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EPIGRAFE
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RESUMO

HENRIQUE, D.C. O papel da educacédo permanente em salde na implementacéo da linha
de cuidado para o sobrepeso e obesidade nas aces da atencdo primaria: um estudo de
caso na regido do Grande ABC Paulista. [Dissertacdo de mestrado]. Faculdade de Saude
Publica da USP, S&o Paulo, 2023.

Introducéo - A obesidade é um importante problema de saude publica no Brasil. A linha de
cuidado para o sobrepeso e obesidade é uma das ofertas tecnoldgicas inovadoras do Sistema
Unico de Saudde, visando superar a fragmentacio da atencdo e gestdo a satde e propondo
diretrizes para organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria nas redes de atencdo a saude. A qualificacdo da forca de trabalho para o
enfrentamento da obesidade € uma das diretrizes propostas pela linha de cuidado, tendo como
premissa as praticas de educagdo permanente em salde (EPS). A EPS tem sido apontada como
ferramenta essencial para a producdo de mudancas de praticas e organizacdo dos processos de
trabalho. Objetivo - Compreender, na perspectiva de profissionais de satde, o papel da EPS na
implementacdo da linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade nas a¢es da aten¢do primaria.
Métodos — Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa a partir de estudo de caso. Foram
realizadas dezoito entrevistas semiestruturadas com profissionais de satide com nivel superior,
atuantes na atencdo primaria dos municipios do Grande ABC Paulista no estado de Séo Paulo.
Realizou-se andlise de conteldo com abordagem indutiva. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Salde Publica da USP (Parecer N° 3.366.472; CAAE N°
12785719.9.0000.5421). Resultados - A partir da analise emergiram cinco categorias
temaéticas: Organizacdo do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade; Percepcdes sobre a
tematica de sobrepeso e obesidade; Concepcbes acerca dos processos educativos;
Potencialidades associadas as praticas de EPS; e Desafios relacionados com as praticas de EPS.
Conclusbes - A obesidade foi concebida pelos profissionais de salde como fenémeno
multifatorial, sendo a vigilancia alimentar e nutricional, a abordagem coletiva para 0 manejo da
obesidade e uso de praticas integrativas e complementares praticas estabelecidas para o cuidado
de individuos com sobrepeso e obesidade. Entretanto, ainda coexistem praticas assistenciais
unidimensionais, com orienta¢des focadas na perda de peso e responsabilizacdo individual, nas
guais 0s usuarios com obesidade sdo vistos de maneira negativa e sofrem atitudes
estigmatizantes. Os profissionais sentem-se inseguros frente a teméatica de obesidade e ha
reconhecimento da necessidade de processos de qualificagdo profissional. Evidenciou-se

concepcdes dos processos educativos que ora convergem com principios de EPS, ora com de



educacéo continuada. A EPS foi concebida pelos profissionais como componente essencial para
a producéo e organizacdo do cuidado para pessoas com excesso de peso, contribuindo para a
implementacdo da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade e propiciando transformacao
nas praticas e nos processos de trabalho. Contudo, as a¢des educativas relacionadas a tematica
obesidade ainda estdo aquém do esperado e foram elencados fatores desafiadores para o
desenvolvimento de ac¢Ges de EPS, como a pandemia da COVID-19, alta demanda assistencial,
acOes desconexas com a realidade do servico, problematicas relacionadas a integracao entre as
equipes multiprofissionais e estratégia salde da familia, desvelando a necessidade de
aprimoramento das agdes estabelecidas e sensibilizacdo da gestéo local para ampliacdo do apoio

aos processos educativos.

Descritores: obesidade; educacdo permanente; atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

HENRIQUE, D.C. The role of permanent health education in the implementation of the line of
care for overweight and obesity in primary care actions: a case study in the Greater ABC region
of Sdo Paulo. [Masters dissertation]. Faculdade de Saude Publica da USP, Séo Paulo, 2023.

Portuguese.

Introduction - Obesity is a significant public health problem in Brazil. The line of care for
overweight and obesity is one of the innovative technological offers of the Unified Health
System. It aims to overcome the fragmentation of health care and management and proposes
guidelines to organize the prevention and treatment of overweight and obesity as a priority line
of care in health care networks. The qualification of the workforce to face obesity is one of the
guidelines proposed by the line of care, based on permanent health education practices (EPS).
EPS has been identified as an essential tool to generate changes in practices and organize work
processes. Goal - To understand, from the perspective of health professionals, the role of EPS
in the implementation of the line of care for overweight and obesity in primary care actions.
Methods - This is a research with a qualitative approach based on a case study. Eighteen semi-
structured interviews were carried out with health professionals with higher education, working
in primary care in the municipalities of the Greater ABC Paulista in the state of S&o Paulo.
Content analysis was carried out with an inductive approach. The study was approved by the
Ethics Committee of the Faculdade de Satde Publica at USP (Opinion N° 3.366.472; CAAE N°
12785719.9.0000.5421). Outcomes - From the analysis, five thematic categories emerged:
Organization of care for people with overweight and obesity; Perceptions about overweight and
obesity; Conceptions about educational processes; Potentialities associated with EPS practices;
and Challenges related to EPS practices. Conclusions - Obesity was conceived by health
professionals as a multifactorial phenomenon. Food and nutrition surveillance, collective
approaches and the use of integrative and complementary practices were the strategies
established to care for overweight and obese individuals. However, one-dimensional care
practices still coexist, with guidelines focused on weight loss and individual accountability, in
which users with obesity are viewed negatively and suffer stigmatizing attitudes. Professionals
feel insecure regarding the issue of obesity and there is recognition of the need for professional
qualification processes. Conceptions of educational processes were evidenced, sometimes
converging with EPS principles, sometimes converging with continuing education. EPS was

conceived by professionals as an essential component to generate and organize care for



overweight people, contributing to the implementation of the care line for overweight and
obesity and providing transformation in work practices and processes. However, educational
actions related to obesity are still below expectations. Challenging factors for the development
of EPS actions were listed, such as the COVID-19 pandemic, high demand for care, actions
disconnected from the reality of the service, problems related to the integration between
multidisciplinary teams and the family health strategy, revealing the need to improve
established actions and the awareness of local management in order to increase support for

educational processes.

Descriptors: obesity; permanent Education; primary health care.
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APRESENTACAO
Memorial da pesquisadora e motivacédo da escolha do tema de pesquisa

Minha aproximacdo com a saude coletiva comegou desde minha graduacdo em nutricao
(2012-2017) percorrida na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP/USP), espaco este oportuno para as primeiras vivéncias em saude publica, desde visitas
técnicas, estagios curriculares e extracurriculares e trabalhos voluntarios. Logo em seguida
obtive a feliz oportunidade de cursar uma p6s-graduacdo em nutricdo em salde publica (2018-
2019) pelo Programa de Aprimoramento Profissional oferecido pela Secretaria de Saide do
Estado de Sdo Paulo em parceria com a FSP/USP, com atuagdo no Centro de Referéncia em
Alimentacdo e Nutricdo do Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Sousa (CRNutri -
FSP/USP) e no Departamento de Nutricdo da faculdade (FSP/USP). A experiéncia no CRNutri
permitiu minha atuacdo no campo clinico, desenvolvendo diversas atividades concernentes a
atuacdo de uma nutricionista no contexto da atencdo primaria a saude (APS). Enquanto minha
atuacdo no departamento de nutri¢cdo, envolveu minha insercdo como facilitadora em um
projeto académico de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) com foco na
difusdo do Guia Alimentar para Populacdo Brasileiras, que propunha qualificagdo da forca de
trabalho para profissionais de satde da APS do municipio de Diadema — SP.

Ainda durante a graduacao experienciei programas e atividades que ampliaram o meu
olhar sobre o cuidado em saude, principalmente em oportunidades que permitiram que eu me
debrucasse sobre a grande area da nutricdo em salde coletiva, em cenarios e espacos
privilegiados. Algumas dessas experiéncias me conduziram ao primeiro contato com o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa (participagdo na coleta, analise de dados e
intervencgdo), que certamente despertaram minha curiosidade nesta &rea de atuagdo, como a
minha participacdo (2012-2014) no Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Satde (PET-
Salde). Produtos dessa rica experiéncia foram os trabalhos apresentados no V Congresso
Paulista de Medicina de Familia e Comunidade (2014) e no V Seminério Internacional em
Promocao da Saude (2015), resultando em premiacdes.

O PET-Saude foi minha primeira imersdo no Sistema Unico de Satde (SUS), como
experiéncia profissional-académica. Trata-se de um projeto do Ministério da Satde em conjunto
com as universidades brasileiras voltado aos estudantes de graduagdo, de diversas areas, para
que pudessem conhecer a realidade dos servi¢os em saude e seus territorios com o intuito de

apresentar projetos de intervencdes que favorecem a populacdo adstrita. Foi um periodo de



grande aprendizado e que ampliou meu olhar sobre a importancia do didlogo interdisciplinar e
colaboragdo multiprofissional, além de permitir meu envolvimento em processos de
intervencdo no ambito da educacdo alimentar e nutricional em conjunto com profissionais de

salde de uma unidade basica de saude na regido oeste de S&o Paulo.

Durante a graduacgdo também experienciei um periodo de intercambio (2016), com bolsa
mérito académico pela Agéncia USP de Cooperacdo Académica Nacional e Internacional
(AUCANI), na Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto
(Portugal), com disciplinas em Comunicacdo, Habitos Alimentares e Nutricdo em Salde
Publica. Este periodo me proporcionou a amplia¢do do olhar sobre politicas pablicas, para aléem
do territorio nacional brasileiro. Ademais, pude degustar uma experiéncia de pesquisa de campo
desenvolvida durante a referida disciplina de satde publica, trabalho realizado em uma rede de
supermercados de Portugal, a fim de observar o entendimento da rotulagem dos alimentos por
parte dos consumidores, bem como o impacto na escolha e aquisi¢do de produtos alimenticios.
Neste periodo também tive contato com sistema de salde do pais, através de visitas técnicas,

conhecendo algumas de suas potencialidades e desafios.

