos obstaculos pertinentes as praticas de formacao dos profissionais, gestéo e

assisténcia.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL DO ESTUDO E SUJEITOS PARTICIPANTE

O percurso metodologico deste trabalho envolveu, pesquisa documental e
trabalho de campo. A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude e nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Cachoeira do Sul/RS. O
municipio dista 196 km de Porto Alegre, capital do Estado, apresentando no ultimo
censo (2010) populacdo de 83.827 habitantes, segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020b), e densidade demogréfica de 22,44
hab./km2. Ainda segundo o IBGE, o salario médio mensal dos trabalhadores formais é
2,3 salarios-minimos (dados de 2018); taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de 98,7%
(dados de 2010); taxa de mortalidade infantil de 7,02 6bitos por mil nascidos vivos
(dados de 2017). A rede municipal de saude € distribuida em trés niveis de servicos:
primario, segundo e terciario.

O nivel priméario é composto de trés UBS e oito ESF. Conforme dados do site
e-gestor AB, competéncia abril de 2020, a cobertura de AB é de 50,00% (41.100
habitantes), o que é um ponto fraco do municipio. A AB é composta por 24 médicos,
17 enfermeiros e dois nutricionistas, que prestam servicos nas ESF e UBS do
municipio. O nivel secundéario conta com servigos especializados como o Centro de
Saude Princesa do Jacui, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Il, um CAPS Alcool e Drogas (CAPS-AD) e um
Ambulatério Vida (Servigo Especializado para ISTs/HIV/AIDS). Ja no nivel terciario, o
municipio possui o Hospital de Caridade e Beneficéncia. O municipio tem gestéo plena
do sistema, desde o ano de 1998.

A pesquisa de campo previa inicialmente 42 participantes, correspondente a
todos os profissionais de nivel superior servidores da APS, conforme Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), por serem os profissionais
diretamente envolvidos no cuidado dos usuarios com sobrepeso e obesidade, sendo
excluido deste numero um profissional nutricionista que estava desenvolvendo
atividades na gestdo municipal, no momento da pesquisa. Para esta pesquisa,
entendeu-se que estes seriam o0s profissionais mais indicados para patrticipar, pela

experiéncia de atuacao na LC. Por esse motivo, optou-se pela ndo inclusdo de outras
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categorias de profissionais de saude, como técnicos de enfermagem, odontdlogos,
auxiliares administrativos e agentes comunitarios de saude. Durante a busca para a
realizacdo da coleta de campo, a pesquisadora constatou que um médico e uma
enfermeira estavam desempenhando outras funcbes na SMS (regulacdo), cinco
profissionais, (uma enfermeira e quatro médicos) foram retirados da amostra por
realizarem atendimentos de ginecologia e obstetricia no Centro de Saude Princesa do
Jacui, dois profissionais (um médico e uma enfermeira) estavam gozando de suas
licengas para aposentar-se, um médico estava em licenga saude, um médico néo
pertencia mais ao quadro de servidores e uma médica estava lotada no CAPS-AD.
Contando com essas exclusbes, faltariam cinco profissionais para serem
entrevistados, mas a pesquisadora encontrou saturacdo de dados apés 25 entrevistas
realizadas. A saturacdo da coleta de dados deu-se quando “nenhum novo elemento
permite ampliar o numero de propriedades do objeto investigado” (THIRY-
CHERQUES, 2009, p. 20), determinando que as observacfes deixaram de ser
desnecessarias e a amostra se mostrou variada, sendo mesmo representativa.

Apesar de a andlise de dados ser uma fase distinta, durante a fase de coleta
de dados a analise j4 pode ir ocorrendo (MINAYO et al., 2002), pois conforme as
entrevistas sdo realizadas, o pesquisador deve explora-las individualmente imergindo
em cada registro (FONTANELLA et al., 2011).

Foram incluidas na pesquisa trés UBS localizadas na area urbana e oito ESF.
Foram entrevistados: nove médicos, quinze enfermeiros e um nutricionista, todos
trabalhadores da AB. A coleta de dados iniciou-se nos servicos proximos ao centro
urbano e, na sequéncia, partiu-se para 0s outros servicos, a medida que iam sendo
realizadas as entrevistas. As entrevistas foram realizadas no periodo entre julho e

novembro de 2019.

3.2 NATUREZA DA PESQUISA E COLETA DOS DADOS

Optou-se pela realizacdo de uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa, utilizando estudo de caso como metodologia, jA que os dados foram
obtidos por meio de trabalho de campo e pesquisa documental. A escolha pelo estudo
de caso decorre da compreensdo de que “o conjunto de dados quantitativos e

qualitativos, porém, ndo se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade
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abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia” (MINAYO
et al., 2002, p. 22).

A pesquisa documental ocorreu a partir da consulta aos prontuarios
eletrénicos dos usuérios da LC na AB, com o intuito de tracar o perfil deste grupo.

Conforme, Minayo et al. (2002), a pesquisa de campo, que neste estudo
ocorreu por meio da realizacdo de entrevistas, promoveu a relacdo direta do
pesquisador com 0sS sujeitos a serem estudados, apresentando, ao pesquisador,
possibilidades de construcdo de novos conhecimentos, através da percep¢do de
diversas realidades existentes no cotidiano social. Dessa forma, oferta um leque de
procedimentos e descobertas através das dinamicas da realidade. O campo de
pesquisa é um recorte do que se pretende estudar, tornando-se “um palco de
manifestacdes de intersubjetividades e interacbes entre o0 pesquisador e 0 grupo
estudado, propiciando a criagdo de novos conhecimentos” (MINAYO et al., 2002, p.
54), ja que “a indagacao inicial norteia o investigador durante todo o percurso de seu
trabalho” (MINAYO, 2012, p. 623).

“O objetivo da pesquisa estd, entdo, menos em testar aquilo que ja é bem
conhecido [..] e mais em descobrir o0 novo e desenvolver teorias empiricamente
fundamentadas” (FLICK, 2009, p. 24). “Esse tipo de pesquisa visa a abordar o mundo

“‘la fora” (GIBBS, 2009, p.8), entendendo, analisando as experiéncias de individuos

ou grupos (GIBBS, 2009).

3.2.1 Reviséo bibliografica

A revisdo bibliografica, expondo “resumidamente as principais ideias ja
discutidas por outros autores gue trataram do problema, levantado criticas e duvidas,
quando for o caso” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 68), possibilitou a busca de
conhecimentos e informagdes pertinentes sobre o assunto. Para a pesquisa foram
utilizadas as seguintes bases de dados:

- CAPES http://lwww.capes.gov.br (Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior);

- LILACS http://lilacs.bvsalud.org (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude);
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- MEDLINE https://lwww.bibliotecas.ufu.br/portal-da-pesquisa/base-dedados/
medline-pubmed (sistema online de busca e analise de literatura médica;

- SCIELO http://www.scielo.org (Biblioteca eletrénica cientifica online).

Os termos de busca utilizados foram: SUS, Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis, transicdo nutricional, atencdo basica, educacdo permanente em
saude, linha de cuidado, redes de atencéo, obesidade e sobrepeso.

Os documentos considerados mais pertinentes e representativos,

considerando o tema e os objetivos da pesquisa, foram consultados.

3.2.2 Pesquisa Documental

Conforme a LC do sobrepeso e obesidade do municipio de Cachoeira do Sul,
a implementacao da LC iniciaria em agosto de 2018, com a capacitacao das equipes
das UBS. Estava previsto que, em junho de 2019, 50% das unidades teriam acesso a
LC, chegando a 100%, até dezembro de 2019 (CACHOEIRA DO SUL, 2018). A
pesquisa documental realizada nos prontuarios, teve como recorte 0s usuarios que
participaram da LC, no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019. A pesquisa
documental foi realizada de agosto de 2019 a junho de 2020, com a colaboracéo do
profissional nutricionista, por meio do prontuario eletrénico, chamado Sistema
Integrado Municipal de Saude (SIMUS), implantado no ano de 2015. O periodo mais
prolongado de coleta documental foi necessario para que os profissionais envolvidos
pudessem conciliar a pesquisa as suas rotinas de trabalho. Foram coletadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, frequéncia de participacées nos grupos
no periodo analisado e numeros de consultas relacionadas ao tratamento da

obesidade e suas implicagoes.

3.2.3 Entrevistas

“A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo” (MINAYO et
al., 2002, p. 57), possibilitando a coleta de dados, tanto objetivos como subjetivos,
para a abordagem da tematica pesquisada (MINAYO et al., 2002). Considerando os
objetivos da pesquisa, foram entrevistados 25 profissionais de nivel superior inseridos

nos servigos da AB, envolvidos nos atendimentos dos usuarios, ja que prioritariamente
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a porta de entrada para o usuario com sobrepeso e obesidade se dard AB do
municipio.

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado
(Apéndice B), composto por cinco questdes subjetivas, norteadoras, sobre o processo
de implementacdo da LC do sobrepeso e obesidade, abordando também questbes
sobre EPS.

Do total, foram selecionadas 13 entrevistas para analise mais profunda do
conteddo, escolhidas levando em consideragcdo as vivéncias relatadas pelos
profissionais, consideradas mais significativas para o objetivo da pesquisa.

O roteiro da entrevista foi composto de questbes estruturadas e nao-
estruturadas, levando em consideracéo o fato de serem mais ou menos dirigidas. Ao
optar pela entrevista com perguntas abertas ou n&do estruturadas, considerou-se a
possibilidade de permitir, segundo Minayo et al. (2002), que o informante discorra
livremente sobre o tema proposto. Ja as perguntas estruturadas, possibilitaram
caracterizar os participantes da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e transcritas

na integra pela prépria pesquisadora.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados pela técnica da anélise de contetdo

que considera:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos a descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcao (variaveis

inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2016, p. 48).

“A analise de conteudo trabalha a fala, quer dizer, a pratica da lingua realizada
por emissores identificaveis” (BARDIN, 2016, p. 49). Possibilita ao pesquisador “[...]
conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais debruga” (BARDIN,
2016, p. 50). Foram selecionadas 13 entrevistas para ter seu conteudo analisado.

Conforme, Rocha; Deusdara (2005), os objetivos dos estudos desenvolvidos
a luz da andlise de conteludo, acima de tudo, explicitam “os rumos assumidos pelas
praticas linguageiras de leitura de textos no “campo das ciéncias”™ (ROCHA;
DEUSDARA, 2005, p.308). Ainda, conforme Rocha; Deusdara (2005, p.308), “rata-se
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da sistematizacao, da tentativa de conferir maior objetividade a uma atitude que conta
com exemplos dispersos, mas variados, de pesquisa com textos”. Essa pratica
interpretativa, nasceu, no século XX, da tradicdo de abordagens de textos como
recurso metodoldgico para validagdo de descobertas (ROCHA; DEUSDARA, 2005).

‘O pesquisador primeiramente deve realizar a primeira leitura dos textos
produzidos [...], chamada de leitura flutuante. A partir [...], 0o pesquisador pode
transformar suas intengcdes em hipéteses a serem validadas ou ndo nas etapas
consecutivas” (ROCHA; DEUSDARA, 2005, p. 313).

Dessa forma a principal pretensdo da analise de contetudo é ultrapassar a
incerteza “o que eu julgo ver na mensagem estara |4 efetivamente contido [...]?”
(ROCHA; DEUSDARA, 2005, p. 310).

Com isso, vé-se uma concepg¢do da linguagem como representacao de uma
realidade a priori: a linguagem seria apenas um veiculo de transmisséo de
uma mensagem subjacente, sendo a esse conteldo que se pretende chegar
com uma pesquisa em Analise de Contetido (ROCHA; DEUSDARA, 2005, p.
311).

“A categorizacao é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciacdo seguida de reagrupamento baseado em analogias,
[...]” (FRANCO, 2005, p. 57). “Em verdade, a criagao de categorias € o ponto crucial
da analise de conteudo” (FRANCO, 2005, p. 57). Nesta pesquisa, as categorias foram
criadas a priori, j& foram predeterminadas em busca de uma resposta especifica
(FRANCO, 2005), conforme 0s seus objetivos. Ainda seguindo Minayo (2012, p. 625):

A interpretacdo nunca sera a Ultima palavra sobre o objeto estudado, pois 0
sentido de uma mensagem ou de uma realidade esta sempre aberto em varias
direcdes. No entanto, quando bem conduzida, ela deve ser fiel ao campo de
tal maneira que caso os entrevistados estivessem presentes, compartilhariam
os resultados da andlise.

Para a apresentacdo dos dados, foram elaborados quadros para cada
categoria, juntamente com os indicadores e uma selecao de trechos dos discursos

relacionados.

3.4. ASPECTOS ETICOS
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A pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido aprovada sob parecer n°
3.450.636 (Anexo A), estando em conformidade com a Resolucdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) —MS, que disp8e sobre diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo a participacdo de seres humanos (BRASIL,
2012b). No municipio de Cachoeira do Sul, foi submetido a Secretaria de Saude do
municipio (Anexo B).

A participagdo dos profissionais se deu mediante a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cujo conteudo incluiu: o objetivo do estudo, os
contatos dos pesquisadores, o esclarecimento sobre o0s riscos e beneficios, o
compromisso dos pesquisadores com o sigilo das informagdes e a possibilidade de
retirar-se do estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo (Anexo C).

O termo de responsabilidade para uso dos dados assinado pelas

pesquisadoras é apresentado no Anexo D.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 25 profissionais de saude, sendo quinze
enfermeiros, nove médicos e um nutricionista.
A tabela 1 apresenta as variaveis que caracterizam o perfil dos sujeitos

participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais entrevistados.

Profissao N° de Sexo Tempo de servico na unidade
entrevistados Idade de salde
Fem. Min. Min. Max.
Masc Max
Médicos e Nutricionista 10 03 27 ldia 22 anos
07 70
Enfermeiro 15 13 27 ldia 8 anos
02 66

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).
Na tabela 2, estdo as caracteristicas desses participantes.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos profissionais cujas entrevistas foram analisadas.

Profisséo N° de entrevistados Sexo Idade Tempo de
servico na
unidade de

saude
Fem. Masc. Min. Max Min. Max.
Médico e Nutricionista 03 01 02 30 70 7mes. 6anos
Enfermeiro 10 10 00 30 47 ldia 8anos

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).