Ainda como graduanda concretizei minha paixdo e interesse pela salude coletiva,
principalmente no &mbito da APS. Busquei percorrer estagios curriculares, extracurriculares e
trabalhos voluntarios nesta area, com vivéncias, no &mbito SUS, na Estratégia Satde da Familia
(ESF) e no Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB).

Além disso, atuei como estagiaria em um programa governamental com vistas ao
combate a inseguranc¢a alimentar e nutricional, o “Bom Prato”, na unidade Lapa (2016). Neste
local, além das atividades relacionadas a gestdo de uma unidade de alimentacdo e nutri¢do
(UAN), mais uma vez me envolvi em processos de capacitagdes dos trabalhadores do
restaurante, sendo uma das facilitadoras nos processos educativos. Nesta dire¢do, atuei em um
estagio extracurricular no Programa Mesa Brasil do Servico Social do Comércio (SESC-SP),
que tem por objetivo a colheita urbana de alimentos e doacdo deles as instituigdes sem fins
lucrativos, sendo outro cenario que pude atuar como estudante de nutricdo (2014-2015) e
desenvolver e aplicar atividades de educagdo alimentar e nutricional a grupos, incluindo
oficinas destinadas aos usuarios do SESC-Osasco, a profissionais da salde e outros

colaboradores de instituicdes parceiras, permeando o campo da educacdo em saude.

Posteriormente, em meu trabalho de conclusdo de curso, realizado ao final da

graduacao, intitulado “Consumo de alimentos ultraprocessados em detrimento de habilidades



culindrias: revisdo de implicagdes e possibilidades para a atuagdo do nutricionista”, orientado
pela Prof? Dr2 Bérbara Lourenco (FSP/USP), pude fazer uma revisdo da literatura acerca desta
tematica. Este trabalho se mostrou uma tarefa muito prazerosa, excedendo minhas expectativas,
e proporcionando intensa satisfacdo. Tal estudo me instigou a querer saber mais sobre barreiras
e facilitadores para uma alimentacao saudavel e como algumas estratégias poderiam contribuir
de forma elementar para a PAAS, j& despertando em mim um possivel caminho para a area

académica.

Ao trilhar este caminho, minha busca ndo poderia ser diferente ao realizar meu trabalho
de conclusao do aprimoramento profissional, intitulado “Avaliacdo do conhecimento sobre
alimentacdo saudavel em profissionais da atencdo bésica de Diadema: um olhar sob a
perspectiva do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira”, orientado pela Prof* Dr2 Patricia
Constante Jaime (FSP/USP). Tal estudo sé foi possivel devido minha participagao ativa como
facilitadora em processos de qualificacdo da forca de trabalho voltados aos profissionais de
salde da rede de atencdo a salude de Diadema, permitindo a coleta de dados através de
questionarios validados com foco em compreender os produtos de tais capacitaces. Quis saber
mais sobre como as intervengdes com os trabalhadores em salde, durante processos de
educacdo permanente, poderiam aumentar seus conhecimentos acerca do guia alimentar e
possivelmente contribuir na rotina de trabalho deles (autoeficacia e eficacia coletiva),

possibilitando uma amplia¢do do cuidado em salde sob a perspectiva da PAAS.

Todas essas experiéncias contribuiram para despertar em mim um desejo de contribuir
de forma mais atuante no campo da pesquisa cientifica. Recentemente, fui bolsista extensionista
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg) no projeto
"Apoio e analise para a implementacdo das a¢Ges na atencdo bésica da linha de cuidado para
sobrepeso e obesidade nos municipios do Grande ABC Paulista”, sob a coordenacéo Prof? Dr?
Patricia Constante Jaime. Esta rica oportunidade me direcionou a buscar a concretizagédo de tal
desejo e mergulhar no meio académico-cientifico, através do mestrado. O projeto teve em sua
espinha dorsal a educacdo permanente em saude com o objetivo de “Fortalecer o
desenvolvimento de acdes de vigilancia alimentar e nutricional, de promoc¢éo da alimentagéo
adequada e saudavel e de atividade fisica e praticas corporais, de gestdo do cuidado e manejo
da obesidade com abordagem coletiva e de articulacao interprofissional e intersetorial, como
componentes de responsabilidade da atencdo priméaria na implementacdo da linha de cuidado

para sobrepeso e obesidade”.



Nesse projeto atuei como facilitadora em processos de educagdo permanente em saude
através de oficinas presenciais voltadas & promocao da alimentacdo adequada e saudavel e de
atividade fisica e praticas corporais para profissionais de salde da regido do Grande ABC
Paulista, bem como relacionadas a gestdo do cuidado e manejo da obesidade por abordagem
coletiva. Entretanto, devido as medidas decorrentes do quadro de emergéncia sanitéria da
pandemia de COVID-19 (2020), foram necessarias adaptacfes nas acdes até entdo planejadas,
resultando na producdo e inclusdo de processos educativos a distancia, direcionados aos
profissionais de salude e gestores da regido. Foram desenvolvidos médulos de tutoria de dois
cursos remotos da Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde (UNASUS-UFSC):
"Reconhecendo 0 sobrepeso e obesidade no contexto da atencdo priméria a saude" e
“Abordagem do sobrepeso e obesidade na atengdo primaria em saide”. Pude apoiar a
construcdo dos médulos de tutoria de ambos e atuar como tutora, que contou com encontros

online e atividades assincronas através do Moodle USP Extenséo.

Tal experiéncia também me proporcionou a elaboracdo de um capitulo de livro,
denominado “Utilizagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) na organizagdo da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade”,
sendo parte da coletdnea “Atengdo basica ¢ o caminho! Desmontes, resisténcias e
compromissos. Contribuicdes das universidades brasileiras para avaliacdo e pesquisa na APS —
Vol. | - A resposta do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

(PMAQ-AB) para a avaliacdo da aten¢do primaria em saude”.

Destaco que esse percurso trilhado foi a base de inspira¢éo que permitiu que eu chegasse
até aqui para o desenvolvimento do presente estudo, a luz do projeto matriz citado
anteriormente, que proporcionou um olhar para a educagdo permanente em salde na
implementacao da linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade no ambito da APS, de forma
mais profunda, tendo como campo de estudo a regido do Grande ABC Paulista.

Saliento que durante meu mestrado, em meados de 2022, fui atravessada por uma grata
oportunidade: contratacdo como nutricionista de uma equipe multiprofissional em uma unidade
basica de salde da regido Sul de S&o Paulo. As experiéncias vivenciadas nesse espago
convergem de maneira singular com o tema do presente estudo, onde tenho oportunidade de
vivenciar espacos de educacdo permanente com diversas tematicas, incluindo a obesidade,

podendo observar e refletir na pratica as potencialidades e desafios desse cenario.



Reconheco que esta oportunidade de trabalho foi fruto da forte adesédo ao tema do meu
trabalho de pesquisa com vistas as necessidades assistenciais do SUS, além da formacéao de
exceléncia recebida na FSP/USP, que muito me orgulho. Considero que tal experiéncia
profissional dialoga com a missdo do Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo em Saude
Publica “de produzir e disseminar conhecimentos no campo disciplinar da Nutrigdo em Salude
Publica, formar pessoas e apoiar técnica e cientificamente organismos e institui¢fes publicas e
a sociedade civil organizada, com vistas a contribuir para o0 avanco da ciéncia e para a promogéo

da satde da populagao™.

Por fim, sinto-me grata e privilegiada ter vivenciado (e continuar experienciando)
oportunidades impares que tive durante minha trajetéria e almejo, de forma veemente, a
possibilidade de expandir, aprimorar e compartilhar os conhecimentos obtidos até aqui por meio
dessa dissertacdo de mestrado. Espero ter colaborado para a producdo de conhecimento (til a
sociedade e retribuir o investimento feito a minha formacao, evidenciando a importancia da
ciéncia para apoiar a construcdo de politicas publicas, inclusive, valorizando o que é produzido

dentro e extramuros das universidades publicas brasileiras.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas a discussdo sobre o enfrentamento da obesidade tem ganhado um
papel de destaque na agenda publica internacional. Considerada pela Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) como um problema de salde publica global a obesidade tem crescido em
proporcdes epidémicas e quase triplicou desde 1975 (WHO, 2020), sendo que nenhum pais
conseguiu até o momento deter o seu avanco (DIETZ et al, 2015; ROBERTO et al., 2015;
WHO, 2020). No Brasil, mantidas as atuais tendéncias de aumento do excesso de peso!, entre
2021 e 2030, havera aproximadamente 5,26 milhdes de casos incidentes e 808,6 mil mortes por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que podem ocorrer devido a obesidade (NILSON
et al, 2022).

O sobrepeso e a obesidade sdo considerados importantes fatores de risco para outras
DCNT, como as cardiovasculares, principal causa de morte no mundo (WHO, 2017, 2020).
Assim, ha um consenso sobre a importancia do enfrentamento e controle do excesso de peso, e
que medidas no ambito das politicas publicas sdo cada vez mais necessarias para conter o
avanco da epidemia da obesidade (DIETZ et al, 2015; GORTMAKER et al, 2011; SHEKAR e
POPKIN, 2020; WHO, 2020).

A linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade (LCSO) é uma das ofertas tecnolégicas
do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo uma das politicas publicas propostas a partir de 2013
que visa superar a fragmentacdo da atencdo e gestdo a salde e propondo diretrizes para
organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria nas redes de atencéo a saide (BRASIL, 2013a, 2013b). A qualificacdo da forca de
trabalho para o enfrentamento da obesidade € uma das diretrizes propostas pela linha de

cuidado, tendo como premissa as praticas de educagdo permanente em saude (EPS).

A EPS é compreendida como pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de
educacdo na saude, significa produzir conhecimentos a partir do cotidiano de trabalho das
instituicdes de saude, considerando a realidade vivida pelos atores envolvidos (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2009). Ademais, a EPS tem sido apontada como ferramenta essencial para

1 Segundo a OMS 0 excesso de peso trata-se do acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a
saude. O indice de massa corporal (IMC) é o parametro utilizado para sua definigdo, sendo que para a populagédo
adulta o IMC maior ou igual a 25 caracteriza o excesso de peso. O célculo do IMC baseia-se no o peso do individuo,
em quilogramas, dividido pelo quadrado de sua altura, em metros (kg /m2). [Informacdo obtida em
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, 30 dez 2022]


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
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a producdo de mudancas de praticas na logica do cuidado em salde e na organizacdo dos
processos de trabalho, podendo contribuir para o enfrentamento do sentimento de inseguranca
dos trabalhadores, que muitas vezes se sentem desqualificados frente ao manejo da obesidade
(FIGUEIREDO et al., 2020; LOPES et al., 2021).

1.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A carga global de doengas (do inglés ‘Global Burden of Disease’ — GBD) trata-se de
um esforco cientifico sistematico que quantifica a magnitude de perda de satde devido doengas,
lesbes e fatores de risco segundo a idade, sexo e localidades geograficas. A GBD estima a
incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos de vida perdidos por morte prematura (YLLS), anos
vividos com deficiéncia (YLDSs) e anos de vida saudaveis perdidos (DALYS), sendo tais dados
sdo atualizados periodicamente. Desde 1990 tem-se observado uma mudanca marcante em
direcdo a uma maior proporcdo de carga devido a YLDs de doengas ndo transmissiveis e lesdes.
Em 2019, havia 11 paises onde os YLDs de doencas ndo transmissiveis e lesdes constituiam
mais da metade de toda a carga de doencas (GLOBAL HEALTH METRICS, 2020a).

Segundo relatério GBD de 2019, houve um aumento significativo das DCNT nas
ultimas décadas. Em 1990 a estimativa global em relagdo a propor¢do DALYSs devido a DCNT
era de 43% e em 2019 passou para 64% (GLOBAL HEALTH METRICS, 2020a). Essas
informacdes em salde sdo fundamentais para o estabelecimento de prioridades e auxiliar os

governos nas tomadas de decisoes.

Nesta perspectiva, atualmente as DCNT sdo as principais causas de mortalidade a nivel
mundial, das quais elevado nimero sdo de mortes consideradas prematuras. As DCNT incluem
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, cancer, diabetes e doengas crbnicas
respiratorias, que sdo coletivamente responsaveis por 71,0% de todas as mortes no mundo,
matando mais de 41 milhdes de pessoas a cada ano, e destas 15 milhGes possuem idade entre
30 e 69 anos (WHO, 2018a). Sabe-se ainda que as DCNT compdem um problema ainda mais
alarmante em paises de baixa e média renda, sendo responsaveis por 85,0% das mortes
prematuras (WHO, 2018a).

O ultimo relatorio apresentado pela OMS elencou que as doencas cardiovasculares séo

as principais causas de mortes por DCNT, com 17,9% milhdes de Obitos por ano no cenario
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mundial, seguidas por cancer (9,0 milhdes), doencas respiratorias (3,9 milhdes) e diabetes (1,6
milhdes) (WHO, 2018a). Essas doencas séo fomentadas por fatores mais distais, dentre eles o
crescente processo de urbanizacdo, envelhecimento populacional e mudancas nos sistemas
alimentares, bem como fatores mais proximais que contribuem para a instauracdo dessas
doencas, como estilos de vida pouco saudaveis que estdo associados ao desenvolvimento de
fatores de risco metabdlicos, dentre eles os niveis elevados de glicemia, pressao arterial, lipidios
e adiposidade. Assim, as principais DCNT, como doencas cardiovasculares, diabetes e certos
tipos de cancer relacionam-se a alimentacdo. Consequentemente, as dietas ndo saudaveis e ma
nutricdo sdo consideradas os principais fatores de risco para essas doencas em todo o mundo
(GLOBAL HEALTH METRICS, 2020b; SHEKAR e POPKIN, 2020).

Os fatores de risco séo responsaveis por quase metade dos DALYs em todo o mundo,
sendo 0 excesso de peso o fator de risco com maior aumento entre os anos de 2010 e 2019.
Foram 5,2 milhdes mortes em 2019 atribuiveis a obesidade, além de considerada o sétimo
principal fator de risco para DALYs no mesmo periodo (GLOBAL HEALTH METRICS,
2020b).

1.2 OBESIDADE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A nivel global, atualmente ha mais pessoas com excesso de peso do que com baixo peso,
exceto em algumas regides da Africa subsaariana e Asia (WHO, 2020). Essas duas faces de um
mesmo problema, a ma nutricao, representadas pela obesidade e a subnutricdo, sdo importantes
problemas de salde publica. Um importante relatorio apresentado pela comisséo de obesidade
do periddico The Lancet destaca a obesidade, a subnutricdo e as mudangas climaticas como
importantes desafios a serem enfrentados por todo o planeta, pois afetam a maioria das pessoas
em todos os paises. Essas trés pandemias que acontecem simultaneamente no mundo
compartilham de determinantes comuns, que interagem entre si, e representam hoje a chamada
Sindemia Global (ALIMENTANDO POLITICAS, 2019).

Estima-se que 44,0% dos adultos, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, em todo o
mundo possuem excesso de peso, das quais mais de 70,0% delas vivem em paises de baixa ou
média renda, percebe-se que conforme a renda per capita aumenta nos paises em
desenvolvimento esse agravo a saude se desloca para 0s mais pobres, agravando as condicdes
de saude da populacdo mais vulneravel (SHEKAR e POPKIN, 2020).
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No Brasil, o quadro epidemioldgico em relacdo ao excesso de peso também é alarmante
ja que as DCNT representam 72,0% das causas de morte ocorridas no pais e o sobrepeso e
obesidade se destacam com importantes fatores de risco (SCHMIDT et al., 2011). Anélises de
inquéritos domiciliares das Ultimas trés décadas evidenciam aumentos continuos e expressivos
na frequéncia de excesso de peso e obesidade em todas as classes de renda e diferentes faixas
etarias (BRASIL, 2010). Dados da ultima Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2019), que contou
com uma etapa de afericdo antropométrica, avaliou adultos de todas as regides brasileiras
estimando uma prevaléncia 60,3% e 25,9% para excesso de peso e obesidade, respectivamente,
isto significa que cerca de 96 milhdes de pessoas no pais estdo acima do peso considerado
saudavel (BRASIL, 2019a).

A tendéncia do aumento do excesso de peso no pais é também evidenciada na analise
de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL 2021), evidenciando que mais da metade da populacdo adulta
esta acima do peso (57,2%), o que foi observado em ambos 0s sexos, com maior aumento entre
as mulheres, variando de 38,5%, em 2006, a 55,0% em 2021. Ja a obesidade foi identificada em
22,4% da populacédo, o aumento foi observado em ambos 0s sexos, com maior aumento também
entre as mulheres, variando de 12,1%, em 2006, a 22,6% em 2021. Considerando que o
indicador em 2006 equivalia a 11,8% e passou a 22,4% em 2021, em dezesseis anos houve a
obesidade praticamente dobrou na populacéo brasileira (BRASIL, 2022a).

Em estimativas desenvolvidas em estudo utilizando dados do VIGITEL 2019, a maior
prevaléncia de obesidade serd encontrada entre pretos e outras minorias raciais e adultos com
baixo nivel de escolaridade, grupos estes que convivem com as maiores vulnerabilidades
socioecondmicas no Brasil, os dados indicaram que a prevaléncia dos casos de obesidade com
graus mais elevados estara entre os brasileiros com baixa escolaridade, evidenciando uma maior
tendéncia de obesidade entre os mais pobres (ESTIVALETI et al., 2022).

O diagnostico do sobrepeso e obesidade é realizado por meio do indice de Massa
Corporal (IMC), que calcula a razdo da massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?2). Para
a faixa etaria adulta a OMS define como pessoas com de sobrepeso aqueles individuos com
IMC maior ou igual a 25 kg/m? e obesidade com IMC maior ou igual a 30 kg/m? (WHO, 2020).
Embora seja utilizado parametros antropométricos relativamente simples para a defini¢do do
excesso de peso, a obesidade € um agravo complexo. Sdo multiplos os seus determinantes, que

extrapolam fatores bioldgicos e individuais, envolvendo a integracdo de outros componentes
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histdricos, sociais, econdmicos e culturais que reverberam nas escolhas alimentares, na
disponibilidade e cadeia de produgéo de alimentos (BRASIL, 2014a; SWINBURN et al., 2019),
assim, a compreensao sobre a relacéo entre esses multiplos fatores e a elaboracdo de propostas

de intervencgdes se tornam cada vez mais profundas e necessarias (DIAS et al., 2017).

Mudangas desfavoraveis nos padrdes alimentares e comportamentos sedentarios sao
identificados como os principais determinantes do sobrepeso e obesidade (SCHMIDT et al.,
2011), onde as pessoas estdo cada vez mais dependentes de alimentos ultraprocessados?, em
especial aqueles densos em energia, acUcar, gordura e sal, em detrimento as refeicdes
preparadas em casa e 0 consumo de alimentos in natura e minimamente processados, como
frutas, legumes, raizes e outros vegetais tipicos da dieta tradicional (MONTEIRO et al., 2019z;
SHEKAR & POPKIN, 2020), associados a niveis crescentes de inatividade fisica (WHO, 2020).

Nesta direcdo, nos ultimos anos o perfil da dieta dos brasileiros vem sofrendo dréasticas
alteracBes. Houve um aumento expressivo do consumo dos alimentos ultraprocessados, em
detrimento de alimentos tradicionais brasileiros, como o arroz e feijao (BRASIL, 2020a;
MARTINS et al., 2013). Tal fator é uma das caracteristicas marcantes da participacdo dos
alimentos ultraprocessados, que possuem o potencial negativo de substituir a comida de

verdades.