As entrevistas selecionadas sdo de dois médicos, dez enfermeiros e um
nutricionista, representando seis ESF e as trés UBS. Em relagdo ao total de médicos
entrevistados, considerando a variavel sexo, o grupo € formado de sete profissionais
do sexo masculino e duas do sexo feminino. Considerando o niumero de profissionais
nutricionistas na APS, corrobora achados do estudo de Gomes; Salado (2008), que
coloca sobre a baixa participacédo dos profissionais na saude publica, ao contrario de
outras areas de atuacdo mais expressivas como: nutricdo clinica, unidades de
alimentacdo e nutricdo e nutricdo esportiva. Esse cenario pode refletir, conforme
refere Santos (2005), que a participacdo do nutricionista no Programa Saude da
Familia (PSF), na visdo dos trabalhadores de saude, esta intimamente ligada a
vontade politica dos gestores publicos. Porém, os dados encontrados em Neis et al.
(2012), divergem de Santos (2005), pois refere a baixa concentracéo de nutricionistas
na saude coletiva, ao desconhecimento das atribui¢des do nutricionista, e visao elitista
da profisséo.

“A baixa oferta de agbes primarias de alimentagéo e nutricdo na rede [...], ou
a sua baixa incorporacdo na atuacdo das equipes de saude, implica em limitar o
cumprimento dos principios da integralidade, universalidade e resolubilidade [...]”
(BRASIL, 2009b, p. 11).

Ressalta-se que, dos profissionais de enfermagem selecionados para terem
suas entrevistas analisadas, o predominio foi do sexo feminino (10), 0 mesmo acorreu
levando em consideragdo o numero total de enfermeiros do estudo. Este achado, esta
em consonancia com os demais estudos que evidenciam a predominancia de
mulheres na graduacdo em enfermagem (SPINDOLA; MARTINS; FRANCISCO,
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2008). Talvez isso ocorra, conforme infere Moreira (1999, p.62), porque “a
enfermagem, como o magistério, caracterizasse como uma profissdo de mulheres,
profissdo, que no mundo publico, representava uma extensdo do lar, das
representac6es de um feminino docil, que cuida, nutre e educa”. Por outro lado, a
maioria de homens encontrada entre os profissionais médicos da APS de Cachoeira

do Sul diverge dos achados de Barbosa et al. (2019).

4.2 ANALISE DO CONTEUDO

Para melhor compreensao, as categorias foram dispostas em quadros, onde
constam, além da categoria e da pergunta-chave usada no roteiro de entrevista: o
indicador (descreve a concepcdo usada como referéncia, conforme a literatura), a
identificacdo dos sujeitos de pesquisa e a citacao de frases ilustrativas selecionadas.
Os participantes da pesquisa foram representados por letras e numeros: a letra
identifica a profissdo do profissional de saude; e o numero, o profissional de saude
gue corresponde a fala. Com a finalidade de néo identificacdo das falas do profissional

nutricionista, por ser somente um na AB, este foi incluido na categoria dos médicos.



4.2.1 Categoria 1. Conhecimento sobre a LC do sobrepeso e obesidade.

Esta categoria foi construida a partir das respostas a questédo 1: “Wocé conhece a LC do sobrepeso e obesidade e sabe qual

0 seu objetivo?”.

Quadro 1 - Categoria 1. Conhecimento sobre a LC

Categoria Indicador Sujeito Trechos selecionados
da
Pesquisa
Conhecimento sobre a LC do | “A linha de cuidado (LC) El Eu conheci pela [...], porque [...] estavam conversando e
sobrepeso e obesidade estabelece um pacto entre os organizando na Unidade. Eu também participei de alguns
diversos atores dos pontos de grupos, ndo sei se tem ligacao também e ndo sei muito
Pergunta-chave: atencao da RAS, assim os objetivos assim bem especificos assim, mas eu
Vocé conhece a LC do estabelecendo fluxos de participei um pouco.
sobrepeso e obesidade e referéncia e contrarreferéncia E2 Eu n&o conheco.
sabe qual seu objetivo? para assistir o usuério com Eu sei que tem o grupo da obesidade, tudo.
excesso de peso e obesidade E3 N&o, o objetivo até a gente sabe, né, que, mas eu ndo
no SUS” (BRASIL, 2014d, p. conhecgo néo.
2). E4 [...] eu néo td por dentro.
MN5 Eu ndo conheco essa linha, mas o objetivo € o
emagrecimento da populagéo, evitar as doengas crénicas
Diabetes, Hipertenséo.
E6 Bem especificamente assim, néo, [...].




O meu entendimento em relacdo as acdes
preventivas como grupo de pacientes com hipertenséo e

diabetes que a gente desenvolve na unidade.

E7 Nao.

ES8 N&o.
A gente ndo tem protocolo na verdade especifico. O que
eu sei que tem quem atende, onde atende, o que eu
tenho que encaminhar, que dias sdo 0s grupos e quais
0S grupos.
Essa linha de cuidado quando tu fala me d4 um n6 no
meu cérebro.

E9 Nao.
Essa é a linha de cuidado que eu tenho com os
pacientes, mas eu nao sei te dizer se isso esté certo, se
nao t4, se faz parte do que o Ministério quer. Eu néo sei,
por isso disse ndo. Eu ndo sei se é isso.

E10 Mais ou menos.
Eu ja ouvi falar, mas néo sei detalhes.
Eu sei que foi tracado a linha de cuidado do municipio com
0 nutricionista, mas eu nao sei realmente como é que
funciona.

E1ll Nao tenho conhecimento, assim, especifico, a gente

busca alguma orientacdo até por que faz puericultura e
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agora a gente ta também acompanhando as criancas que
ficam meio perdida, as criancas até 5 anos por causa do
Crescer Saudavel. Ai eu busquei alguma orientacéo, uma
tabela do Ministério da Saude, umas orientacdes sobre

alimentacéo, mas nada especifico que eu tenha recebido.

MN12

Sim, o objetivo é proporcionar um atendimento adequado
as pessoas que necessitam de um melhor cuidado para a
saude. Entéo, pessoas que tém, que estdo em tratamento
para fazer a cirurgia bariatrica, fazer o tratamento cirtrgica
da obesidade, pessoas que tém Diabetes de qualquer
tipo, pessoas com hipertensdo ou outras doencas

cronicas.

MN13

Nao, ndo, ndo tenho.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).

43



44

As respostas dos entrevistados, em sua grande maioria, demonstram que 0s
profissionais ndo conhecem a LC do sobrepeso e obesidade, construida no municipio
em 2018, através de documento formal, aprovado na Comissdo Intergestores
Regional (CIR).

Ressalta-se que “é fundamental que a LC seja amplamente conhecida e
apropriada (com implicacéo) por todos os trabalhadores e todos os gestores de todos
0S servigos que integram a rede assistencial, [...]" (CECCIM; FERLA, 2006, p. 176).

No cronograma de implementacao da LC no municipio, estava programada a
realizacdo de capacitacdes das equipes de saude, no periodo de agosto a novembro
de 2018 (CACHOEIRA DO SUL, 2018), porém, as respostas dos entrevistados
sugerem que o cronograma nao foi desenvolvido como planejado, ja& que a maioria
desconhecia a formalizacdo da LC. Porém, apesar do desconhecimento, mostraram
conhecer o desenvolvimento dos grupos de apoio realizados pelo nutricionista, mas
nao identificavam a acdo como integrante da LC. A maioria dos profissionais de
enfermagem, responderam ter nogcdo do objetivo da LC, assim como a categoria
formada pelos profissionais médicos e nutricionista. Isso ndo surpreende, ja que o
conceito de cuidado em saude através de LC, como forma de atender as condicbes
cronicas no SUS, esta, atualmente, amplamente divulgado entre os profissionais de
saude, apesar de que “no Brasil, o tema tem sido tratado, recentemente, mas com
uma evolugcao crescente” (MENDES, 2011, p. 67). Conforme, Mendes (2011), os
primeiros relatos de experiéncias pioneiras, datam no inicio dos anos 2000.

Em fevereiro de 2013, foi publicada a portaria n°® 252/GM/MS que institui a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), revogada pela portaria n°
483/GM/MS, de 02 de abril de 2014, que apenas a atualizou. A partir destas
portarias, foi publicada a Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marc¢o de 2013,
gue redefine as diretrizes da organizacdo da prevencéo e do tratamento do
sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crbnicas no ambito do SUS
(BRASIL, 20144, p. 2).

Dessa forma, através da publicacdo da Portaria n® 424, de 19 de marco de
2013 (BRASIL, 2013Db) e da Portaria n® 425, de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013d)
houve a necessidade da organizacdo da LC do municipio de Cachoeira do Sul e dos
municipios da regido. A Resolucéo n° 589/14-CIB/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2014a),

aprovou a Linha Estadual de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.
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A LC descreve os fluxos, critérios da regulacdo (protocolos de
encaminhamento), as formas de monitoramento da implantacdo da linha (cronograma
de implantacao) e as acOes esperadas nos pontos de atengcédo (BRASIL, 2014d).

“A perspectiva de organizagdo da LC pressupde-se a partir de um conceito
simples, mas de dificil consecucao, ou seja, a responsabilizacédo do profissional e do
sistema pela saude do usuario” (MALTA; MERHY, 2010, p. 595).

Conforme achados de Marinho et al. (2011, p. 627), “[...] a linha de cuidado
configura-se em um importante dispositivo para a mudanca do modelo biomédico, no
entanto reconhece a dificuldade na transformacao desse modelo, pois considera que
muitos profissionais sao limitados a visao bioldgica”.

A resolutividade de uma LC difere da resolutividade da atencdo basica a
saude apenas pelo reconhecimento e uso de uma cadeia de servigos, mas igualmente
se define por acolhimento, responsabilidade pela cura e desenvolvimento da
autodeterminacado dos usuarios (CECCIM; FERLA, 2006).

Objetiva-se que a rede seja baseada em uma préatica cuidadora, e que,
comprometida com a vida, tenha capacidade de moldar-se em resposta as condi¢des
do usuério (CECCIM; FERLA, 2006).

“A proposta de reorganizagao dos servicos de saude na perspectiva de rede
e de linhas de cuidado favorece uma abordagem mais integrada e intrassetorial da
obesidade [...]” (DIAS et al., 2017, p. 8).

“O que se defende ndo é deixar de lado todo o conhecimento sobre as
doencas, mas fazer um uso prudente desse conhecimento guiado por uma Visao
ampliada das necessidades dos individuos que se cuida” (MARINHO et al., 2011, p.
628).

Este agir na saude, traz consigo inUmeros elementos, inclusive os das
tecnologias de cuidado, as quais sugere-se que tenham a hegemonia do
Trabalho Vivo em ato, calgando um trabalho mais relacional, tecnologias leves
centrado. Isto significa romper com a logica prescritiva da atividade
assistencial, que a captura do Trabalho Morto exerce, em todos os niveis da
assisténcia. (MERHY; FRANCO, 2003, p. 11).

Destaca-se que a aprovacao da Linha Estadual de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade ocorreu ha seis anos. Portanto, € um assunto relativamente novo na rotina
dos servigos de saude. Dessa forma, as linhas de cuidado ainda estdo em processo
de implementagcédo na Atencéo Basica, necessitando, conforme Marinho et al. (2011),

serem consolidadas.
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Assim, apesar do conhecimento do conceito de LC, “a criagao de protocolos
e condutas relacionadas a prevencao e controle da obesidade € um grande desafio
aos profissionais e servigos [...]" (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004, p. 531).
Porém, conforme Ceccim; Ferla (2006, p. 167):

A linha de cuidado implica em um redirecionamento permanente do processo
de trabalho, onde o trabalho em equipe se constitui como de fundamental
importancia para a ampliacdo das compreensdes e interpretacdes, pois néo é
uma patologia ou um evento biolégico o que flui por uma linha de cuidado,
mas uma pessoa, um processo de subjetivacdo, uma existéncia encarnada
num viver individual.

Dessa forma, as linhas de cuidado se apresentam como potentes geradoras
de mudancas no cuidado do usuario, mas para isso elas precisam ser organizadas e
executadas para “que se tenha acesso as acbes e aos servicos de saude como
expressao fundamental do direito de todos” (CECCIM; FERLA, 2006, p. 173).

“Assim, ao longo do percurso da LC, nuancgas, sutilezas e transformacdes
podem e devem encontrar acolhida [...], inclusive abrindo outros fluxos na malha de
cuidados de uma rede de saude” (CECCIM; FERLA, 2006, p.167).
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4.2.2 Categoria 2: Capacitacao do profissional para o manejo do usuario da LC do sobrepeso e obesidade

Esta categoria foi construida a partir das respostas a questao 2: “Vocé se considera capacitado para o0 manejo dos usuarios
com sobrepeso e obesidade? Comente”.

Quadro 2 - Categoria 2: Capacitacado do profissional para o manejo do usuario da LC

Categoria

Indicador

Capacitacdo do profissional
capacitado para o manejo do
usuario da LC.
Pergunta-chave:
“Vocé se considera capacitado
para o manejo dos usuarios com
sobrepeso e obesidade?

Comente”

‘A capacitagdo € tida como
ferramenta para obtencdo da
melhoria na realizacdo da
assisténcia e também entendida
como forma de valorizacdo do
(MARCONDES et

al., 2015. p. 13).

trabalhador”

Sujeito Trechos selecionados
da
Pesquisa

El Acredito que ndo muito, mas eu ia encaminhar para a
[...] mesmo. Falta.... falta mesmo capacitagcéo, algum
estudo mais aprofundado, ndo sinto muito, mais para
uma orientacdo alimentar, assim.

E2 Eu tento, acho, acho que regular.

Eu gostaria de ter o nutricionista comigo, assim, para me
dar mais um aporte melhor, né. Acredito que seja regular,
mas tento, tento.

E3 Eu tenho conhecimento, assim, superficial, basico para
orientar o hipertenso, diabético, mas eu néo tenho, nao
me acho capacitada pra fazer uma, né, uma conduta
mais assim, mais profunda [...].

E4 N&o, sinceramente nao.
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Sim, as minimas sim, tanto para o idoso, a questao da
gualidade, hipertenso, diabético. Tudo isso, a gente faz
aguele geralzdo. A crianca também a parte da
puericultura, mesmo, né, eu fiz com a académica, ali, eu
trouxe o meu material quando eu era académica, mesmo,
né, trouxe ali para fazer um receituario para entregar para
as maes. Ali a questao do aleitamento até os seis meses,
depois entra com o suquinho, papa, depois a papa
salgada, toda aquela orientacéo ali.