2 Alimentos ultraprocessados sao definidos dentro da NOVA, um sistema de classificagdo que agrupa os alimentos
em categorias segundo a extensdo e propdsito do processamento industrial. A primeira categoria é a dos alimentos
in natura e minimamente processados, que sdo aqueles alimentos que ndo foram submetidos a nenhum tipo de
processamento ou que foram submetidos a processamentos minimos que nao alteram a composicdo original do
alimento, tais como limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas, secagem, moagem,
fracionamento, torrefacdo, fervura, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento, entre outros. S&o exemplos desse
grupo: cereais, leguminosas, verduras, frutas, nozes, leite, carnes e ovos. A segunda categoria é a de ingredientes
culinarios, que sdo substancias obtidas diretamente dos alimentos do primeiro grupo, como 6leos e gorduras,
acucar e sal. Eles sdo criados por processos industriais como prensagem, refinacdo, extragdo, entre outros. A
terceira categoria é a de alimentos processados, que sdo alimentos do primeiro grupo que tiveram adicdo de
substancias como sal, aglcar ou outra substancia do segundo grupo. Sdo exemplos: frutas em calda, conservas de
peixes, paes, queijos, entre outros. E por fim, a quarta categoria corresponde aos ultraprocessados que sdo
formulagBes de ingredientes (principalmente de uso exclusivo da indUstria alimenticia) que resultam de uma série
processos industriais. Muitos desses produtos passam por tantos processos que possuem partes minimas dos
alimentos integrais e frequentemente possuem em sua formulacdo os aditivos alimentares, como corantes,
espessantes, emulsificantes, realcadores de sabor, entre outros. S&o tipicamente produtos densos em calorias, ricos
em acucar, gorduras, sal e pobre em fibras, proteinas, vitaminas e minerais. Sdo exemplos de ultraprocessados:
refrigerantes, chocolates, sorvetes, margarinas, biscoitos, barras de cereais, muitos produtos congelados prontos
para consumo, salsicha, hamburgueres, macarrdo instantaneos, entre outros [Informacao obtida em MONTEIRO,
C.A. et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify them. Public Health Nutr, v. 22, n. 5, p. 936-
941, 2019]

3 O termo comida de verdade atualmente vem sendo empregado para referir-se alimentos in natura e minimamente
processados, sendo aquela comida que atende ndo apenas as necessidades nutricionais, mas também as demandas
psicossociais, culturais e as do meio ambiente. Michael Pollan, um jornalista norte-americano renomado por suas
obras sobre a alimentacdo moderna, refere- se a comida de verdade como aquela "que ndo entra pela janela do
carro” e que ndo deveriamos comer "nada que nossos avls ndo reconheceriam como comida”, referindo-se a
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Segundo a ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2017-2018) os alimentos in
natura e minimamente processados ainda sdo predominantes na dieta brasileira (53,4% das
calorias consumidas provem destes alimentos), contudo os alimentos ultraprocessados estdo
ganhando cada vez mais espaco e ja representam uma parcela significativa das calorias
consumidas (19,7%) no pais (BRASIL, 2020b). Os alimentos ultraprocessados sdo diretamente
associados a padrdes alimentares ndo saudaveis (LOUZADA et al., 2018) e com a ocorréncia
da obesidade, como apontado por um numero crescente de estudos (ASKARI et al., 2020;
MONTEIRO et al., 2019a; RAUBER et al., 2020).

Além das implicacdes a saude ha também os impactos econdémicos relacionados ao
excesso de peso, que variam consideravelmente em cada pais. No Brasil, entre 2008 e 2010
foram estimados gastos US$ 2,1 bilhdes pelo SUS com o tratamento ambulatorial e hospitalar
com doencas relacionadas a obesidade (BAHIA et al., 2012). Mais recentemente, 0s gastos
financeiros totais de hipertensao, diabetes e obesidade no SUS alcangcaram R$ 3,45 bilhdes em
2018 e desses 11% foram referentes ao tratamento da obesidade, se for considerado
separadamente a obesidade como fator de risco para hipertensdo e diabetes, as despesas
atribuiveis a essa doenga chegaram a R$ 1,42 bilhdo (NILSON et al., 2020).

Caso 0 avan¢o da obesidade ndo seja detido, projeta-se uma duplicacdo de gastos
relacionados a assisténcia médica associados a esse agravo no pais, de US$ 5,8 bilhGes em 2010
para US$ 10,1 bilhdes em 2050 (SHEKAR & POPKIN, 2020). Ademais, estudo com dados
secundarios da Pesquisa Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) concluiu que a presenca e 0
aumento do nimero de individuos com excesso de peso e obesidade influenciam positivamente
gastos privados em saude de familias brasileiras, em especial despesas com medicamentos e
planos de satide (CANELLA, NOVAES e LEVY, 2015).

Assim, verifica-se que a obesidade € um importante problema de satde publica que ndo
s0 coloca em risco a saude dos individuos, mas também a sustentabilidade econdmica,
ambiental e social, tanto a nivel local quanto regional e global (BRASIL, 2014a; SWINBURN
et al., 2019). O enfrentamento e controle do sobrepeso e obesidade vem ganhando for¢a nas
ultimas décadas, os caminhos apontados transcendem puramente os esfor¢cos comportamentais
individuais e destacam as acgOes politicas como cada vez mais necessarias. Politicas

governamentais a partir de seus multiplos setores sdo fundamentais para proporcionar sistemas

mudanca no padrdo alimentar que vem ocorrendo entre as geracfes. [Informacdo obtida em http://ecos-
redenutri.bvs.br/ dez 2022]
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alimentares mais justos e adequados, incentivando melhores preferéncias alimentares através

de ambientes mais saudaveis e sustentaveis.

1.3. POLITICAS DE ENFRENTAMENTO E CONTROLE DE OBESIDADE

A obesidade tem em suas causas questdes complexas e, portanto, suas solucdes exigem
esforcos dinamicos e mais robustos, que visem sobrepujar debates dicotémicos com
perspectivas aparentemente concorrentes. Evidéncias internacionais apontam um consenso
sobre a necessidade de uma somatdria de acbes politicas para a prevencdo e controle da
obesidade, com notoriedade a promocao de dietas saudaveis (GORTMAKER et al., 2011;
HAWKES et al, 2015; ROBERTO et al, 2015; SWINBURN et al., 2015). Nesta direcéo, foi
criada uma estrutura denominada NOURISHING FRAMEWORK?®, que identifica possiveis
acOes politicas nos ambitos do ambiente alimentar, do sistema alimentar e a comunicagdo para
a mudanca de comportamento (ROBERTO et al, 2015; WCRF, 2013), fornecendo uma
organizacdo estrutural de possibilidades aos formuladores de politicas que possam moldar

respostas adequadas e se adaptem a cada contexto nacional/local e suas populacGes-alvo.

Embora seja sabido que as intervencdes politicas para a prevencdo e combate a
obesidade exijam esforcos multisetoriais, parece que essa responsabilidade tem recaido em
grande parte sobre o setor satde, que tem conduzido as respostas intersetoriais e trazido o tema
para o dia a dia das equipes de saude. A nivel internacional a OMS tem cumprido esse papel
atraves de estratégias abrangentes que incluem a¢des no ambito governamental, iniciativas para
criagdo de ambientes saudaveis e intervencdes na comunidade (RAUBER e JAIME, 2019). Tal
entidade publicou o Plano de Acdo Global para a Prevengdo e Controle de Doencas nédo
Transmissiveis 2013-2020, que inclui em suas metas a reducao de 25,0% do risco de mortes
prematuras por doencas ndo transmissiveis, reducéo de 10,0% do sedentarismo, bem como frear
0 aumento dos casos de obesidade (WHO, 2013).

4 Tendo em vista a importancia das acoes de politicas publicas para prevencdo e controle da obesidade, a WCRF
desenvolveu o Nourishing Framework que divide as politicas em trés dominios: ambiente de alimentos; sistema
alimentar; e comunicacao para mudanca de comportamento. Tal estratégia possibilita identificar o foco principal
e de direcionamento dos governos, com objetivo de formalizar um pacote abrangente de politicas que relina os
principais dominios de acao e areas politicas para promover alimentagdo mais saudavel. [Informacéo obtida em
HAWKES, C.; JEWELL, J.; ALLEN, K. A food policy package for healthy diets and the prevention of obesity
and diet-related non-comunicable diseases: the NOURISHING Framework. Obesity reviews, v. 14, n. 2, p. 159-
168, 2013, dez 2022]
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Por conseguinte, alinhado ao plano de agdo global, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) propés dois documentos importantes que tocam a necessidade do enfrentamento
da obesidade: o Plano de Acéo para a Prevencdo e Controle de Doencas N&o Transmissiveis e
a Estratégia para a Prevencdo e Controle de Doencas N&o Transmissiveis. Destaca-se a
proposicdo de linhas estratégicas mais regionais, incluindo politicas multissetoriais e parcerias
para a prevencao e controle de DCNT, destacando a obesidade como importante fator de risco
para outras doencas e que precisa ser freada através da promocéao de vida ativa para salde e
bem-estar, além de enfatizar a integracdo da prevencao de DCNT em setores para além da area
da saude (OPAS, 2012, 2013).

A nivel nacional o maior propositor de politicas para enfrentamento da obesidade ainda
tem sido o setor salde, através do SUS (DIAS et al., 2017). No Brasil, a obesidade tornou-se
objeto de politicas publicas desde 1999 com a publicacdo da primeira edi¢cdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), cuja atualizacdo ocorreu em 2011 (BRASIL,
2012a). Desde entdo foram vérios os esforcos para que o enfrentamento da obesidade
extrapolasse o setor saude, considerando os determinantes sociais e ambientais envolvidos e de
maneira que as iniciativas propostas para lidar com este desafio fossem intergovernamentais e
intersetoriais (JAIME et al., 2013, RAUBER e JAIME, 2019).