MN5

N&o me sinto muito capacitado.

E7

Os primeiros cuidados, sim, as primeiras orientagdes,
sim, de dieta, de exercicio. Eu sigo o bésico que o
profissional enfermeiro sempre faz. Que a gente, mas
nao, sim.. eu ndo cheguei a ler nenhum protocolo, nem
nada assim para te dizer. Eu como enfermeira a minha
conduta, sempre é fazer as primeiras orientacoes.
Pergunto como é que é, como é que €? Como que tu
come? Para a partir dai comecar a trabalhar. Dai a gente,
sempre costumo encaminhar para uma avaliagdo com

nutricionista, [...].

E8

Sim, provavelmente ndo deva ser, mas acredito que sim.

E9

Acho que teria que me capacitar mesmo. Acho que teria

gue ter mais conhecimento sobre o assunto. Eu ndo me




49

sinto apta porque eu nao sei, talvez alguma coisa. Tu
falando assim na LC, eu fico pensando sera que eu sei,

sera que nao sei, entdo na duvida, eu nao sei.

E10

Sabe, eu até me sinto bem segura, sim, em relacdo a

iSSO porque tenho uma certa vivéncia [...].

E1ll

N&o, acho que falta um apoio, a gente tem o nutricionista,
mas tem alguns critérios para encaminhar os pacientes.
Acho que falta bastante ainda.

As primeiras orientagdes sim, de habitos alimentares,
ingesta hidrica, essa coisa toda, mas a gente se

preocupa, assim, de um algo mais, um profissional que
oriente melhor.

MN12

Sim.

MN13

Com certeza. A dificuldade é mais no sentido, assim, de

ter um nutricionista do teu lado a disposicao [....]

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).
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As respostas dos entrevistados demonstram a necessidade de
aprofundamento da tematica do sobrepeso e obesidade, pois as falas da maioria dos
profissionais sugerem inseguranca no cuidado dos usuarios. De fato, a obesidade é
uma doenca causada pelo “abuso da ingestdo cal6rica e ao sedentarismo, em que 0
excesso de calorias armazena-se como tecido adiposo, gerando o balango energético
positivo” (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010, p. 360), associada a multiplos fatores,
incluindo “genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais, causando
forte impacto tanto na saude fisica quanto no bem-estar psicol6gico e, principalmente,
na qualidade de vida” (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010, p. 359). Dessa forma, a
obesidade € considerada uma condicao de dificil manejo, integrando o grupo das
DCNT.

A partir das entrevistas, percebe-se que os profissionais, de uma forma
geral, estdo aptos para prestarem as primeiras orientacbes, mais gerais sobre
alimentacao.

E1l: “...] falta mesmo capacitacdo, algum estudo mais aprofundado, néo
sinto muito, mais para uma orientagao alimentar [...]".

E2: “Eu tento, acho, acho que regular”.

E3: “Eu tenho conhecimento, assim, superficial, basico [...]".

E4: “[...] a gente faz aquele geralzéo”.

E7: “Os primeiros cuidados, sim, as primeiras orientagcdes, sim, de dieta, de
exercicio”.

E11: “As primeiras orientacdes sim, de habitos alimentares, ingesta hidrica,
essa coisa toda, mas a gente se preocupa, assim, de um algo mais, um profissional
gue oriente melhor”.

Conforme Neis et al. (2012, p. 410), “devido a dificuldade de acesso dos
usuarios ao atendimento nutricional, os profissionais assumem as responsabilidades
sobre as orientacdes. Porém, [...] assumirem a responsabilidade, destacam que
deixam a desejar, pois possuem conhecimento deficiente [...]". Conforme Braga et al.
(2020), essas caracteristicas relacionadas a atuacdo dos enfermeiros voltadas a
obesidade sinalizam a necessidade de reorganizacdo de suas praticas profissionais

de modo a realizar a¢des especificas.

Considerando que a nutricdo é a base sobre a qual se desenvolvem todos os
processos fisiolégicos e patoldgicos, que nenhum fendbmeno organico normal
ou anormal ocorre sem que haja um componente nutricional envolvido e ainda
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gque o papel primordial da nutricdo € o da promoc¢do, manutencdo e
recuperacao da saude, pressupde-se a necessidade de um adequado preparo
dos profissionais da area da saude em relagdo ao assunto (BOOG, 1999, p.
141).

Destaca-se, que as DCNT se caracterizarem pela sua historia natural
prolongada de longo curso assintomatico e em geral lento e permanente, com
periodos de remissdo e de exacerbacdo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004),
requerendo acompanhamento continuado e de longo prazo do usuario, demandando
o compartilhamento de um cuidado multiprofissional permeado por diversos olhares.
Isso faz com que os profissionais necessitem de maior apoio, conforme refere a fala:
E11: “[...] a gente se preocupa, assim, de um algo mais, um profissional que oriente
melhor”.

Cinco profissionais, sendo quatro enfermeiros e um médico, referenciaram a
necessidade do apoio do nutricionista, ressaltando a importancia deste profissional e
indo ao encontro de outros “resultados obtidos em pesquisas em que foram avaliadas
as dificuldades que os médicos e enfermeiros tém na abordagem de problemas
alimentares” (SANTOS, 2005, p. 262).

Embora a assisténcia e a educagédo alimentar e nutricional constituam ac¢des
privativas do nutricionista, [...], a promog¢do da alimentacdo saudavel tem
carater mais amplo, perpassando ndo sé a¢fes de outros profissionais como
também iniciativas que transcendem os servi¢os de saude (BOOG, 2008, p.
34).

Ao encontro disso, 0 MS tem publicados diversos materiais técnicos sobre o
assunto, contudo, conforme Boog (2008), a informacdo obtida n&o significa a
problematizacdo da realidade, mantendo o importante papel do nutricionista como
referéncia para os demais profissionais (NEIS et al.,2012).

Assim, como estratégia, é “necessaria a constante atencdo a qualificacao
profissional como garantia da assisténcia de qualidade ao usuario [...]” (MARCONDES
et al., 2015, p. 9), sugerindo a necessidade de “uma abordagem mais préxima da
pratica, na qual o profissional nutricionista é o profissional reconhecidamente
capacitado para estas agdes” (NEIS et al., 2012, p. 406), possibilitando, assim, o
preenchimento de possiveis lacunas na formacao do profissional de saude.

A fala do entrevistado E11: “[...] a gente tem -0 nutricionista, mas tem alguns
critérios para encaminhar os pacientes”, corrobora com NEIS et al. (2012, p.410), que

refere que os encaminhamentos para o nutricionista sédo priorizados, fazendo que o
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acesso ocorra “quando ja existe um quadro de obesidade, desnutricdo ou de doencas
relacionadas a nutricéo, [...], vinculando a atividade do nutricionista a doenca”.

Assim, é preciso avancar no planejamento e implementacdo de acdes de
protecdo especifica e diagnostico precoce, proporcionando o avango das acdes de
prevencado no nivel primario de atencédo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). No
planejamento das acfes dos servicos, a AB deve levar em consideracao as condicdes
de saude, problemas e necessidades da populacdo como forma de enfrentamento da
crescente prevaléncia da obesidade, assumindo o desafio no enfrentamento da baixa
resolutividade das interven¢des de salde associadas a essa condi¢cao.

Assim, faz-se necessario modificar conceitos relacionados a alimentacao.
Conforme Silva; Recine; Queiroz (2002), a visao biomédica reduz a alimentacao
saudavel como uma soma de nutrientes. “Essa escola de pensamento cré que o corpo
se alimenta de nutrientes e nao de alimentos” (SILVA; RECINE; QUEIROZ, 2002, p.
1373).

A alimentacdo € um ato muito complexo, pois além de conter e fornecer os
nutrientes envolve como “sdo combinados entre si e preparados, as caracteristicas do
modo de comer e as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Todos
esses aspectos influenciam a saude e o bem-estar” (BRASIL, 2014c, p. 15).

Estudos destacam que é fundamental a qualificacdo do enfermeiro, por ser
um profissional importante para o fortalecimento das agbes relacionadas ao
enfrentamento da obesidade por ter “a compreensao do contexto social, econémico,
cultural e de saude em gue se encontram as familias moradoras no territério de
responsabilidades das UBS” (BRAGA et al., 2020, p.2). Essa caracteristica favorece
o alcance da integralidade do cuidado do usuario, pois “pressupde um olhar para as
guestdes que envolvem o afetivo, o bioldgico, o espiritual, o sociocultural entre outras,
de cada pessoa que se cuida” (LIMA et al., 2012, p. 946). “Com esse conhecimento
gue se podera dar provimento ao fluir pelas linhas de cuidado; as linhas intensificam
projetos terapéuticos individuais e ndo simples encaminhamentos de menor a maior
tecnicalidade da atencao” (CECCIM; FERLA, 2006, p. 166).

Somame-se ainda as habilidades profissionais e interacionais do enfermeiro e
o fato das UBS serem “responsaveis pela execugéo de programas governamentais no
nivel da APS, especialmente aqueles voltados para a promoc¢ao a saude e prevencgao
de agravos a saude” (BRAGA et al., 2020, p.2).
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Essas questdes suscitadas em estudos sobre a profissdo enfermeiro, valem
também para outras profissdbes com atuacdo na AB, uma vez que a integralidade é
um atributo essencial da APS, e, na pratica, é construido em uma perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar.

Para que a integralidade do cuidado ocorra, deve-se considerar o ser humano
completo, além de ser ofertada a qualificacdo aos profissionais que atuam na APS,
pois as “mudancas exigem esforgos e compromissos de cada trabalhador para revisao
de valores, paradigmas e construcdo de préaticas mais participativas e integradoras”
(LIMA et al., 2012, p. 945).



4.2.3 Categoria 3: Pontos positivos / pontos fortes da LC
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Esta categoria foi construida a partir das respostas a questao 3: “Na sua opinido, quais os pontos positivos/ pontos fortes da

LC?”

Quadro 3 - Categoria 3: Pontos positivos / pontos fortes da LC

Categoria

Indicador

Pontos positivos (pontos fortes)
da LC.
Pergunta-chave:
“Na sua opiniao, quais os pontos

positivos (pontos fortes) da LC?”

.1 a

integrarem os diversos niveis de

importdncia de se

atencao do sistema de saude,
onde acesso e resolutividade sdo
palavras-chave e onde ganham
espaco as LC” (MALTA; MERHY,
2010, p. 597).

“A perspectiva de organizacao da
LC pressupde-se a partir de um
conceito simples, mas de dificil
consecucao, ou  seja, a
responsabilizacdo do profissional
e do sistema pela saude do
usuario” (MALTA; MERHY, 2010,

p. 595).

Sujeito da Trechos selecionados
Pesquisa

El N&o sei se tem a ver, eu acho que € bem importante.
Eu acho a linha de cuidado bem importante porque ta
havendo um crescimento bem alto de obesidade. Eu
acho que tem que ter essa intervengéo [...].

E2 E porque eu ndo conheco [....].

E4 Ai ponto positivo? Assim que vejo, sempre que eu
precisei, quando trabalhava na [...], precisava e agora
mesmo a gente precisa da [...] e [...] sempre, que
possivel, nos atende.

MN5 Os pontos positivos aqui, em Cachoeira do Sul, que eu

percebo sdo que tem grupo da [...], do nutricionista,

gue é de facill acompanhamento, a pessoa

simplesmente marca e vai, tem também o apoio
psicologico do CAPS. S6 o que é mais dificil aqui pra
séo 0s com

gente, acompanhamentos
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“Sao definidas com a
participacdo dos diversos atores
envolvidos no processo de
cuidado das pessoas com
condicbes de saude de relevancia
epidemioldgica” (BRASIL, 2013c,

p. 23).

endocrinologista, acompanhamento com psiquiatra

que, as vezes, demora a consulta.

E6

Ponto positivo que eu acho, assim, o grupo de
reeducacéao alimentar que [...] desenvolve 14 na USO01.
O grupo para encaminhamento para cirurgia bariatrica,
outro ponto positivo. Outro ponto positivo, assim, € o
programa, agora, Saude na Escola, que a gente
desenvolve nas escolas que estdo pactuadas, o Crescer
Saudavel.

E7

Como a gente ndo tem nutricionista para atendimento
individual, s6 em algumas situacdes pontuais que eu ja

precisei e ja consegui no caso [...].

ES8

Que a introducdo alimentar é a gente que acaba
fazendo, preventivos a gente jA vé o rastreio da
obesidade, gestante é a gente que acompanha, entéo
tudo é a gente que tem que ta preparado parata dando
essa orientagdo. Entdo referente a questdo de
nutricdo saudavel, né, sendo que eu posso aplicar o
guestionario que tem ali durante o preventivo ou
qualquer outra consulta que elas venham para ver

como é que ta a alimentacao deles, que é péssima.

Ell

N&o tenho como avaliar isso, assim [...].
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MN12

Os pontos fortes é que a gente ta fazendo um trabalho
gque a gente consegue acompanhar mensalmente
0s...0s pacientes. Entdo, a gente tem varios grupos, a
pessoa € convidada a participar de mais de um grupo.
Ela ndo precisa necessariamente ficar presa ou restrita

sb naquele grupo.

MN13

[...] o nutricionista, é uma pessoa bem competente, bem
ética [...]

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).
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Os entrevistados apresentaram dificuldades em responder a questao 3, fato
que pode ser atribuido ao ndo conhecimento da estrutura da LC implementada no
municipio.

A analise do percurso da linha foi prejudicada, pois a maioria das respostas
foram vagas, sem mencéao aos pontos fortes, como o trecho que segue: “Nao sei se
tem a ver, eu acho que é bem importante. Eu acho a linha de cuidado bem importante
porque ta havendo um crescimento bem alto de obesidade, né. Eu acho que tem que
ter essa intervencao [...]" (Entrevistado 1).

Essa revisdo dos processos visava possibilitar o fortalecimento das acdes
gue, na perspectiva dos profissionais, atendessem as expectativas da LC, assim como
proporcionar a mudanca de estratégia, caso necessario.

Foi elencada a competéncia do profissional nutricionista como ponto forte da
linha, como vemos na fala do MN13: “...]Jo nutricionista, € uma pessoa bem
competente, bem ética [...]". Da mesma forma, foi destacada a disponibilidade do
profissional em prestar atendimento, quando solicitado, exemplificada através da fala
E4: “[...] sempre que eu precisei, quando trabalhava na [...], precisava e agora mesmo
a gente precisa da [...]Jsempre, que possivel, nos atende”.