No ano de 2011 foi publicado um importante marco para as politicas publicas brasileiras
relacionadas as DCNT, foi lancado o primeiro Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2011-2022, sendo o Brasil pioneiro ao estabelecer um plano que
abarcasse as doencas cronicas, e que posteriormente foi apresentado em assembleia mundial de
saude provocando a mobilizacdo e construcdo de outros planos pelo mundo. Em 2021 o
Ministério da Saude em parceria com varios outros ministérios langcou o novo Plano de A¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030, que prevé a cooperacdo entre
diversos setores visando a promogao de politicas publicas efetivas para a prevengéo e o controle
das DCNT e seus fatores de risco, dentre os quais destaca-se a meta de deter o crescimento da
obesidade no pais (BRASIL, 2021). O documento propde uma meta de até 2030 que a
prevaléncia de obesidade seja de 18,9% em adultos, além da proposicdo de metas para aumentar
0 consumo recomendado de frutas e hortalicas e aumentar a prevaléncia da préatica de atividade
fisica no tempo livre, ambas em 30,0%. O plano também inova incluindo a proposicéo de metas
para reduzir em 30,0% o consumo de bebidas adogadas artificialmente e deter o consumo de
alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2021).
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Em 2014 foi lancada a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade
com recomendacgOes para estados e municipios, tendo por finalidade prevenir e controlar a
obesidade por meio de agdes intersetoriais atraves da PAAS e da pratica de atividade fisica
(BRASIL, 2014b). Ademais, outro importante documento langado no mesmo periodo foi a
segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira, que aborda a PAAS como parte
da construcdo de um sistema alimentar sustentavel e suas recomendag6es baseiam-se em uma

classificagdo segundo a extensdo e o grau de processamento dos alimentos (BRASIL, 2014c).

De maneira alinhada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do e ao Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o Transmissiveis no Brasil 2011-
2022 foi publicada a Linha de Cuidado para o Sobrepeso e Obesidade (LCSO) através das
Portarias n® 424 e n° 425, ambas de marco de 2013, sendo uma das abordagens inovadoras de
ofertas tecnoldgicas e assistenciais oferecidas pelo SUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

1.4 A LINHA DE CUIDADO PARA O SOBREPESO E OBESIDADE COMO
INSTRUMENTO DE POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Por definicdo linhas de cuidado sdo padronizacOes técnicas que expdem de forma
sistematizada a organizacdo da oferta de acGes no sistema de saude. Assim, descrevem o
itinerario do usuario na RAS expondo as acdes de prevencdo, promocdo, tratamento e
reabilitacdo a serem desenvolvidas pelos profissionais de salde em cada servico envolvido na
linha. Tal estratégia visa padronizar as atividades realizadas e viabilizar a comunicacéo entre
as diversas equipes e servicos, de forma organizada e estabelecendo uma continuidade
assistencial, objetivando a orientagcdo dos servigcos para que o cuidado seja centrado nas
necessidades dos usuarios, que os fluxos assistenciais sejam planejados, claros e seguros, além
de estabelecer um percurso assistencial programado considerando os diversos niveis de atencdo
a saude (LINHA DE CUIDADO, 2023).

Neste sentido, a LCSO foi estabelecida visando redefinir as diretrizes para organizagdo
da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na
rede de atencdo a saude das pessoas com doencas cronicas, partindo de um constructo que
considerou politicas, planos, marcos e agdes estratégicas, no ambito da alimentacéo e nutri¢éo,
bem como outros documentos oficiais brasileiros, que embasaram a construgdo de suas

diretrizes. Assim, a LCSO é um desdobramento de politicas como a PNAN, da Policia Nacional
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de Atencdo Baésica (PNAB), de marcos como o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2011-2022, o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN 2012/2015) e a Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade
(Figura 1).

Como discutido anteriormente, as metas nacionais propostas pelo plano de acgdes
estratégicas incluem deter o crescimento da obesidade em adultos, além de reduzir a prevaléncia
de obesidade em criangas e adolescentes. Nesta direcdo, percebe-se sua congruéncia com a
LCSO ja que estabelece a priorizacdo do fortalecimento da capacidade de resposta do SUS
visando intervengdes amplas e diversificadas por meio de uma abordagem integral da satde de
forma a garantir a prevencao e controle das DCNT. Inclusive, a principal acdo do plano, em seu
eixo “cuidado integral”, é a proposi¢do de linhas de cuidado as pessoas com DCNT que
estabelecam protocolos e diretrizes clinicas, garantam um projeto terapéutico adequado,
vinculando os individuos ao cuidador e a equipe de Atencdo Primaria a Satde (APS), garantindo
a referéncia e contrarreferéncia para os outros pontos de atencdo a saude favorecendo a
integralidade e continuidade de seu acompanhamento (BRASIL, 2011a, 2013a). A nova
proposta Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030, coloca
ainda mais em evidéncia a necessidade da implementacdo LCSO coordenada pela atencédo
primaria (BRASIL, 2021).

O PLANSAN 2012/2015 também foi importante para o processo da elaboracdo da
portaria que estabeleceu a LCSO como prioritaria na Rede de Atencdo a Saude (RAS), ja que
sua quinta diretriz prevé o fortalecimento das a¢6es de alimentacao e nutricdo em todos os niveis
de atencdo a saude de maneira articulada as acbGes de seguranca alimentar e nutricional
(BRASIL, 2011b). Além disso, em 2014, como cumprimento de uma das metas prioritarias do
plano, foi langada a Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade com
recomendag0es para organizagdo das orientacdes para enfrentamento do sobrepeso e obesidade
de maneira articulada e visando nortear as a¢fes do governo frente esse problema de saude
publica (BRASIL, 2014b; RAUBER e JAIME, 2019).
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Figura 1. Politicas publicas e instrumentos relacionados a alimentacdo e nutrigdo que serviram de arcabougo para a LCSO.

Problema
» Aumento de taxas de sobrepeso e obesidade no pais.
* Mudangas desfavoraveis nos padroes alimentares e comportamentos sedentarios.
* Fragmentacio da atengdo e gestio a salide, com intervengbes descontinuadas, centradas na doenga e na agenda do profissional, ao invés das necessidades das pessoas.

Politicas

* POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAOD (PNAN)

* Diretriz: Organizacio da atengfo nutricional.

* POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

* Diretriz: Garantir acesso universal e continuo a servigos de saide de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengio a saide
(RAS), sendo coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, rede bem como desenvolver agtes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares efou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitiveis.

Instrumento de Politica Instrumento de Politica

* PLANO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL {PLANSAN 2012/2015) « PORTARIA N2 4.279 - ORGAHIZACEO DA REDE DE A'I'EHgﬁO A SAUDE NO SUS

= Diretriz: Fortalecimento das ac¢fes de alimentacdo e nutricBo em todos os niveis de atengdo a » Objetivo: Estabelecer diretrizes organizacionais para implementagio das redes de atenciio 2
salde, articuladas as demais agdes de seguranca alimentar e nutricional satide no SUS

* Dhjetivo: Controlar e prevenir os agravos e doencas consequentes da inseguranca alimentar * Proposigio de 14 atributos essenciais para a constituigio de redes de atengio & satide

» Metas: Manter as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade nos percentuais de 2010;
Reduzir as prevaléncias de excesso de peso e obesidade em criangas e adolescentes; Elaborar o
Planc Nacional Intersetorial de Controle e Prevencio da Obesidade

Instrumento de Politica

» PLANO DE AGGES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) 2011-2022

* Eixo estratégico: Cuidado integral para portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis

* Acdo: Linha de cuidado de DCNT - Definir e implementar protocolos e diretrizes clinicas das DCNT com base em evidéncias de custo-efetividade, vinculando os portadores ao cuidador e 3 equipe
da Atengio Basica, garantindo a referéncia e contrarreferéncia para a rede de especialidades, favorecendo a continuidade do cuidado e a integralidade na atengéo.

Instrumento de Politica Instrumento de Politica

s ESTRATEGIA INTERSETORIAL DE PREVENC.EO E CONTROLE DA OBESIDADE * GUIA ALIMENTAR PARA A PDPUI.A(;.EO BRASILEIRA

s Fixo estratégico: atengdo integral ao individuo com sobrepeso e obesidade na rede de saide * Proposito: Instrumento para apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis no

= Acdo: Garantir o cuidado integral ao individuo com excesso de peso e obesidade na RAS, ambito individual e coletivo, bem como para subsidiar politicas, programas e agbes que
desde os servigos de APS até os pontos de maior complexidade tecnoldgica; Definir as visem a incentivar, apoiar, proteger e promover a saide e a seguranga alimentar e
diretrizes clinicas e organizagdo da linha de cuidado para tratamento da obesidade na RAS do nutricional da populagio.
5US, conforme a orientagiio da Portaria n2424/GM/MS, de 19 de margo de 2013.

LINHA DE CUIDADO PARA O SOBREPESO E OBESIDADE (LCSO)

Fonte. Elaboracéo prépria.
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A Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade estabelece em
seu quinto eixo “aten¢do integral a satide do individuo com sobrepeso e obesidade na rede
de saude” as principais acdes que podem ser realizadas pelos estados e municipios nesse
ambito, dentre elas destacam a defini¢do das diretrizes clinicas e organizacao da LCSO
conforme estabelecido portaria n® 424 de 19 de margo de 2013 (BRASIL, 20133, 2014b).

Em decorréncia da estratégia intersetorial outras acbes do governo federal, por
meio do Ministério da Salde também foram estabelecidas para apoiar os estados na
organizacdo do cuidado integral aos individuos com excesso de peso, a saber diretrizes
de incentivo a organizagdo local de LCSO, elaboracdo de protocolos clinicos e
capacitacbes para qualificagdo do cuidado ofertado pelos profissionais de salde,
inclusive, em 2018, através do apoio a projetos de instituicbes de ensino que integrem
pesquisa, extensdo e formacdo desses trabalhadores em diferentes estados brasileiros
(PINHEIRO et. al, 2019).