Outro ponto forte comentado foi a realizacdo dos grupos da cirurgia bariatrica
e de reeducacao alimentar. Segundo Rodrigues; Boog (2006), as dinamicas de grupo
promovem a integracédo grupal e estimulam o autoconhecimento. Complementando
isso, ainda, conforme Rodrigues; Boog (2006, p.924), a realizacdo da “educacédo
nutricional pode promover o desenvolvimento da capacidade de compreender praticas
e comportamentos, e os conhecimentos [...] resultantes desse processo contribuem
para a integracdo [...] com o meio [...]” na busca de estratégias para a mudanca
gradativa de habitos. Porém, nao foi realizado estudo nos participantes da LC do
municipio, para poder inferir que houve mudanca efetiva nos habitos alimentares.

Também foram citadas ac¢des de prevencdo e monitoramento, como PSE e
Crescer Saudavel. Essas acdes promovem a intersetorialidade, exigindo distintos
mecanismos, processos e instrumentos institucionais (BURLANDY et al., 2009). Os
programas PSE e Crescer Saudavel sdo a¢des governamentais de enfrentamento da
obesidade infantil e de promocdo a saude, sendo ambos programas igualmente
importantes diante da magnitude do problema e da associacédo com as DCNT, visando

o tratamento oportuno e a prevencdo em idades cada vez mais precoce.



4.2.4 Categoria 4: Dificuldades e pontos a serem desenvolvidos naLC
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Esta categoria foi construida a partir das respostas a questao 4: “Na sua opinido, quais as dificuldades e os pontos a serem

desenvolvidos na LC?”

Quadro 4 - Categoria 4: Dificuldades e pontos a serem desenvolvidos na LC

definicio do manejo adequado,
na definicho de protocolos

clinicos que incluam terapéutica

Categoria Indicador Sujeito Trechos selecionados
da
Pesquisa
Dificuldades e pontos a serem “Na organizacao dos servigos de El Paciente se manter em questdo de orientacdo alimentar,
desenvolvidos na LC. salde existem muitos desafios a acho que isso € mais dificil, acho que o seguimento do
Pergunta-chave: serem alcancados, desde a paciente.
“Na sua opinido, quais as compreensdo das LC como E2 E porque eu ndo conheco, né.[....].
dificuldades e os pontos a organizadoras do trabalho, a E, eu acho que deveria ter outro profissional ndo tem
desenvolver na LC?” vinculag&o das equipes de saude como municipio do tamanho que € o municipio de
com a populacdo da regido de Cachoeira s6, e [....] ndo é 40 horas, é 20 horas.
saude em que se situam e agem, E4 A questdo dos poucos profissionais nutricionistas na
responsabilizando-se pelos rede, né. O interessante, o ideal assim é que a gente
usuarios, seja nos tivesse, que seria um sonho que cada [...].
desdobramentos, seja na MN5 O que tem mais de dificultoso, o tratamento da

ansiedade, da compulsdo alimentar. Acredito que se
fosse para tratar a Hipertensdo, Diabetes, tranquilo, eu

consigo manejar tranquilamente, sé como evitar essa
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medicamentosa adequada e
procedimentos adaptados as
especificidades do usuério, suas
necessidades e singularidade”
(MALTA; MERHY, 2010, p. 598).

compulsdo alimentar, como manejar para que a pessoa
consiga perder peso eficientemente €, fica mais dificil
para mim sozinho, porque depende com certeza do

nutricionista, depende do educador fisico também.

E6

[...] entdo, um ponto negativo é auséncia de profissionais

especializados, como nutricionista. [...].

E8

Acho que ndo ter nutricionista, tinha que ter pelo menos
uma para cada trés/quatro ESF, entendeu? Que tivesse
até... tipo assim... [..] estdo esguelhadas, [...] ndo

conseguem nem atualizar nos, sabe.

Ell

N&o, eu acho que mais assim, o acesso, até a gente tem
as orientacdes mas muitas vezes, como € um profissional
s0, o profissional adoece, ta em licencga, a gente fica sem

ter para onde encaminhar.

MN12

Eu penso que é muito pouco tempo para 0 nutricionista,
para tanta demanda, porque a procura é bem grande e
s6 oito horas por semana [...].

Acaba sendo a linha de cuidado, o tratamento sendo
basicamente atendimento feito no grupo. Entéo, eu acho
interessante, e muito importante que tivesse o0

atendimento individual [...].
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Outro ponto que eu acho uma dificuldade, uma
fragilidade € que nas unidades de saude também néo

tem nutricionista.

MN13

E a conscientizacdo da equipe.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).
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Na pergunta 4, a maioria dos profissionais apontou a questdo de poucos
profissionais nutricionistas na rede do municipio como principal ponto fraco da LC.

A crescente demanda do profissional nutricionista no SUS é justificada pela
magnitude das DCNT, a crescente morbimortalidade, pelos altos custos e por gerar
eventos continuos que se agudizam, se ndo bem tratados (MALTA; MERHY, 2010).
Conforme Neis et al. (2012), os profissionais de saude compreendem a estreita
relacdo entre alimentacdo e o perfil epidemioldgico brasileiro, percebendo a
importancia da inser¢cdao do nutricionista para atuar na prevencado de doencas e
agravos. Ainda, o autor pondera que, apesar dos documentos que orientam a
importancia da abordagem nutricional em ac6es de prevencéo de doencas e agravos,
isso tem sido negligenciado, priorizando as ac¢des assistencialistas.

Para atuar nesse dilema da saude publica contemporéanea, onde “as DCNT
sdo um problema de saude global e uma ameaca a salude e ao desenvolvimento
humano” (SCHIMDT et al., 2011, p. 61), é necessario priorizar acbes que visem a
promocdo da alimentacdo saudavel com “enfoque do curso da vida, quebrando um
ciclo vicioso que se inicia ainda no periodo intra-uterino, e se perpetua ao longo da
vida” (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008, p. 333).

Dessa forma, € preciso priorizar o desenvolvimento de uma agenda de a¢cdes
focadas na nutricdo da populacdo, um maior investimento nos profissionais de
nutricdo como efetivos participantes da AB do municipio, a fim da qualificacdo e
fortalecimento da nutricdo na rede.

Também estabelecer uma nova prética, centrada no estimulo a promocéo da
saude, prevencdo e resolutividade dos problemas de saude, como resultado do
trabalho sob uma nova perspectiva dos processos como: organiza¢ao da vigilancia e
analise das informacdes de saude, de forma a agregar conhecimentos sobre as
necessidades da populagéo; incentivar a disseminagédo de informacfes sobre saude
para a populacdo; comprometimento dos gestores; promocao da autonomia dos
usuarios e responsabilizacédo do cuidador pelo usuario.

Conforme Malta; Merhy (2010) para o trabalho integrado em saude, ha a
necessidade de participagao dos saberes de uma equipe multiprofissional que garanta
o cuidado integral, por meio da formacéo adequada e investimentos em educacéo e
qualificacdo permanente, como forma de superar as dificuldades, existentes na

maioria dos servicos de saude, relacionadas a insuficiéncia na gestao dos recursos
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humanos, com nimeros de usuarios superiores a capacidade da equipe, acarretando
a sobrecarga das atividades (FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009).

Para que a proposta de reorganizacéo dos servi¢cos na perspectiva da LC do
sobrepeso e obesidade alcance o seu objetivo, faz-se necesséario ampliar o acesso ao
profissional nutricionista, como referem os entrevistados, na fala: “[...] entdo, um ponto
negativo é a auséncia de profissionais especializados, né, como nutricionista. [...]”
(Entrevistado 6).

Cabe salientar que a educacao nutricional, prioridade do nutricionista nas
acles, necessita de uma visdo complexa, ja que a alimentacao é influenciada também
por aspectos sociais e psicologicos (NEIS et al., 2012). Como o nutricionista ndo tem
lugar assegurado em muitas UBS e ESF, os profissionais de saude geralmente
acabam desempenhando papel de coadjuvante, assumindo funcdo que nao lhes
pertence (SANTOS, 2005, p. 261).

A necessidade de outros profissionais, como parte da equipe multiprofissional,
é relatada pelo entrevistado MN 5, o qual refere: “[...] manejar para que a pessoa
consiga perder peso eficientemente €, fica mais dificil para mim sozinho, porque
depende com certeza do nutricionista, depende do educador fisico também, né”.
Segundo Santos (2005), a importancia do trabalho em equipe multiprofissional,
caracterizado pelas multiplas intervencfes técnicas e interacdo dos agentes de
diferentes profissdes, produz a articulagdo das acbes multiprofissionais e de
cooperacao nos servicos. Uma das maneiras de organizar a integralidade do cuidado
€ através dos projetos terapéuticos integrais, que “sao elaborados pelas equipes de
trabalhadores [...], articulando os diversos saberes e fazeres dos profissionais”
(FRANCO; MERHY, 2008, p. 1517). “E importante registrar que a equipe tem uma
grande autonomia na conducéo do seu processo de trabalho” (FRANCO; MERHY,
2008, p. 1517).

Apesar da centralidade colocada no trabalho do nutricionista, “o trabalho em
saude envolve a participacao de diferentes profissionais [...] de forma complementar.
Contudo, integracéo no trabalho pode n&o acontece [...], sobretudo pela fragmentacéo
da assisténcia” (LIMA et al.,, 2010, p. 216). Assim, apesar dos conhecimentos e
atuacdo especificos do nutricionista, € fundamental reconhecer a importancia das
outras profissbes no cuidado e na prevencdo de condi¢des tdo prevalentes como
sobrepeso e obesidade. Cada profissional tem o seu papel e atuacdo na rede, e,

havendo integracéo adequada, isso possibilita a implementacéo efetiva de uma LC.



63

4.2.5 Categoria 5: Entendimento sobre Educacdo Permanente em Saude

Esta categoria foi construida a partir das respostas a questao 5: “O que vocé entende por Educacdo Permanente em Saude?

Quadro 5 - Categoria 5: Entendimento sobre Educagdo Permanente em Saulde

(CECCIM, 2005, p. 162).

Categoria Indicador Sujeito da Trechos selecionados
Pesquisa
Entendimento sobre “A Educacao Permanente em El Eu entendo como o servico, por exemplo: a Prefeitura tem uma
Educacdo Permanente em | Salude pode corresponder a educacédo permanente que ai més a més pega assuntos, assim,
Saulde. Educacao em Servicgo, mais que a gente mais precisa para a questdo de evoluir
Pergunta-chave: guando esta coloca a profissionalmente.
O que vocé entende por pertinéncia dos conteudos, E2 Eu entendo que seja as capacitagdes, as reunides que a gente
Educacdo Permanente em | instrumentos e recursos para tem também o momento que é passado informagfes e também
Saude? a formagéo técnica atualizagdes o que mudou o que que, eu entendo mais ou menos
submetidos a um projeto de por isso.
mudancas institucionais ou de E3 Eu acho que é atualizacdo, ndo digo diaria, mas assim por
mudanca da  orientacdo periodos a cada seis meses ou a cada trés meses, ou
politica das acdes prestadas mensalmente.
em dado tempo e lugar” E4 [...] eu acho assim, educacdo permanente a gente teria, assim,

em um processo de reciclagem, eu achava assim, sei eu, se a
cada semestre se a gente poderia fazer um encontro, entendeu,
em cada &rea, assim: Vamos trabalha uns assuntos, principais

coisas. Para fazer um protocolo que todos trabalhassem iguais
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nas unidades nas estratégias. Eu entendo, por isso, seria isso

ai?

MN5

Para os profissionais. Acredito que fazer cursos de atualizacéo
sobre o0 tema mesmo, inclusive eu preciso desse curso, mas
acredito que seja isso. De repente até fazer grupos, claro, para
os profissionais aprenderem, ndo sei se um curso a cada seis,

ou enfim..

E6

Capacitacoes, formacdes de fluxos, também.

E7

Acho assim bem importante, porque a gente que tem de estar
sempre se atualizando, porque tudo o conhecimento ele muda
bastante, evolui. Nos préprios protocolos, assim. Eu acho assim,
que faz bastante falta para a gente, pelo menos, assim....ndo
digo todo o0 més, mas a gente em cada encontro, em cada...ter
um cronograma de encontros. Encontros periddicos, assim, para
reavaliar, para até... Até tipo assim, se estdo montando uma linha
de cuidado, para conversar com 0s outros profissionais para ver

se esta dando certo, se esta atendendo.

ES8

Educacdo Permanente em Saude € aquela que a gente segue
cada dia, todos os dias, entdo a gente faz educacao permanente

em saude [...].

E9

Eu entendo que seria a nivel tanto de Municipio, Estado e do
Ministério da Saude estarem nos oferecendo qualificagcbes com

cursos esporadicos tanto presenciais quanto por video, mas
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também do profissional ir em busca dessas qualificacbes, se
aprimorar em alguma area, fazer algum estudo, fazer alguma
especializacdo. Eu acho que educacdo permanente € aquilo
gue o profissional ndo fica parado, se formou e que nunca mais
vai pegar um livro, nunca mais vai abrir uma pagina da internet
para estar se atualizando em alguma coisa. Eu vejo isso, como
constante aprendizado, que a gente estd sempre querendo
aprender.

E10

Eu entendo, assim, como bem diz o nome, permanente, que
deve ser uma coisa que aconteca de tempos em tempos, que de
repente a gente tem uma capacitacdo e muda os protocolos ou
muda, a linha e a gente, novamente, seja atualizado a respeito
disso. Porque uma vez tu tem uma capacitacdo e nunca mais tu
fala a respeito do assunto, ndo, tem que constantemente estar
revisando, modificando algumas coisas, vendo qual é, se foi... a
abordagem acerca do assunto, dependendo, nessa linha ai da
obesidade, se a abordagem esta correta, se tem que ser
modificada. Entdo, tem que estar em constante, assim,

aprimoramento e uma avaliagdo mesmo.

Ell

Eu acho que sempre rever o que t4 acontecendo de novo
porque a saude, eu acho, que ela é muito.... a gente tem que ta

se atualizando, tem muita novidade, muitos tratamentos, opcoes,

mesmo na rede publica, eu acho a orientagdo tem que ser
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constante, entdo a gente e teria que estar estudando muito
sempre, né, que se tivesse uma capacitacdo mensal, por
exemplo. Eu acho que é muito importante, porque tu na saude
publica vocé conversa muito, € uma educacdo continuada com
0s pacientes, entdo, tu tem que ter condicdes de passar as
coisas e, as vezes, falta esse suporte. Se o profissional nédo

busca, eu ndo sei avaliar que tipo de atendimento é dado.

MN12

Educacao permanente em saude é aquela educacédo que a gente
segue estudando ao longo da vida para poder sempre se
atualizar e ter maior conhecimento sobre a nossa area de
atuacao para poder oferecer também um cuidado melhor para o
paciente.

MN13

E cursos, encontro, né.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).
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As respostas dos entrevistados revelam diferentes concepc¢bes sobre a
Educacdo Permanente em Saude, o que evidencia a importancia da discussao do
tema. “Nesse cenario, a educacdo permanente em saude surge como possibilidade
de prética educativa inovadora” (GIGANTE; CAMPOS, 2016, p. 756).

A EPS é uma estratégia politico-pedagoégica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e
incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a participacéo
e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgéo de mudancas
neste contexto (BRASIL, 2018b, p. 13).

Segundo Lima et al. (2010), é necessario compreender a EPS como forma de
colocar o trabalho em andlise.

Algumas das palavras que surgiram nas entrevistas foram: atualizagéo,
capacitacoes e reciclagem. Isso demonstra a necessidade, conforme Gongalves et al.,
(2019, p. 18):

[...] de retomar a reflexdo e o debate sobre o conceito de educagdo
permanente, uma vez que se considera ndo ter havido uma apropriacdo plena
da concepcao que fundamenta a PNEPS. [....] Nessa perspectiva, destaca-
se a necessidade de efetuar a distingdo entre ‘educacdo em saude’,
‘educagdo permanente’, ‘educacao popular’, distinguindo-se, também, a
‘educacéo profissional’ da educagéo permanente.

Da mesma forma, podem ser consideradas como vestigios da antiga
formacao dos profissionais de saude “centrada na atencdo as doencgas, fragmentada
e excessivamente biomédica, o que dificulta o exercicio de integralidade” do cuidado
(LIMA et al.,, 2010, p. 208). Contudo, faz-se necessario reconhecer o valor da
Educacdo Continuada, pois é importante para a consolidagcdo de conhecimentos e
valorizagdo da ciéncia, enfatizando o conhecimento cientifico e a necessidade de
constante atualizagao.

Destacam-se, nas falas, as palavras, conversa, fluxo, qualificacdo do
atendimento, permanente e constante. Essas palavras, conforme, Ceccim (2005), vao
ao encontro da concepcado de EPS, pois colocam em perspectiva todos os
profissionais do servico de saude envolvidos na atencéo e na gestao dos sistemas e
servigos, 0s quais conhecem 0s papeis que cada profissional ou unidade deve prestar
nas acbes em saude.

A problematizacdo das praticas torna o processo reflexivo, oportunizando a

intervencdo e a mudanca nas mesmas, atingindo dessa forma os objetivos da EPS
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(LIMA et al., 2010). Dessa forma, torna-se um processo indispensavel para que uma
organizacao possa decidir mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica, como
resposta aos desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho.

‘Educacdo Permanente em Saude é aquela que a gente segue cada dia,
todos os dias, entdo a gente faz educacao permanente em saude [...].” (Entrevistado
8).

‘A diferenca da proposta de Educagdo Permanente em Salde para as
capacitacbes convencionais € que esta tem como ponto de partida o processo de
trabalho [...]" (MORAES; DYTZ, 2015, p. 264), tornando a realidade mutante e

mutavel, e transformando os perfis profissionais e pensamentos (CECCIM, 2005).

As capacitacBes ndo se mostram eficazes para possibilitar a incorporagéo de
novos conceitos e principios as préticas estabelecidas [..], por trabalharem de
forma descontextualizada e se basearem principalmente na transmissédo de
conhecimentos (CECCIM, 2005, p. 165).

“A EPS construida como instrumento para transformar o profissional de saude
em um profundo conhecedor da sua realidade local” (MICCAS; BATISTA, 2014, p.
171) construindo equipes multiprofissionais e coletivos de trabalho fortalecidos.

Os profissionais vivem em um “mundo que se transforma, que nos transforma
e que é transformado por n6s” (OLIVEIRA, 2007, p. 586). O resultado tem sido a rapida
absolescéncia do conhecimento, mostrando a necessidade de atualizagdo continua
(OLIVEIRA, 2007). Além disso, “o trabalho em saude requer, muitas vezes, que o
profissional revise o seu modo de atuar, de acolher certas demandas ou mesmo seu
proprio conhecimento técnico” (LEITE; ROCHA, 2017, p. 210).

Esse processo educativo recebe destaque frente as DCNT. “Todos os paises
estdo enfrentando o imperativo de alterar seus sistemas de saude para responder
melhor a estes desafios sem acabar com suas economias devido a gastos com
servigos de saude” (STARFIELD, 2002, p. 177).

Porém, a implementacéo da EPS, para que alcance os seus objetivos, requer
a soma de esforcos para o enfrentamento de possiveis dificuldades, como:
“resisténcia da equipe as mudancas, falta de sensibilizacdo e desmotivacdo dos
profissionais [...]; falta de compreensdo de EPS e sua importancia; alta demanda,

sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos [...]" (LIMA et al., 2010, p. 221).
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A enfermagem é uma das categorias da saude mais mobilizadas para o
gerenciamento das UBS e cabe a essa o compromisso, junto aos demais
profissionais, da viabilizacdo do SUS, incentivando a participacdo da equipe
na organizacdo e producdo de servicos de saude para atender as reais
necessidades dos usuérios, trabalhadores e instituicio (FERNANDES et al.,
2010, p. 12).

Ainda, conforme Lima et al. (2010), as diversas realidades das unidades
refletiram-se nas respostas heterogéneas dos profissionais de saude, quanto ao
processo de EPS, em que situacdes foram consideradas dificultadoras para uns e
facilitadoras para outros. Isto é, produto das percepcdes e das préaticas de cada

profissional.
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4.2.6 Categoria 6: Sugestao de atividade educativa para qualificacdo da LC

Esta categoria foi construida a partir das respostas a questdo 6: “Wocé acha que uma atividade educativa ou material

educativo poderia ajudar a fortalecer a LC? Se sim, que tipo de atividade/material vocé sugeriria?

Quadro 6 - Categoria 6: Sugestao de atividade educativa para qualificacdo da LC

Categoria Indicador Sujeito da Trechos selecionados
Pesquisa
Sugestéo de atividade educativa | “A¢des educativas embasadas na El Oficinas, eu acho. [...] fluxogramas também.
para qualificacédo da LC. problematizacdo do processo de E2 A cartilha e o site.
Pergunta-chave: trabalho em saude e que tenham E3 Eu acho que a parte escrita, informativa, cartilha,
Vocé acha que uma atividade como objetivo a transformacéo protocolo ... [...]
educativa ou material educativo | das praticas profissionais e da E4 Aqui o que que precisava: folders, sabe, para a gente
poderia ajudar a fortalecer a prépria organizacdo do trabalho, distribui, entregar, assim, cardapios, mas que fosse
LC? Se sim, que tipo de tomando como referéncia as acessivel a populacao.
atividade/material vocé necessidades de saude das MN5 Acredito que um ciclo de palestras.
sugeriria? pessoas e das populacdes, a De repente um dia inteiro de palestras ou dois ou trés
reorganizacdo da gestdo setorial dias, enfim, para que pelo menos sair do conhecimento
e a ampliacdo dos lagos da zero para um conhecimento tipo de 70 a 80 do que
formacdo com o exercicio do possa ajudar ja.
controle  social em saude” E6 Um guia para os profissionais que vao trabalhar, um

(BRASIL, 2009c, p. 22)

guia com tudo assim, o que € sobrepeso, obesidade,

para a gente...
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E7

Um guia impresso ou que tivesse um protocolo no
préprio sistema que pudesse consultar, uma consulta
rapido e com dicas, assim... tipo ai... uma dieta... uma
dieta basica, por exemplo, assim, do que seguir certo,
a gente fica muito no que a gente acaba lendo e
fazendo e muito no automatico, assim, com uma coisa
mais, assim, sistematizada, mais protocolada, assim.

Eu acho que ajudaria bastante.

E8

NOs tivemos aquele curso de nutricdo que a [...] fez, né,
gue foi maravilhoso. Ajudou muito.

Foi fantastico, fantastico, mesmo e eu acho que até
para a gente ir relembrando, se tivesse mais qualquer
atualizacdo, qualquer capacitacdo, eu adoro tudo.

Qualquer coisa ja atualiza.

E9

Eu gosto muito de atividade presencial, de alguma
capacitacdo, alguma coisa presencial, mas também é
muito bom um material que a gente possa ter aqui,
algum manual que nos oriente, nos diga o que preciso
fazer, quais... se preciso solicitar exames, fazer algum
encaminhamento, que tipo de orientacdo eu preciso dar
a mais a esse usuario. Enfim, acho que algum material
impresso na forma de um livro, uma cartilha, enfim,

algum material assim. Antes algum curso presencial, eu
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gosto bastante dos cursos presenciais, nem que fosse
um dia ou uma manhd, mas que nos chamassem a
atencdo para aguele tema, por que acho que € um tema

gue esta adormecido.

E10

Com certeza, acho que sim, € muito rico porque dai tu
tem onde consultar. As vezes, é muito dificil fazer uma
capacitacdo para os profissionais, porque requer
recursos financeiros, tudo isso, profissionais
adequados, mas um material, assim, de apoio, ou seja,
sistematicamente revisado, é bem interessante, porque

a gente tem onde ir.

Ell

Eu acho que até um guia simplificado de inicio. Uma
orientagdo mais especifica de acordo com a idade ou
por exemplo, a classe de paciente: hipertenso,

diabético.

MN12

Eu acredito que um material educativo vai ajudar muito,
vai contribuir muito, até porque a gente tem um trabalho
multiprofissional e tem muitas situagbes, muitos casos
gue poderiam ser resolvidos antes de chegar no
nutricionista. Entdo, os outros profissionais poderiam
ter um material, alguma cartilha, algum manual ou
alguma coisa nesse sentido para conseguir dar

orientacBes que ndo hecessariamente tem que ser uma
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atribuicdo privativa do nutricionista. Entdo, de repente
uma orientacdo nutricional, alguma coisa que um

enfermeiro ou médico poderia dar.

MN13

Talvez uma oficina, né.

E, fazer um dia de encontro acho que é uma coisa boa.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).



74

Através das respostas dos entrevistados, sobre que tipo de atividade educativa
0s apoiaria no cuidado dos usuarios com sobrepeso e obesidade, obteve-se a
organizacdo de uma cartilha e a realizacéo de palestras sobre a tematica.

Os entrevistados referenciaram precisar de capacitagcbes e de material para
consulta, como manuais e guias, sendo essas as opc¢des pedagogicas mais
tradicionalmente usadas para transmissédo de conhecimentos, reforcando que as ideias
e conhecimentos sdo a base da educagédo. “Assim o aluno é considerado uma pagina
em branco, um receptaculo vazio, onde novos conhecimentos, de origem externa, seréo
impressos” (ANTUNES; SHIGUENO; MENEGHIN, 1999, p. 166). Porém, essas
ferramentas, dependendo da forma como sdo construidas, podem ser formas classicas
de recuperacédo de informacdes, ou podem ser uma oportunidade para a reflexdo critica

sobre a pratica.

E preciso, sobretudo, [...], que o formando, desde o principio mesmo de sua
experiéncia formadora, assumindo-se como sujeito também da producdo do
saber [...]. E preciso que, pelo contrario, desde os comegos do processo, va
ficando cada vez mais claro que, embora diferentes entre si, quem forma se
forma e re-forma ao for-mar e quem é formado forma-se e forma ao ser formado
(FREIRE, 1996, p. 13).

pY

Isso traz a tona resquicios das metodologias tradicionais de ensino e
aprendizagem, utilizadas até ha pouco tempo nos processos de formacdo dos
profissionais, “[...] baseadas num modelo de ensino expositivo, através de praticas
tradicionais como ler, ver (ser exposto) e escutar [...]” (ROMAN et al., 2017, p. 350).
Trata-se de um modelo ultrapassado e inadequado para a formacao do profissional de

saude.

A memorizacdo mecéanica do perfil do objeto ndo é aprendizado verdadeiro do
objeto ou do conteddo. Neste caso, o aprendiz funciona muito mais como
paciente da transferéncia do objeto ou do contelldo do que como sujeito critico,
epistemologicamente curioso, que constréi o conhecimento do objeto ou
participa de sua construcdo (FREIRE, 1996, p. 36).

A concepcao de educagédo proposta por Paulo Freire (1996), é de uma educacgéo
libertadora e transformadora onde a acdo do docente é a base de uma boa formacao e

contribui para a construgcédo de uma sociedade pensante.

O mais importante na metodologia da problematizacdo é desenvolver no
grupo de alunos a capacidade de observar a realidade imediata ou
circundante e a realidade global e estrutural, detectando seus problemas,
condicionamentos e limitagdes e buscando nos conhecimentos cientificos,
recursos, tecnologias e novas formas de organizacéo do trabalho. O aluno
torna-se capaz de atuar e modificar a realidade observada, propondo e
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promovendo mudancas na pratica social (ANTUNES; SHIGUENO;
MENEGHIN, 1999, p. 166).

O uso das metodologias ativas permite que 0s conhecimentos alcancem
significado, permitindo reflexdo das praticas do cotidiano, porém exigem dos
participantes no processo interagéo, integracdo, comprometimento e qualificacao
(CECCIM, 2005; HERMIDA; BARBOSA; HEIDEMANN, 2015).

“O enfermeiro, como agente de saude e educador, atua como intermediario
entre o conhecimento cientifico e o0 senso comum, portanto, deve ampliar suas
dimensdes do cuidar, buscando estratégias que privilegiem o paciente, seu sofrimento,
sua dor” (GRANDO; ROLIM, 2006, p. 269).

Destaca-se que a o trabalho da AB é de fundamental para a construcdo de
habitos saudaveis na populacdo. Sendo assim, para que consigam desenvolver o seu
papel de prevencao, tratamento e promocédo da saude, os profissionais da AB devem
ter acesso aos conhecimentos necessarios. Porém, percebe-se que, apesar de
sobrepeso e obesidade serem fatores de risco para diversas doencas e agravos, esse
tema ainda nao esta recebendo a devida atencao, conforme a fala do entrevistado E9:
“...] porque acho que € um tema que esta adormecido”. Essa realidade é corroborada
pelo estudo de Braga et al. (2020), que refere a necessidade dos enfermeiros em
receber qualificacdo nessa tematica para que possam desenvolver acfes especificas

e gqualificadas para 0s usuarios.