Ademais a LCSO demonstra-se como uma ferramenta da PNAN, a partir do

alinhamento, principalmente, a quatro diretrizes dessa politica:
(1) Organizacao da atencdo nutricional

A LCSO apresenta-se como um instrumento da organizacdo da atencgdo
nutricional tendo como sujeitos os individuos, a familia e a comunidade, objetivando
melhor estruturar acdes e servicos nos diversos pontos de atencdo a salde para atender de
forma integral e longitudinal individuos com sobrepeso e obesidade, visando ndo somente
o diagndstico e tratamento desse agravo, mas também almejando sua prevencao e a
promogcéo da saude. Destaca-se que a LCSO se concretiza através de uma rede de atengéo
a saude integrada, resolutiva e humanizada de cuidados, pontos estes previstos pela
PNAN (BRASIL, 2012a, 2013a).

Ademais, a PNAN elenca que a atengéo nutricional faz parte do cuidado integral
na RAS, que por sua vez deve ter a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede fazendo com que sua organizagédo parta das necessidades dos usuarios, articulando,
quando necessario, acbes com outros pontos da rede. Tais principios dialogam com o0s
elementos da LCSO, que delineia as atribui¢es de cada ponto da RAS do SUS, com

énfase para 0 componente atencdo primaria e seu papel preferencial como porta de entrada
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para 0s usuarios com sobrepeso e obesidade e agente ordenador desse cuidado, além de
atribuicbes como realizacdo da vigilancia alimentar, desenvolvimento de agOes de
promocdo da saude e prevencdo do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial,
apoiando o autocuidado em prol da manutencéo e recuperacao do peso saudavel e oferta

de assisténcia terapéutica multiprofissional (BRASIL, 2013a).
(11) Vigilancia Alimentar e Nutricional

Foi na década de 1990 que os primeiros marcos legais apoiaram as acdes de
vigilancia alimentar e nutricional, com destaque a Portaria n® 1.156, de 31 de agosto de
1990, que instituiu o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), que incluiu a vigilancia

nutricional e a orientacao alimentar no campo de atuacdo do SUS (BRASIL, 2015).

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) comp@e uma das diretrizes da PNAN,
apontada como uma acdo a ser continuamente descrita, possibilitando a predicéo e analise
das condicdes de alimentacdo e nutricdo da populacéo e seus fatores determinantes, sendo
incorporada na organizacdo do servico e integrando sistemas de informacéo em saude,
como o SISVAN, responsavel pelo monitoramento do padrdo alimentar e estado
nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em seus diversos ciclos de vida (BRASIL,
2012b, 2015).

Ademais, é previsto que a VAN contribua para o planejamento da atencédo
nutricional e das acdes relacionadas a promoc¢édo da salde e da alimentacdo adequada e
saudavel. Nesta direcdo, a pratica de VAN torna-se essencial para a LCSO, integrando as
primeiras etapas da linha justamente por proporcionar o diagnéstico da populagéo
assistida no SUS, atraveés da identificagdo dos individuos com sobrepeso e obesidade por
meio da classificacdo do seu estado nutricional e subsequente estratificacdo de risco. As
acOes de vigilancia podem ser realizadas em todos 0s pontos de atencdo da RAS, mas a
Portaria n°® 424 de marco de 2013, que estabelece as diretrizes da LCSO, enfatiza e
reconhece que esta pratica € uma atribuicdo inerente do componente atencdo primaria,
além de definir que tanto a avaliagdo antropométrica quanto o consumo alimentar devem
seguir os critérios referenciados pelo SISVAN (BRASIL, 2013a, 2015).

(111) Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudéavel
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Inserida em uma das vertentes da promogdo a saude a PAAS destaca-se como
diretriz da PNAN e é descrita como um conjunto de estratégias que instrumentalizam
individuos e coletividades para adocdo de praticas alimentares mais apropriadas,
considerando aspectos bioldgicos, socioculturais e sustentaveis (BRASIL, 2012a). O
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira € uma importante ferramenta da PNAN que
aborda a PAAS como parte da construgdo de um sistema alimentar sustentavel,
juntamente com as novas recomendac6es baseadas na classificacdo segundo a extensao e

0 grau de processamento dos alimentos (BRASIL, 2014c).

Em alinhamento com a PNAN e ao Guia Alimentar a LCSO salienta, dentre suas
diretrizes, a PAAS como acéo a ser desenvolvida de forma intersetorial visando o apoio
aos individuos e coletividades na adocdo de praticas que promovam habitos de vida
saudaveis e que permitam a manutencdo ou recuperacdo do peso saudavel. Além disso, a
portaria que estabelece as diretrizes da LCSO explicitaa PAAS como atribui¢do essencial
da APS (BRASIL, 2013a).

(1V) Qualificacdo da Forca de Trabalho

A qualificacdo da forca de trabalho é uma diretriz da PNAN imprescindivel aos
profissionais, devendo estar em consonancia com as necessidades de saude, alimentacdo
e nutricdo da populacdo (BRASIL, 2012a). Assim, € essencial que gestores e profissionais
de saude sejam qualificados para o enfrentamento da obesidade. Para tal, considera-se
estratégico que o préprio processo de trabalho em salde seja 0 eixo estruturante para a
organizacdo da qualificacdo da forca de trabalho. Por conseguinte, a EPS destaca-se como
principal ferramenta para qualificar as praticas de cuidado, gestéo e participacdo popular.
Alinhada a PNAN, a oitava diretriz da LCSO propde a essencialidade da formacéo de
trabalhadores da saude para a prevencdo, diagnostico e tratamento do sobrepeso e
obesidade, de acordo com as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2013a).

1.5 ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO PARA O SOBREPESO E
OBESIDADE

A LCSO tem como objetivo principal superar a fragmentacdo da atencgdo e gestao
a saude, fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com sobrepeso e obesidade por meio
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da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atengédo. Para
tal propOe dez diretrizes para organizagédo da prevencédo e do tratamento do sobrepeso e

obesidade como linha de cuidado prioritaria na RAS, sendo elas dez:

| - Diagnostico da populagdo assistida no SUS, de modo a identificar os
individuos com sobrepeso e obesidade a partir da classificacdo de seu estado
nutricional de acordo com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criangas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

Il - Estratificacdo de risco da populagéo de acordo com a classificacdo do seu
estado nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

Il - organizagdo da oferta integral de cuidados na Rede de Atencéo a Salde
(RAS) por meio da defini¢do de competéncias de cada ponto de atencéo, do
estabelecimento de mecanismos de comunicagéo entre eles, bem como da
garantia dos recursos necessarios ao seu funcionamento segundo o
planejamento de cada ente federativo e os principios e diretrizes de
universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizagdo e integralidade da
atencgdo a salde;

IV - Utilizacdo de sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento
do cuidado, gestdo de casos e regulacdo do acesso aos servicos de atencéo
especializada, assim como o monitoramento e a avaliacao das a¢des e servicos;

V - Investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso
e obesidade;

VI- Articulacdo de acOes intersetoriais para promoc¢do da saude, de forma a
apoiar os individuos, familias e comunidades na ado¢do de modos de vida
saudaveis que permitam a manutenc&o ou recuperagdo do peso saudavel;

VIl - garantia de financiamento adequado para prevencdo e tratamento do
sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas;

VIl - formagdo de profissionais da salde para a prevencdo, diagnostico e
tratamento do sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Educacgdo Permanente em Saude;

IX - Garantia da oferta de apoio diagndéstico e terapéutico adequado para
tratamento do sobrepeso e da obesidade, com efetivacdo de um modelo
centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de salde, respeitando as
diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; e

X - Garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para
promocdo da salde, prevengdo de agravos e tratamento das pessoas com
sobrepeso e obesidade. (BRASIL, 2013a)

Para a organizacdo da LCSO é proposto que haja um compromisso entre os
diversos atores dos pontos da RAS, estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia
para assistir 0 usuario com excesso de peso no SUS. A LCSO visa instrumentalizar a
gestdo e profissionais de saude, permitindo estabelecimento de protocolos clinicos, além
de orientar o caminho percorrido pelos usuarios dentro dos servicos de saude.



39

Ademais, a linha de cuidado estabelece sua organizagéo estipulando atribuigdes e
responsabilidades essenciais de cada ponto da RAS, algumas delas destacadas a seguir:

e Atribuicdes da atencdo primaria: realizar a vigilancia alimentar e
nutricional da populacdo adstrita com vistas a estratificacdo de risco para
pessoas com excesso de peso; realizar acdes de promogdo da salde e
prevencdo do sobrepeso e da obesidade, com énfase nas agdes de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica; agdes
de recuperacdo do peso saudavel; prestar acolhimento e assisténcia
terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e
obesidade e coordenador o cuidado dessas pessoas na rede, além da
assisténcia as pessoas que realizaram procedimento cirdrgico para

tratamento da obesidade.

e Atribuicdes da atencdo especializada: prestar apoio matricial as equipes
da APS, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessalde; prestar
assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos
adultos com IMC maior ou igual a 30 kg/m2 com comorbidades, e aos
individuos com IMC maior ou igual a 40 kg/m2, quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas na APS; diagnosticar os casos com indicacao
para procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade; prestar
assisténcia terapéutica multiprofissional pré e p6s operatdria aos usuarios
com tal indicacdo; organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na APS;
guanto ao componente hospitalar organizar o acesso a cirurgia, realizar
tratamento cirdrgico e realizar cirurgia plastica reparadora para individuos
submetidos ao tratamento cirdrgico da obesidade, conforme critérios

dispostos em atos normativos especificos do Ministério da Saude;

e Atribuicdes dos sistemas de apoio e logisticos: realizar exames
complementares ao diagnéstico e tratamento da obesidade; prestar
assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e
pos-tratamento cirurgico da obesidade; c) realizar o transporte sanitario
eletivo e de urgéncia para os usuarios com obesidade, por meio de veiculos

adaptados, quando necessario.
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Diante a todas essas diretrizes e responsabilidades da RAS organizadas e
normatizadas pela Portaria n® 424 de margco de 2013 (BRASIL, 2013a), verificou-se
escassez na literatura quanto a relatos de experiéncias de consolidacdo da LCSO,
associada a efetividade de sua implementacao. Embora, seja sabido que para que a linha
seja organizada pressupfe-se um conjunto de acOes que ndo dependem somente da
infraestrutura e organizagdo das atribuicGes dos equipamentos de salde, mas também de
articulacdo local de processos, mecanismos de gestdo do cuidado nos municipios e regides
de salde, bons sistemas de informacéo e de regulacdo, foruns de discussao intersetoriais
e acOes de educacdo permanente como forma de apoio aos profissionais de salde e
gestores locais (MAXIMIANO, 2016), abrindo o leque de habilidades e competéncias
dos trabalhadores envolvidos, de modo que as acbes planejadas sejam humanizadas e
resolutivas com um olhar ampliado do cuidado em salde no que tange as pessoas com

sobrepeso e obesidade.