4.3 ANALISE DOS DADOS DOCUMENTAIS

Foram revisados os prontuarios de 112 usuéarios da LC, dos quais 74 sédo do
sexo feminino e 38 do sexo masculino. Os mesmos foram selecionados pelo fato de
terem participado das atividades de grupo oferecidas na LC: reeducacgao alimentar e

cirurgia bariatrica.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos usuarios participantes da LC

Faixa etaria N° de usuarios Sexo

Fem. Masc
5- 18 anos 17 06 11
19-30 anos 08 06 02
31-59 anos 70 54 16
260 anos 17 08 09
Total 112 74 38

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).

Os grupos séao realizados uma vez por més, sempre as quartas-feiras, as dez
horas da manha, na UBS 01. Os participantes sdo de diversas areas da cidade, e a
entrada € livre para quem quiser participar, mas geralmente os participantes sao
encaminhados pelos servicos de salude da AB. A tabela 3 representa a distribuicdo
dos participantes dos grupos, conforme as diversas faixas etarias. Observa-se que o
problema da obesidade ja alcanca criancas, pois a idade minima de um dos
participantes é de 5 anos. Conforme Gigante et al. (2011, p.164), “as prevaléncias do
excesso de peso e obesidade tém aumentado na populagéo brasileira”. Ainda levando
em consideracdo a tabela 3, percebe-se a presenca menos expressiva dos homens,
o que, conforme Gomes et al. (2011), pode estar associada a falha no acolhimento ou
ao acolhimento pouco convidativo dos servicos de saude, organizado baseado no
cuidado da mulher e da crianca, podendo ocorrer uma fragil qualificacéo profissional
para lidar com a populacdo masculina. Assim, é necessaria a qualificacao da Atencao
Basica para promover o cuidado das questdes relacionadas a saude do homem, de
como sensibiliza-lo para o cuidado com a sua saude.
Tabela 4 - Numero de consultas dos usuarios inseridos na LC do sobrepeso e

obesidade, conforme a categoria profissional.

Profissionais N° consultas

1 2 >3
Médico 19 13 21
Nutricionista 24 02 -

Outros profissionais* 22 01 -
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2020).
*A categoria outros profissionais, compreende enfermeiros e assistente social.

Os dados apresentados na tabela 4, referentes aos atendimentos de saude a
usuarios da LC, no periodo analisado, agosto de 2018 a agosto de 2019, tendo como
motivo a obesidade e suas implicacdes de saude, como diabetes e hipertensao.
Sendo assim, foram descartadas consultas por motivos de acompanhamento da
saude da mulher (atendimentos ginecologicos, solicitacbes de exames de
mamografia) e atendimentos na UPA do municipio. Dos atendimentos selecionados,
0s principais motivos das consultas com o profissional médico foram: solicitagcdo de
exames e retorno para apresentacao dos mesmos, prescricdo de medicamentos para
o controle da diabetes e da hipertensdo, preenchimento do encaminhamento para
cirurgia bariatrica, e encaminhamento para atendimento com o nutricionista. Ja as
consultas com a profissional nutricionista foram basicamente para orientagbes e
encaminhamento para os grupos da LC. Sublinhe-se que muitos dos prontuarios
estudados se apresentaram carentes de detalhes ou até mesmo sem nenhuma
informacé&o sobre a evolu¢éo do atendimento prestado ao usuario, o que impossibilitou
o aprofundamento na questao da forma como o cuidado é ofertado. Os atendimentos
na categoria outros profissionais foram realizados quase que totalmente pela
profissional assistente social, a qual auxilia o nutricionista na LC, prestando

atendimento aos usuarios para orientacdes e encaminhamento para os grupos da LC.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os objetivos propostos no trabalho foram alcancados. Os achados da
pesquisa demonstram a necessidade da rede de saude em acdes de qualificacdo para
o enfrentamento do sobrepeso e obesidade e implementacdo da LC, de forma a
possibilitar que novas relacbes sejam formadas entre o0 servico € 0S USUArios,
tornando a rede de salde efetiva na promoc¢éo de salde e na prevencao e tratamento
dessa condicao.

Para que os profissionais de saude consigam desenvolver melhor o seu
importante papel na prevencéao, tratamento e controle da obesidade junto a populacao
(OLIVEIRA; SANTOS, 2018), era essencial conhecermos, primeiramente, a sua
percepcao da EPS e assim construir, na perspectiva da EPS, a intervengao educativa
gue melhor atenda os profissionais.

As DCNT exigirdo muito dos servi¢os de saude durante as proximas décadas,
devido ao crescimento epidémico dessas doencas, levando a consequéncias nefastas
para a qualidade de vida e para os sistemas de saude no pais. Assim, a melhoria da
qualidade da atencdo prestada € inevitdvel como forma de reduzir as mortes
ocasionadas pela obesidade e suas implicagdes.

Apesar dos profissionais conhecerem o fluxo da LC, os mesmos
desconheciam a formalizacdo da LC e seus detalhes. Contudo, isso ndo impediu que
grande parte conseguisse determinar os pontos fortes e as fragilidades da linha. Isso
€ importante como forma de qualificar a LC, justificada pela magnitude da obesidade,
gue causa multiplas doencas e agravos. Os achados da pesquisa serviram para
desenvolver a intervencéo educativa, de forma que esta faca sentido no cotidiano dos
profissionais e servicos de saude, a medida que se baseou nos relatos dos
profissionais e suas vivéncias.

Assim, objetivando qualificar os profissionais da atencdo primaria, com base
nas analises apresentadas e como resultado dessa pesquisa, sera apresentado para
a gestao publica do municipio de Cachoeira do Sul/RS uma proposta de intervencao
educativa para as equipes da APS, na linha da EPS, como produto desta Dissertagcéo
de Mestrado Profissional em Ensino na Saude.

A intervencao priorizara sera desenvolvida totalmente a distancia, devido a
necessidade de evitar a proximidade das pessoas e contagio pela COVID-19. Dessa

forma, serdo utilizados recursos de ensino remoto e Educac¢éo a Distancia (EAD) para
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alcancar os profissionais de saude, bem como metodologias ativas como forma de
promover a participacao dos profissionais na constru¢dao do conhecimento.

Apesar do contexto vivenciado, a EAD ja é vista “como uma estratégia para a
educacgdo permanente frente as novas tecnologias e como uma inovagao pedagoégica
na educacao” (OLIVEIRA, 2007, p. 585). Dessa forma, a educacao a distancia, na
perspectiva da educacdo permanente, oferece a oportunidade para a producdo do
dialogo e cooperacgdo entre profissionais dos servicos de modo remoto (OLIVEIRA,
2007, p. 586). Porém, a EAD pode enfrentar obstaculos devido a variavel lugar, pois
as condi¢cfes das UBS nao sao as mesmas quanto a disponibilidade de computadores
e acesso a internet. “Desvela-se, entdo, um devir de incertezas e de complexidades,
visto que, a cada proposta de acdo, mdultiplos fatores relacionam-se em sua
materializagado” (CAVALCANTE et al., 2020, p. 57).

Considerando, assim, a realidade vivenciada pelos servicos de saulde,
atualmente, no enfrentamento da pandemia, sera construido, oportunamente,
cronograma para a realizacao das atividades com a coordenacao da AB do municipio,
pois a pesquisadora entende que, no momento, firmar um cronograma para a
intervencao ndo seja possivel.

Com a pesquisa, pode-se, através dos relatos dos profissionais, ter uma
nocdo da realidade dos servicos, com todas as suas perspectivas e dificuldades
enfrentadas pelos profissionais no desenvolvimento do seu trabalho na APS. A
participacdo dos trabalhadores foi fundamental no desenvolvimento da intervencéo
educativa, como projeto de melhoria da qualidade assistencial do usuario com

sobrepeso e obesidade.
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6 PRODUTO

Titulo: Intervencéo educativa para qualificar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no municipio de
Cachoeira do Sul/RS.

Objetivo: Qualificar os profissionais de saude para a implementacdo da LC do sobrepeso e obesidade do municipio de

Cachoeira do Sul, considerando os resultados da pesquisa na construcdo da intervencao educativa.

Justificativa: Necessidade de qualificacao dos profissionais de salde para o cuidado adequado do usudario com sobrepeso

e obesidade.

Publico-alvo: todos os profissionais de saude que atuam na atencao primaria a saude (APS).

Desenvolvimento: A intervencédo sera desenvolvida por meio se oito encontros com a abordagem de oito temas principais,
gue englobam as principais demandas dos profissionais de salude na Atencdo Basica, conforme a pesquisa realizada. Os
profissionais serdo convidados por meio de convite encaminhado por e-mail, incluindo cronograma das atividades educativas e
assuntos que serdo desenvolvidos. As atividades serdo desenvolvidas utilizando, midias virtuais, em dias e horarios planejados em
conjunto com a coordenacdo da Atencdo Basica do municipio. Devido a pandemia pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, serédo
utilizadas midias virtuais, para que, ndo ocorram aglomeracdes e exposi¢cdo dos participantes ao virus. Em um contexto em que o
ensino remoto esta sendo intensamente desenvolvido, mas é ainda muito recente, isso podera impor limitacdes na utilizacdo de
metodologias ativas e dinamicas, cujas experiéncias mais consolidadas se deram em encontros presenciais. Sera solicitado a

coordenacao da Atencdo Bésica que autorize a liberacdo dos profissionais interessados nos dias e horarios previstos, para viabilizar
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a sua participacdo nos encontros, que terdo duracao prevista de 60 minutos a 90 minutos. Para melhor desenvolvimento das

atividades, o intervalo de tempo entre os encontros sera semanal ou quinzenal, podendo ser propostas atividades a serem

desenvolvidas no intervalo entre 0s encontros.

Encontro Assunto Descrigdo do Metodologia Objetivo Avaliacdo do Competéncia Facilitador
contetdo alcance dos
objetivos
1. LC do sobrepeso | 1.1. Apresentacao da | -Encontro - Conhecer a LC. - Participacdo | -Que o profissional | -Nutricionista
e obesidade do | LC. utilizando as | -Avaliar corretamente o | dos profissionais | conhega os objetivos
municipio de | 2.1. Avaliagdo e | midias virtuais. estado nutricional, risco | através das | e estrutura da LC.
Encontro 1 Cachoeira do Sul. classificagéo do | -Apresentacao cardiovascular e enddcrino | contribuigdes, - Que o profissional
2.Atualizagédo estado nutricional em | utilizando 0 | do usuario. argumentagoes consiga avaliar o
conceitual do | diferentes fases da | programa Power | - “Reflexdo sobre o papel | e coeréncia das | “estado nutricional
sobrepeso e | vida. Point. da alimentagdo enquanto | respostas no | compreende
obesidade. 2.2. Exames que |- Estudo de | fatorde risco e protecdo ao | estudo de caso diferentes etapas que
devem ser realizados | caso. cenario  epidemioldgico” | (ANASTASIOU, | se  complementam:
em pacientes com | - Exposi¢do | (BRASIL, 2019b, p.26). ALVES, 2005). avaliacéo
excesso de peso. dialogada. -Discusséo sobre a atual antropomeétrica,

situacdo de saude no seu
territério de
(BRASIL, 2019b).

atuacéo

dietética, clinica,
laboratorial e
psicossocial, tendo

como objetivo realizar
o] diagnostico e
identificar a
intervengao

necessaria”.




82

(BRASIL, 2006d, p.
30).

- Que o profissional
reflita  sobre as
questdes de saude
relacionadas ao
cenario
epidemioldgico
(BRASIL, 2019b).

Encontro 2

3. Alimentagéo
Saudavel para a
populagédo em
geral.

3.1. Guia alimentar
para a populagdo

brasileira.

- Encontro
utilizando as
midias virtuais.

- Apresentacao
utilizando o]
programa Power
Point.

- Exposicéo
dialogada.

- Apresentacao
de video do
Ministério da
Saude
“Alimentagao”
(https://www.you
tube.com/watch
2v=IbLVhHF9RZ
Q)
duracéo:2min.39

seg.

- “Elucidar sobre os niveis
de processamentos dos
alimentos, de acordo com a
classificacdo adotada no
Guia Alimentar” (BRASIL,
2019b, p. 32).

- “Trabalhar na
desconstruc@o de mitos ou

conceitos equivocados na

classificacao dos
alimentos” (BRASIL,
2019b, p. 32).

- “Identificar as refei¢cBes
comumente  consumidas
pelas familias atendidas
pelas equipes” (BRASIL,
2019b, p. 35).

-“Analisar a composi¢céo
das refei¢cbes presentes no

territorio segundo

- Participacéo
dos profissionais
atraves das
contribuicdes,
argumentagdes
e coeréncia das
respostas
(ANASTASIOU;
ALVES, 2005).

- Que o profissional

tenha propriedade
para orientar a
populacéo em

diferentes faixas de
idade como forma de

prevencéo e
tratamento do
sobrepeso e
obesidade.

-“Reflexdo sobre o

padrao alimentar da

populagéo do
territério, tendo por
referéncia 0]

processamento dos
(BRASIL,
2019b, p. 37).

- “Esclarecimento

alimentos”

sobre os grupos de

-Nutricionista
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processamento dos
alimentos” (BRASIL,
2019b, p. 35).

- “Reconhecer 0s grupos
de alimentos adotados pelo
Guia Alimentar” (BRASIL,
2019b, p. 35).
- “Discutir como a
combinacdo dos alimentos
pode ser feita na forma de
refeicdes saudaveis”
(BRASIL, 2019b, p. 35).

- Discutir  sobre os

aspectos culturais que
permeiam a alimentacao,
bem como as

dimensGes de género,
raca, etnia e escolaridade

(BRASIL, 2019D).

alimentos e como

podem ser
combinados para uma
alimentacao
saudavel” (BRASIL,

2019b, p. 37).

Encontro 3

4. Alimentagdo
Saudavel para
criangas menores
de dois anos
(dividido em 2

encontros).

4.1. Guia alimentar
para criancas
brasileiras menores

de 2 anos (BRASIL.
2019a).

4.2. Apresentacédo do
guia “Receitas
Regionais para

criancas de 6 a 24

- Encontro
utilizando as
midias virtuais.

- Apresentacdo
utilizando o]
programa Power
Point.

- Exposicéo
dialogada.

- Demonstracéo
de pratica de
alimentacao
complementar,
trabalhando os
grupos

- Trabalhar o aleitamento
materno: o] primeiro
alimento.

- Discutir a alimentacéo a
dos 6

criangas menores de 6

partir meses,

meses que ndo estdo
sendo amamentadas

exclusivamente e de

- Participacéo
dos profissionais
através das
contribuicdes,
argumentacoes
e coeréncia das
respostas
(ANASTASIOU;

ALVES, 2005).

- Que o profissional
tenha propriedade
para orientar as maes
sobre a alimentagdo
saudavel, conforme a
faixa de idade das
criangas como forma
de prevencdo e

tratamento do

-Nutricionista
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Encontro 4

meses”
2010).

(BRASIL,

alimentares e as
guantidades
conforme a faixa
etaria.

- Apresentacdo
de video do
Ministério da
Saude
“Obesidade
Infantil: como
enfrentar” -
duracéo:
2min.3seg.(https
:/lImww.youtube.
com/watch?v=N
FUReCulEWK)
- Apresentagéo
de video do
Ministério da

Saude “12
passos para a
alimentacao
saudavel das
criangas” -
duragéo:

2min.53segq.(http
s:/lwww.youtube
.com/watch?v=p
N5djD3CnEM)
- Apresentacao
de video do
Ministério da
Saude “Renata
Rea ensina
como atrair as
criancas  para
uma
alimentacao
saudavel’-
duracéo:
1min.03seg.

(https://www.you
tube.com/watch

criangas nao
amamentadas.

-  Reflexdo sobre a
alimentacdo adequada e
saudavel: lidando com os
desafios do cotidiano -
Doze passos para uma
alimentacéo saudavel
(BRASIL. 2019a).

sobrepeso
obesidade.
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2v=B50E7tIN3B
)

Encontro 5

5.
atividade fisica.

Importéncia da

5.1. Beneficios

atividade fisica.

usuario.
5.3.
atividade fisica.

Promocéao

da

5.2. Avaliagdo do nivel

de atividade fisica do

da

- Encontro
utilizando as
midias virtuais.

- Apresentacao
utilizando o]
programa Power
Point.

- Apresentacdo de

video do
Ministério da
Saude

“Atividade fisica
onde e quando
quiser’- duracéo
1min.56seg.

(https://saudebr
asil.saude.gov.b

r/leu-quero-me-
exercitar-

mais/videos/ativi

dade-fisica-
onde-e-quando-
quiser)

- Apresentacao de
video do
Ministério da
Saude “A

- Maior

embasamento
técnico para o incentivo de
fisica

atividade em

diferentes faixas de idade.

- Participacdo dos
profissionais
através das
contribuicdes,
argumentacgdes
e coeréncia das
respostas
(ANASTASIOU;

ALVES, 2005).

Que o profissional
consiga fomentar a
pratica de atividade
fisica na Atengdo

Basica.

- Nutricionista



https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/videos/atividade-fisica-onde-e-quando-quiser
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importancia da
atividade fisica”
duracéo
1min.53seg.

(https://www.you
tube.com/watch

?v=sPMQig-
z0Q)
6. Transtornos | 6.1. Anorexia. -Encontro - ldentificar os transtornos | Participacdo dos | - Que o profissional | - Nutricionista
Alimentares. 6.2. Bulimia. utilizando as | alimentares. profissionais saiba identificar os
7. Dietas da Moda. 7.1. Mitos e Tabus | midias virtuais. - Ter conhecimentos sobre | através das | transtornos
Encontro 6 sobre dietas da moda. | - Apresentagdo | as principais dietas da | contribuicdes, alimentares mais
utilizando 0 | moda e tabus. argumentagoes comuns para a
programa Power e coeréncia das | realizacéo dos
Point. respostas encaminhamentos
- Estudo de (ANASTASIOU; necessarios.
caso. ALVES, 2005) - Que o profissional
possa esclarecer
dividas quanto as
diversas dietas e
tabus na alimentagéo.
8. Abordagem | 8.1.ldentificando - Encontro | - Conhecer estratégias | - Participacdo | - Que o profissional | - Nutricionista e
cognitivo desencadeantes e | utilizando as | para o desenvolvimento de | dos profissionais | tenha propriedade | Psicologa  que
Encontro 7 comportamental modificando 0 | midias virtuais. atividade educativas junto | através das | para incluir a | sera convidada
(dividido em 2 | pensamento - Apresentacdo | aos usuarios. contribuicdes, abordagem coletiva | para o}
encontros). disfuncional. utilizando o] argumentacgdes nas acoes de | desenvolvimento
8.2.Abordagem programa Power e coeréncia das | educacgédo alimentar. do tema.
familiar. Point. respostas

Encontro 8



https://www.youtube.com/watch?v=sPMQiq-tzOQ
https://www.youtube.com/watch?v=sPMQiq-tzOQ
https://www.youtube.com/watch?v=sPMQiq-tzOQ
https://www.youtube.com/watch?v=sPMQiq-tzOQ
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8.3 O trabalho em (ANASTASIOU;
grupos. ALVES, 2005).
8.4 Atividades

educativas sobre

alimentacao

saudavel.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2020).

Fontes consultadas: O conteudo trabalhado nos encontros com os profissionais foi apoiado nas publicacbes do MS, por
serem materiais voltados para a realidade da populacdo brasileira, pensados por profissionais de saude e cientificamente
embasados. Foram utilizados: o Caderno da Atengéo Basica n° 38 (BRASIL, 2014f), Receitas Regionais para criancas de 6 a 24
meses (BRASIL, 2010b),Caderno de Atencdo Béasica n° 12 (BRASIL, 2006d), Caderno de Atencao Béasica n° 35 (BRASIL, 2014e),
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira — 2° edicdo (BRASIL, 2014c), Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2
Anos (BRASIL, 2019a), Estratégia Nacional para Promocado do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude: manual de implementacao (BRASIL, 2015), Instrutivo/ Metodologias de Trabalho em Grupos para A¢des
de Alimentacdo e NutricAo na Atencdo Bésica (BRASIL, 2016b), Manual instrutivo: implementando o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira em Equipes que Atuam na Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2019b) e o Guia de Atividade Fisica para
Populacao Brasileira (BRASIL, 2021). O material visual utilizado como apoio nos encontros, veiculado pelo MS, tem acesso aberto
no You Tube.

Avaliacdo da atividade: Como 0s encontros serdo virtuais, a avaliacdo do alcance dos objetivos sera através das
contribuicdes e participacdo dos profissionais. Paralelamente, sera utilizado instrumento de avaliacdo contendo perguntas para
verificar grau de satisfagdo com o contetdo trabalhado, metodologia utilizada e sugestdes de melhorias, apds cada encontro. O
instrumento sera encaminhado para o e-mail dos participantes e solicitado que o devolvam preenchido com as avaliacbes e

contribuicdes para promover a melhoria da intervencéo educativa.
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7 MATERIAIS COMPLEMENTARES

LISTA DE MATERIAIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DESENVOLVIDOS PELO
TELESSAUDERS-UFRGS

Atividades sincronas gravadas

(Transmissdes ao vivo, webpalestras, web-aula, seminario de davidas, etc.)

2014
o Promovendo o Aleitamento Materno na APS. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=qUgalmEDpgE

2017
. A contribuicdo do NASF para a atencdo nutricional na APS. Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zf06Kkc4l-Q

2018
. Vegetarianismo e nutricdo: é possivel ser saudavel? Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=RTX4 sufon8

. Situacdo alimentar e nutricional das familias de baixa renda no Brasil:
desafios e perspectivas. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=gADSHIEpkWE

. Transtornos alimentares: visdo interdisciplinar e abordagem na atencéao
primaria a saude. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=K3nZWUATbP8

o Seminario de duvidas on-line do Curso de Alimentagao e Nutricdo. Link
disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=74xF6Sac_gM&list=PLwtsvp7-
WG7MFI-g5v-h1v02ZyKZomDIK&index=5

o Agosto dourado: Amamentacao na Pratica da APS. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=0Ad6N_MbV30

o Webpalestra - Saude, alimentacdo e nutricdo da populacdo indigena.
Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=CLWGKQDMfLA&t=67s



https://www.youtube.com/watch?v=qUga1mEDpgE
https://www.youtube.com/watch?v=zf06Kkc4I-Q
https://www.youtube.com/watch?v=RTX4_sufon8
https://www.youtube.com/watch?v=gADSHiEpkWE
https://www.youtube.com/watch?v=K3nZWUATbP8
https://www.youtube.com/watch?v=74xF6Sac_gM&list=PLwtsvp7-wG7MFl-q5v-h1v02ZyKZomDIK&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=74xF6Sac_gM&list=PLwtsvp7-wG7MFl-q5v-h1v02ZyKZomDIK&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=CLwGKQDMfLA&t=67s
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o Seminério de duvidas on-line do Curso de Alimentacdo e Nutricdo 22
edigéao. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=A4cQZalLXViE&list=PLwtsvp7-wG7MFI-g5v-
h1v02ZyKZomDIK&index=4

o Nova rotulagem nutricional: esclarecimentos para a populagdo. Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=czF08XU702A

o Nova rotulagem nutricional: ultraprocessados na saude humana. Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=6a0GCdggktw

2019

. Afinal, como tratar a obesidade? Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=VSfUbmmXrBk

. Qual o impacto dos determinantes sociais na alimentacdo? Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=kh2HOSP5HDO0

o Ambiente e Alimentacdo: do que estamos falando? Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=yNJJ1GAwWHAS

o O corpo da mulher no climatério: alteracdes hormonais e alimentacéo.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Mj9r3VI7EgQY

o Qual o papel da nutricdo no acompanhamento do bolsa familia? Link
disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IxZzjb908Eqg

. Alimentacdo e céancer: ¢é fakenews? Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=gXzsHrV GsA

. Saude em todos o0s tamanhos. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=91ghEMYS8jlo

o Comer intuitivo. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=rcHfkm9Npaql

o Seminario de duvidas: veganismo. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=Tzuy4u-20s0o

o Grupos de promocdo a saude na APS. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ZhTaXuio0B0

o Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira: desafios e expectativas. Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IQgquFpc-tlU



https://www.youtube.com/watch?v=A4cQZaLXViE&list=PLwtsvp7-wG7MFl-q5v-h1v02ZyKZomDIK&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=A4cQZaLXViE&list=PLwtsvp7-wG7MFl-q5v-h1v02ZyKZomDIK&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=czF08XU7o2A
https://www.youtube.com/watch?v=6aOGCdggktw
https://www.youtube.com/watch?v=kh2H0SP5HD0
https://www.youtube.com/watch?v=yNJJ1GAwHAs
https://www.youtube.com/watch?v=Mj9r3Vl7EgY
https://www.youtube.com/watch?v=lxZzjb908Eg
https://www.youtube.com/watch?v=gXzsHrV_GsA
https://www.youtube.com/watch?v=91ghEMY8jIo
https://www.youtube.com/watch?v=rcHfkm9NpgI
https://www.youtube.com/watch?v=Tzuy4u-20so
https://www.youtube.com/watch?v=ZhTaXuio0B0
https://www.youtube.com/watch?v=lQguFpc-tlU
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o Alimentacéo e cognicgao. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=AygOR3-2Ltk

o Estratégias de promocéo de saude a partir dos ambientes alimentares.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=-D20P5EQg-CY

. Abordagem da Comissdo EAT-Lancet sobre alimentacdo, planeta e
saude: do que estamos falando? Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=bYaVPcbpugo

. Consumo de acai e doenca de Chagas: quais as evidéncias? Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zLChM_LEDbkiI

. Terapia Nutricional na APS: duvidas frequentes Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=BY3N8VrvKug

. Abordagem nutricional em pacientes com erosdo dentaria. Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HyHY1XaEQR4

o Saude e Seguranca Alimentar e Nutricional em comunidades

Quilombolas. Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=FgMKYTISos4

o Participacdo Social em Alimentacao e Nutricdo em Saude Coletiva. Link
disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=wrgZng_XxT8A

o Agricultura, alimentacdo e salde: o sistema agroalimentar moderno e
seus efeitos na saude. Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IkhSP-
hDjgY

o A importancia da microbiota intestinal para a saude humana. Link

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BQjJg2QTJINk

o A disfagia e o risco para pneumonia aspirativa de idosos. Link disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=g5qv19di2aQ

o Seminario de duvidas - crencas populares em alimentacdo e nutricao:
por tras da evidéncia. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=Fz0JegDgSWQO

o Agricultura, alimentacdo e saude: alimentos artesanais e tradicionais na
perspectiva da inclusdo socioprodutiva e territorial. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=3tfBdm| XXw

Atividades assincronas
(Cursos, entrevistas gravadas, eventos, etc.)


https://www.youtube.com/watch?v=AygOR3-2Ltk
https://www.youtube.com/watch?v=-D2oP5Eg-CY
https://www.youtube.com/watch?v=bYaVPcbpugo
https://www.youtube.com/watch?v=zLChM_LEbkI
https://www.youtube.com/watch?v=BY3N8VrvKug
https://www.youtube.com/watch?v=HyHY1XaEQR4
https://www.youtube.com/watch?v=FgMKYTISos4
https://www.youtube.com/watch?v=wrqZng_xT8A
https://www.youtube.com/watch?v=lkhSP-hDjgY
https://www.youtube.com/watch?v=lkhSP-hDjgY
https://www.youtube.com/watch?v=BQjJg2QTJNk
https://www.youtube.com/watch?v=g5qv19dI2aQ
https://www.youtube.com/watch?v=Fz0JegDqSWQ
https://www.youtube.com/watch?v=3tfBdml_XXw
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2015 - 2016
Curso EAD de Nutricdo na Atencéo Primaria a Saude.
o Curso de nutricdo na APS: classificacao dos alimentos.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=5x05z9w44eE

o Curso de nutricdo na APS: classificacdo e diagndstico da obesidade.
Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IGM37t2PLo4

o Curso de nutricdo na APS: dados epidemioldgicos do sobrepeso e
obesidade. Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=dvgCEek8V1M

o Curso de nutricdo na APS: dez passos para uma alimentacdo saudavel.
Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=-4UgBwkd9y8

o Curso de nutricdo na APS: diabetes.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=fHGnDJnsmio

. Curso de nutricdo na APS: dos alimentos a refeicao.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=nbmzrVFHtlk

. Curso de nutricdo na APS: escolha dos alimentos.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ZzDI-gngqvzs

. Curso de nutricdo na APS: estratégias gastrondmicas para reducéo de

sédio. Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=5MkKHehgAH4

o Curso de nutricdo na APS: grupos alimentares.
Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=y7AdNb020Z4

o Curso de nutricdo na APS: guia alimentar e doencgas cronicas nao
transmissiveis. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=GsSHzc7wSXs

o Curso de nutricdo na APS: historico e principios. Link disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=EhY1096-5Lk

o Curso de nutricdo na APS: praticas na orientacdo nutricional de
pacientes hipertensos. Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=fx85qjtCyBw

o Curso de nutricdo na APS: principais recomendacdes nutricionais para

hipertensos. Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=5yMz|-nO9JM

o Curso de nutricdo na APS: transtornos alimentares.