Cabe aqui o destaque para 0s processos educativos que podem apoiar a
organizacdo e implementacdo da LCSO. Inclusive, a oitava diretriz da portaria da LCSO,
apresentada nesta se¢do, aponta como necessaria a qualificacdo da forca de trabalho para
o enfrentamento da obesidade e tem como premissas que tais agdes estejam alinhadas a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A Educacdo Permanente
em Saude (EPS) tem sido apontada como ferramenta essencial para a producdo de
mudancas de praticas na légica do cuidado em saude e na organizacao dos processos de
trabalho, podendo contribuir para o enfrentamento do sentimento de inseguranca dos
trabalhadores, que muitas vezes se sentem desqualificados frente ao manejo da obesidade
(FIGUEIREDO et al., 2020; LOPES et al., 2021).

1.6 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A EPS deve ser compreendida como pratica de ensino-aprendizagem e como
uma politica de educacdo na saude, que visa produzir conhecimentos a partir do
cotidiano de trabalho das instituicdes de saude, considerando a realidade vivida pelos
atores envolvidos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2009). A EPS teve suas bases
estabelecidas a partir de um processo de desconforto frente aos modos de funcionamento
da educacdo tradicional até entdo instituidas. Trata-se de um conceito originario do campo


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
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da educacdo, sua introdu¢do na América Latina, e consequentemente no Brasil, deu-se na
década de 1980, por agdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (OLIVEIRA;
SANTOS, 2021). Desde entdo, tem-se buscado a sua implementacdo em todo o territorio
nacional para qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores em salde e,

consequentemente, melhoria dos servicos oferecidos e fortalecimento do SUS.

A EPS foi concebida como politica de educacdo em salde pelo MS através da
Portaria N° 198/GM/MS em 13 de fevereiro de 2004 e, assim, instituiu a PNEPS como
estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor da
salde (BRASIL, 2004). Tal movimento ja indicava a busca por mudancgas em relacao as
préaticas educativas nos servicos de saude e a necessidade de avangos na integracao

ensino-servico.

Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 1.996 de 20 de agosto de 2007 trouxe
novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS, reafirmando os
principios da EPS como norteadores para a construcdo de Planos Regionais de EPS e
das acdes educativas na saude e assim, reitera a compreensdo e tratamento da gestdo
da educacdo na saude formacdo e desenvolvimento (BRASIL, 2007; BRASIL,
2009a).

Os processos de EPS se materializam no encontro entre a formagéo e o trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam junto ao cotidiano das organizacgdes e servicos,
visando a “formagao e desenvolvimento de modo a construir e dividir conhecimentos de
maneira descentralizada, ascendente e transdisciplinar revelando a importancia do
trabalho em equipe” (RADDATZ, 2014, p.18), para que assim, busque a formacao

continua e o desenvolvimento continuado dos trabalhadores.

No contexto dos profissionais de satde do SUS a EPS precisa ser parte do pensar,
refletir e fazer dos trabalhadores, propiciando desenvolvimento pessoal e profissional e
contribuir para a producéo de novas préaticas e organizacdo do processo de trabalho, por
meio da problematizacdo da realidade do cotidiano do servi¢o. Essa logica requer o
desenvolvimento de uma “inteligéncia da escuta, do cuidado, do tratamento, isto €, uma
producdo em ato das aprendizagens relativas a intervencao/ interferéncia no andar da vida
individual e coletiva” (CECCIM, 2005, p.175).
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Nesta direcdo, como prética de ensino-aprendizagem a EPS parte do pressuposto
da aprendizagem significativa que promove e produz sentidos, sugerindo que a
transformacéo das praticas seja subsidiada na reflexdo critica acerca da realidade dos
trabalhadores. Ela é contraria aos preceitos da educacdo continuada (EC), essa que por
sua vez tem como base o ensino-aprendizagem mecéanico, pautado no saber técnico-
cientifico e na atualizacdo do conhecimento (FERREIRA et al, 2019), os conhecimentos
sdo considerados em si e a conexdao com o cotidiano nao é estabelecida como premissa,
os educandos se tornam agentes passivos, observadores e receptores da transmissao do

conhecimento que vem do externo (BRASIL, 2018a).

Para SCHWEICKARDT (2015), as acOes de EPS devem se pautadas em
metodologias ativas para a producdo do conhecimento, tais metodologias pressupde seres
ativos, que ira construir junto, em que o educando néo € aquele que escuta e decora, mas
aquele que constroi para si 0 saber que foi emitido nos debates. Neste sentido, a EPS
consiste numa atualizacdo diaria das préaticas pelos profissionais de salde de acordo com
a aprendizagem reflexiva-significativa e por meio da utilizacdo de metodologias ativas e

de avancos cientificos e tecnologicos (LUZ et al., 2020).

CECCIM e FEUERWERKER (2004) apontam que a formacdo dos trabalhadores
da saude tem permanecido alheia a organizacdo da gestdo intra e intersetorial, a
criticidade dos sistemas de estruturacdo do cuidado, bem como impermeéavel ao controle
social. Assim, propem um conceito de quadrilatero da salde da formacdo: ensino,
gestdo, atencdo e controle social. A imagem do quadrilatero da formacdo serve a
construcdo e organizacdo de uma gestdo da educacdo na saude integrante da gestdo do
sistema de saude, redimensionando a imagem dos servigos como gestdo e atencdo em
salde e valorizando o controle social, trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos,

as dimensGes éticas da vida, do trabalho, do homem, da saude e da educacao.

1.6.1 A Atencéo Primaria em Saude como Espaco Privilegiado para Processos de
Educagdo Permanente em Salde

A APS é apontada como porta de entrada preferencial no SUS, sendo responsavel
pela ordenacdo do servigo e centro de comunicagdo da RAS, reunindo um conjunto de

acOes que, em dmbito individual e coletivo, respondem as necessidades de intervencoes
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em salde, contemplando ag¢des de “promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido” (BRASIL,
2017, p.2).

Trata-se de um espaco fundamental para suprir as demandas no SUS, tendo a
capacidade de responder por aproximadamente 80% das necessidades em salde da
populacdo (GERVAS; MENA; MAINAR, 2006). De acordo com dados oficiais do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica - SISAB, existiam mais de 110
milhdes de pessoas cadastradas na APS até 2020 (BRASIL, 2019b).

Como apresentado anteriormente a APS é um dos componentes da LCSO e
essencial para sua implementacdo, com suas atribui¢cdes bem definidas segundo a portaria
de 2013, incluindo:

() realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagéo adstrita com vistas
a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade; (I1)
realizar a¢Bes de promoc&o da satde e prevengdo do sobrepeso e da obesidade
de forma intersetorial e com participacdo popular, respeitando héabitos e cultura
locais, com énfase nas acdes de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel
e da atividade fisica; (111) apoiar o autocuidado para manutengao e recuperacao
do peso saudavel; (IV) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos
individuos adultos com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e
40 kg/m?, de acordo com as estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas
estabelecidas; (V) coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas
as possibilidades terapéuticas na Atencdo Basica, necessitarem de outros
pontos de atencdo, quando apresentarem IMC 2 30 kg/m? com comorbidades
ou IMC 2 40 kg/mz; (V1) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos
usuarios que realizaram procedimento cirtrgico para tratamento da obesidade
ap6s o periodo de acompanhamento pds-operatorio realizado na Atencéo
Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar; e (VII) garantir o acolhimento
adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os equipamentos
da atenclo baésica, incluindo os Polos de Academia da Salde. (BRASIL,
2013a)

Frente a tais demandas como vigilancia alimentar e nutricional para estratificacdo
de risco de pessoas com excesso de peso, acdes de promocédo da saude e prevencdo do
sobrepeso e da obesidade e apoio ao autocuidado e suporte a terapia multiprofissional a
esses individuos, incluindo aqueles que realizaram cirurgia bariatrica, é exigido que os
profissionais de salde reinam um conjunto de conhecimentos e habilidades para suprir
essas necessidades com condutas adequadas, humanizadas e pautadas em conhecimento
técnico-cientifico de forma a instrumentaliza-los no cuidado as pessoas com excesso de

peso.
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Um estudo de revisdo sistematica com meta-anélise analisou uma série de
pesquisas realizadas no ambiente da APS e desvelou um efeito pequeno, porém
significativo de abordagens de intervencdo nutricional distintas combinadas ou ndo com
atividade fisica e suporte psicoldgico que contribuiram de forma positiva para 0 manejo
do sobrepeso e da obesidade (CANUTO et al., 2021), sugerindo a poténcia do contexto
da APS como espago oportuno para acdes de enfrentamento e controle da obesidade,
podendo ser fundamentais para a efetividade da LCSO. Para isso, cada vez mais tem sido
necessario contar com profissionais que dominem o conhecimento mais estrutural de cada
area técnica e sejam capazes de articuld-los com determinados contextos e suas
particularidades, construindo conexdes e continuidade do cuidado (FEUERWERKER e
CAPOZZOLO, 2018).