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=XmyGC7jgvzE

o Curso de nutricdo na APS: transtornos alimentares parte 2.


https://www.youtube.com/watch?v=5xO5z9w44eE
https://www.youtube.com/watch?v=IGM37t2PLo4
https://www.youtube.com/watch?v=dvgCEek8V1M
https://www.youtube.com/watch?v=-4UgBwkd9y8
https://www.youtube.com/watch?v=fHGnDJnsmio
https://www.youtube.com/watch?v=nbmzrVFHtlk
https://www.youtube.com/watch?v=ZzDI-qnqvzs
https://www.youtube.com/watch?v=5MkKHehqAH4
https://www.youtube.com/watch?v=y7AdNb02oZ4
https://www.youtube.com/watch?v=GsSHzc7wSXs
https://www.youtube.com/watch?v=EhY1o96-5Lk
https://www.youtube.com/watch?v=fx85qjtCyBw
https://www.youtube.com/watch?v=5yMzl-nO9JM
https://www.youtube.com/watch?v=XmyGC7jgvzE
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Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=tBXzHnA7JEs

2017
o TeleRS Explica - Mitos e Verdades da Nutricdo

Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=AfilrOkRCas

o Livro digital de Alimentacdo e Nutricdo na APS. Link disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/cursos/livio nutricao e alimentacao

na aps v019.pdf

2018
o Ciéncia e vida real: video educativo sobre alimentag&o e nutricdo para
Atencdo Primaria & Saude (documentario para sala de espera). Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=bH3Fpluz51I

o Dia mundial da alimentagéo - Entrevista com Carlos Augusto Monteiro.
Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=JXEIlIsWcRdQ

2019
. Temas de Saude - Como a Nutricdo pode auxiliar na reducdo dos

sintomas do olho seco. Link: https://www.youtube.com/watch?v=k1FdZmigg40

. Temas de Saude - E fome ou sede? Link disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=wS1louj5MnPk

o VIII Seminario Universidade-Escolas (Guia alimentar para menores de 2

anos). Link disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ZsBXU4PjuPo



https://www.youtube.com/watch?v=tBXzHnA7JEs
https://www.youtube.com/watch?v=AfilrOkRCas
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/cursos/livro_nutricao_e_alimentacao_na_aps_v019.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/cursos/livro_nutricao_e_alimentacao_na_aps_v019.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=bH3FpIuz51I
https://www.youtube.com/watch?v=JXEllsWcRdQ
https://www.youtube.com/watch?v=k1FdZmigq40
https://www.youtube.com/watch?v=wS1ouj5MnPk
https://www.youtube.com/watch?v=ZsBXU4PjuPo
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SAUDEUFRGS, que tem por objetivo analisar as dificuldades da Linha de Cuidado no municipio de
Cachoeira do SullRS5 e perceber de que forma a Educacdo Permanente em Saidde (EFS), na visdo dos
profissionais envolvidos, pode apoiar a sua implementagdo. O estudo serd exploratorio, de abordagem
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como da analise dos prontuarios dos pacientes insendos na mesma a partr de agosto de 2018, A partr dos
resultados encontrados, serd elaborade come produto final da pesquisa o prospecto de uma intervencio
educativa, gue serd apresentada aos gestores do municipio, com a inteng3o de que seja desenvolvida e
implementada junto aos profissionais para qualificar o cuidado dos usuarios com sobrepeso e cbesidade.
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do SulRS.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar e compreender as dificuldades encontradas na implementagdo da LC no municipio,
principalmente no nivel da AB;

- Analisar a percepedo dos profissionais sobre o papel da EFS para a implementagdo da LC;

- Descrever o perfl dos usuarios da LC, quanto a sexo, idade, escolaridade e nimers de

consultas relacionadas a LC:

- Construir coletivamente wma intervengao educativa na perspectiva da EPS. para ser implementada junto
aos profissionais da AB envolvidos na LC.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos participantes envolvidos nesta pesquisa 30 minimes & se referem 3
possibilidade de constrangmento no moments de responder as perguntas da enfrevistae a
algum descenforto relacionade ao tempo de aplicagSo da entrevista.

0= beneficios que podem ser identificados com esta pesquisa dizem respeito 3

qualificagdo do cuidado dos usuarios com sobrepeso £ cbesidade no municipio de Cachoeira

do Sul, sendo que os resultados & o produto t&cnico podem ser também iiteis para outros
municipios.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

DELINEAMEMNTO

Estudo exploratorio de abordagem qualitativa, juntaments com pesquisa documental

quantitativa descritva. que se realizard nos servigos de AB do municipio de Cachosira do Sul'RS.

POPULAGAD E AMOSTRA

Para a pesquisa, serd utiizado como critério de indus3o ser profissional de salde de

nivel superior envolvide diretamente no atendiments aos pacientes com sobrepeso e

obesidade.

Participarac da pesquisa as quatro UBS localizadas na area whana, bem come as oito

ESF que compoem a rede de AB. Conforme levantamento realizade pela pesguisadora no Cadastro
Macional de Estabalecimentos de Sadde (CMES), participardo da pesquisa 42 profissionais, incluindo
enfermeiros (17). médicos (24) e nufricionista (1),
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todos trabalhaderes de nivel superior das unidades de salde participantes da pesquisa. Para delineamento
do perfl dos usuarios da LC, serdo uflizados os prontuaries dos usudnios encaminhados para atendimento
com a nutricionista na UBS 01.

A coleta dos dados sera realizada por meio da aplicagio de uma entrevista individual

com os profissionais participantes e da analise dos prontudrios dos pacientes inserdos na LC e atendidos
na UBS 01 a partr de agosto de 2018, pois conforme cronograma de agbes da LG, a implementagso se
iniciaria a partir dessa data. Os profissionais elegiveis serao convidados a participarem da pesquisa por
meio de carta conwite.

As entrevistas serdo realizadas por wna das pesquisadoras nas unidades de sadde, em

dia e horario a combinar com os profissionais, seguindo um roteiro pré-definido

& serdao gravadas e transcritas na integra.

Disponibilizar somente os dados dos participantes sem identifica-los.

s prontusrios de todos os pacientes atendidos na UBS 01, dentro da LC. que estiverem participande dos
grupos da cirurgia bariatrica ou de reeducagdo alimentar, serdo analisados com o objetve de buscar
informagdes para delinear o perfl dos usudrios quanto s varidveis sexo, idade, escolaridade 2 ndmero e
tipo de atendimentos com os profissionais de salde (médico, enfermeino e nutricionista) na LC.

Incluir na Plataforma Brasd o nimero de prontuarios.

DBSEH"MI;':!JES: apresenta; carta convite aos profissionals, roteino de entrevista, termo de anuéncia da
secrefaria de sabde, termo de responsabdidade para utilizagao dos dados (TCUD) e TCLE.

DBSER‘JM;.&D GERAL: projeto & bem descrito com relacio a metodologia e procedimentos eticos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Projeto: adequado.

Riscos e Beneficios: adequados.

TCLE: adequade.

TCOU: adequado.
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Continuag do Panscer 5 450538

Carta de anuéncias: SMS Cachoerinha: adequado.
Cronograma- adequado.
Recomendagoes:

Disponibilizar somente os dados dos participantes sem identifica-los.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
De uma fiorma geral o projeto encontra-se adequado quanto as recomendagdes Sficas em pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Austor Situagao
Informagnes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/DE2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1315527 _pdf 17:12108
Folha de Rosto folha_de_rosto Eloisa_assinada pdf 14/D6/2018 | Camila Grgliani Aceito
08:34:17

Cutros parecer_aprovado_compesq.pdf 13062010 | Camila Giugliani Aceito
14:08:17

Outros anuencia_projeto. pdf 13/06/2018 [ Camila Gugliani Aceito
14:0B:00

TCLE ! Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 13/D6/2018 | Camila Ggliani Aceito

Assentimento | arecido.pdf 14:.07:18

Justificativa de

Auséncia

Progeto Detalhade /! | projete_Bloisa_13062018_enviado_PB.p| 13/D6/2010 | Camila Ggliani Aceito

Brochura of 14:03:28

Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Coflinuacls do Pamecer. 545008538

PORTO ALEGRE, 11 de Julho de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
[Coordenadoria))
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — COORDENACAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO SUL

; ESTADO DO RIC GRANDE MY 5UL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO SUL
ﬁ } Princesa do Jocnd — Capival Nacional de Arroz
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu. ROGER GOMES DA ROSA, Secretirio de Saide do Municipio de Cachoeira do Sul/RS,
estou de acordo com a realizagho da pesquisa “Construgdo de uma intervengio educativa para
gualificar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidode no municipio de Cachoeira do
Sul RS, de responsabilidade da prof* Dra. Camila Gioliani. do Programa de Pos-gradusgio
Ensino na Saide — Faculade de Medicina / Universidade Federal do Rio Grande do Sul
{UFRGS). tendo comd pesquisadora assistente a mestranda ¢ nutricionista Eloisa Montanha
Souza da Silva.

O estudo terd por ohjetivo consirugio de uma intervenglio educativa para qualificar a Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no Municipio de Cechoeira do Sul/RS e envolve a
realizaciio de levantamento documenial ¢ cntrevistas com trabalhadores da Atengio Basica de

Saude do municipio,

Declaro conhecer e cumprir as disposighes cticas relativas @ pesquisa, em especial a
Resolugho CNS r® 466/12, Esta instituigdo estd clente de suas corresponsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da
sepuranga dos dados que serfio coletados.

Cachoeira do Sul, 06 de junho de 20149,

A

Roger Gomes da Rosa

Secretario Mumcipal de Satde
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Construgao
de uma intervencdo educativa para qualificar a Linha de Cuidado de Sobrepeso e
Obesidade no municipio de Cachoeira do Sul/RS”.

O tema escolhido se justifica pela importéancia da qualificar a linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade no municipio de Cachoeira do Sul/RS.

O estudo terd como responséavel principal a Prof (a). Dra. Camila Giugliani,
Professora do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) que estéa vinculada ao Programa de Pos Graduagdo em Ensino na Saude da
Faculdade de Medicina da UFRGS, sendo orientadora da mestranda do curso Ensino na
Saude e pesquisadora assistente Eloisa Montanha Souza da Silva.

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, vocé sera convidado (a) a participar de
uma entrevista, com duragdo de aproximadamente vinte (20) minutos. A entrevista sera sobre
0 seu conhecimento a LC do sobrepeso e obesidade e se conhece 0 objetivo; se considera
capacitado para 0 manejo dos usuarios com sobrepeso e obesidade; quais 0s pontos positivos
(pontos fortes) da LC; quais as dificuldades (pontos a desenvolver) na LC; o que vocé entende
por Educacéo Permanente em Salde e se vocé acha que uma atividade educativa ou material
educativo poderia ajudar a fortalecer a LC.

Seus dados de identificagéo e as informacdes obtidas por meio desta pesquisa seréo
confidenciais e seréd assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Sua colaboracéo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir
de participar, a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo ou constrangimento
para vocé.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apoés totalmente destruidos

(conforme preconiza a Resolugéo 466/12).

B, oo e declaro que fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e concordo em
participar da pesquisa. Declaro que também fui informado(a):

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

- De que minha participacéo é voluntaria e de que terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga

prejuizo para a minha vida pessoal.
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- Da garantia de que néo serei identificado(a) quando da divulgacao dos resultados
e que as informacbes serdo utilizadas somente para os objetivos do presente projeto de
pesquisa.

- De que néo se identificam riscos relacionados & minha participacéo nesta pesquisa,
a nado ser algum eventual desconforto ou constrangimento ao responder as perguntas da
entrevista.

- De que os beneficios da minha participacdo estdo relacionados a construcéo
coletiva de uma proposta de programa de EPS, envolvendo os profissionais da rede de
atencao basica, para o manejo do usuario com sobrepeso e obesidade.

Em qualquer etapa do estudo é possivel esclarecer suas duvidas sobre o projeto
com a pesquisadora assistente Eloisa Montanha Souza da Silva, através do telefone
profissional (51) 3722-2255, telefone celular (51) 997670169 ou através do email:
eloisanutri@yahoo.com.br

Vocé também podera entrar em contato, no caso de duvidas quanto a questdes
éticas, com o Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo
telefone (51) 3308- 3738, endereco Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317, Prédio Anexo 1 da
Reitoria, Campus Centro — Porto Alegre/RS. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br, no horario de
atendimento de segunda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 12h e das 14h as 18h.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora.

Cachoeira do Sul, , de de

Assinatura do participante:

Nome:

Assinatura da pesquisadora assistente:

Nome: Eloisa Montanha Souza da Silva
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ANEXO D - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO PARA USO,
GUARDA E DIVULGACAO DE DADOS E ARQUIVO DE PESQUISA

Apdadice d
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) Identificacdo da Unidade de Saude:

2) Data:

3) Sexo:

4) Idade:

5) Profisséo:

6) Ha quanto tempo trabalha na unidade de saude?

7) Vocé conhece a LC do sobrepeso e obesidade e sabe qual o
objetivo?

8) Vocé se considera capacitado para o manejo dos usuarios com

sobrepeso e obesidade? Comente.

9) Na sua opinido, quais os pontos positivos (pontos fortes) da LC?

10) Na sua opinido, quais as dificuldades (pontos a desenvolver) na
LC?

11) O que vocé entende por Educacédo Permanente em Saude?

12) Vocé acha que uma atividade educativa ou material educativo

poderia ajudar a fortalecer a LC? Se sim, que tipo de atividade/material vocé

sugeriria?