Nesta perspectiva, APS é um espaco privilegiado e oportuno para formagdo em
salde, em especial sobre a tematica da obesidade. Nos Gltimos anos houve um crescente
direcionamento de experiéncias de formagdo na APS no ambito do SUS, que tem se
tornado um local prioritario para acbes de PAAS e prevencao de agravos em nutri¢do
(MAIA e TRAMONTT, 2019). Ha relatos de experiéncias desenvolvidas na APS com o
envolvimento de equipes multiprofissionais para oferecer o cuidado integral visando a
prevencdo e controle da obesidade, ao mesmo tempo que as atividades de promogéo da
saude foram identificadas como predominantes. Tais relatos mostraram que o
entendimento das equipes de atencdo primaria sobre o manejo da obesidade € bem amplo
e ndo se centraliza em um Unico conhecimento ou saber, sendo essencial para a oferta do
cuidado qualificado e de acOes intersetoriais, bem como articulagcbes com distintos
equipamentos sociais e de salde para que possam integrar o tratamento proposto
(BRASIL, 2014a).

Nesta perspectiva de comunicacdo em alimentacao e nutrigdo faz necessaria uma
mudanca de paradigma, antes limitada a uma olhar puramente bioldgico, para uma
perspectiva que pensa a relacdo alimentacédo - satde dentro de um panorama sistémico,
que implica uma adequacdo na forma de pensar e organizar os servicos de salde, e por
conseguinte, repensar também a qualificagdo da forca de trabalho em sadde (MAIA,
2020), adotando uma abordagem do cuidado integral, longitudinal e multiprofissional

considerando a LCSO, principalmente porque muitas vezes 0s usuarios com obesidade
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demandardo necessidades distintas e de varios pontos da RAS, pressupondo uma
organizacdo dessa assisténcia principalmente coordenada pela APS.

Desde a criacdo do SUS foi estabelecida uma agenda mais incisiva sobre o
conceito ampliado de salude, adotando-se uma compreensdo do processo salde-doenca de
modo a propiciar o conhecimento das diferentes realidades socioepidemiolégicas do pais
e desenvolver a capacidade de andlise critica sobre elas, considerando uma concepgéo de
trabalho multiprofissional que permita respostas em satde mais amplas e complexas, que
ndo fosse abordada em uma logica medicalizante (FEUERWERKER e CAPOZZOLO,
2018). Neste sentido, a APS e em especial na modalidade Salde da Familia, tornou-se
um ambiente oportuno para experimentac6es de qualificacdo da forga de trabalho.

Pelo fato da EPS ser uma importante ferramenta para ampliar os espacos coletivos
de reflexdo e negociacdo (MERHY e FEUERWERKER, 2012), ela possibilita
oportunidades para que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacOes e ao processo de trabalho, transformando e qualificando a atencédo e as
praticas de educacdo em salde (CECCIM, 2005). Ademais, tais processos possibilitam
melhor identificacdo e resolucdo de problemas do cotidiano do trabalho quando pensados
de maneira conjunta e a partir de perspectivas distintas. Assim, especialmente na APS,
torna-se imprescindivel ter profissionais qualificados que percebam e assumam o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, pautado na perspectiva da educacdo permanente,
gerando resultados mais efetivos no cuidado em saude (MAIA e TRAMONTT, 2019).

Contudo, muitos desafios ainda permeiam os processos de EPS na APS, que em
alguns contextos s@o reconhecidos pelos trabalhadores como elementos que aumentam a
carga de trabalho, em especial porque esses profissionais sdo avaliados por sua
produtividade no ambito da APS e suas agendas de trabalho geralmente sdo
sobrecarregadas, com pouco espago para priorizacdo de processos de qualificagdo
profissional (JESUS, 2020). Neste sentido, um dos fatores que contribuem para a
sobrecarga de trabalho € o nimero de pessoas e familias que séo cadastradas por equipes
de saude da familia, que muitas vezes excedem a capacidade resolutiva delas, fazendo
que este trabalho seja desenvolvido de forma estressante e adoecedora para 0S
profissionais de saude envolvidos. Somadas a essas dificuldades ainda ha uma alta

rotatividade de algumas categorias profissionais na APS, em especial a médica,
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implicando em uma descontinuidade dos processos de EPS que foram realizados
(MEDEIROS et al., 2010).

Além disso, na 6tica do enfrentamento e controle do sobrepeso e obesidade muito
tem exigido dos nutricionistas, que sdo alvos principais de qualificacdo profissional a
respeito dessa tematica o que pode gerar uma sobrecarga de trabalho quando um problema
de tamanha complexidade é entendido como de resolucdo e responsabilidade de uma
Unica categoria profissional, dificultando uma abordagem multiprofissional do tema.
Ademais, o quantitativo insuficiente de nutricionistas também ¢é relatado como um
entrave (RAMOS et al., 2020).

Sdo importantes iniciativas que construam relacbes de cooperacdo entre as
profissbes da saude, dando enfoque a interdisciplinaridade, bem como se reconheca o
usuario como ser ativo na producdo de sua salde e que outros setores sejam vistos como
possibilidades de fortalecer e ampliar os processos educativos. Assim, a EPS precisa ser
vista como uma ferramenta de todos e ndo somente de algumas categorias profissionais

em salde, sendo uma estratégia fundamental também para a gestdo em salde.

Ademais, parece haver certa contradi¢cdo na organizacdo do trabalho em saude de
modo que ao mesmo tempo que é exigido dos trabalhadores a resolugdo dos problemas
de salde da populacdo é observada a precarizacdo do trabalho desses profissionais no
SUS. Frequentemente os profissionais sé@o cobrados por seu desempenho individual,
produtividade e técnica, e muitas vezes os espacos de formacdo parecem ser
secundarizados na agenda desses trabalhadores, em especial da categoria médica, além
de ser relatado que os cursos e capacitacdes sobre a Otica da obesidade ainda sdo escassos
e bem pontuais (JESUS, 2020). Além disso, ha relatos sobre a dificuldade dos
profissionais em identificar e lidar com as a¢des de prevencdo da obesidade devido a
formacdo inadequada, a falta de conhecimento sobre as acBes mais efetivas e de

articulagcdo com outros profissionais considerados mais habilitados (ASSIS, 2017).

Em um estudo realizado por LOPES et al. (2021) a partir de pesquisa online sobre
as barreiras para 0 manejo da obesidade com os profissionais de saude da APS e da
atencdo especializada do SUS, todos os profissionais participantes relataram que a
tematica representa um desafio critico para eles, independente da categoria profissional,

envolvendo principalmente aspectos relacionados ao processo de trabalho e a questdes
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estruturais. Dentre as barreiras relacionadas ao processo de trabalho foram identificadas
dificuldades no diagndéstico nutricional e no uso do guia alimentar para a populagéo
brasileira, davidas trazidas pelo usuario que extrapolam o ndcleo do conhecimento, falta
de qualificacao para o bom desempenho das ac¢Ges relacionadas a tematica e desempenho
multidisciplinar insuficiente. Neste sentido, umas das recomendacdes principais do
estudo foi a importancia de aprimorar atividades de EPS, bem como do desenvolvimento
de materiais educativos para a gestdo da obesidade no atendimento individual e coletivo

e fortalecimento da atuacdo multiprofissional (LOPES et al., 2021).

Nesta dire¢do, uma experiéncia exitosa no &mbito da APS em Botucatu/SP teve
por objetivo qualificar os profissionais dos Nucleos Ampliados de Salde da Familia
(NASF-AB) e realizou oficinas com gestores e técnicos dos municipios circunvizinhos
sob a perspectiva de um curso tedrico-pratico com um combinado de metodologias de
educacdo a distancia e presencial, almejando estimular as equipes de salde na
organizacdo das suas rotinas de cuidado e fomentar a estruturacdo da LCSO (BRASIL
2014a).

Contudo, ainda sdo escassos 0s estudos que avangam a discussdo dos processos
de formacéo da forca de trabalho sob a perspectiva da obesidade e menos ainda aqueles
que consideram tais formacdes dentro da 6tica da LCSO, analisando as potencialidades e
fragilidades associadas & EPS. A partir das lacunas identificadas na literatura e de
questionamentos como “Qual seria o papel da educagdo permanente em satde no
enfrentamento da obesidade?”, “Como essas agoes de educagdo permanente em saude
estdo organizadas no cuidado na atencdo primaria, colaborando para a implementacéo da
Linha de Cuidado para o Sobrepeso ¢ Obesidade?” e “Qual a percepcao de profissionais
de saude em relagdo a educacdo permanente neste contexto?”’, optou-se por direcionar o

presente estudo para a temética de EPS no ambito da LCSO.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender, na perspectiva de profissionais de salde, o papel da educacéo
permanente em salde na implementacdo da linha de cuidado para o sobrepeso e

obesidade nas ac¢Oes da atengdo primaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar como se estabelece as praticas de cuidado para os individuos com
sobrepeso e obesidade, no &mbito da atencdo primaria, a partir da percepcao dos
profissionais de salde;

e Analisar as concepcdes dos trabalhadores acerca das préaticas de educacdo
permanente em salde como componente para a producdo e organizagdo do
cuidado em salde de individuos com excesso de peso;

e Conhecer as potencialidades e desafios relacionados aos processos de educagédo

permanente em salde.

3. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico compreende o caminho e estratégias utilizadas tendo em
vista 0 objeto de pesquisa. Nesta secdo, buscou-se explicitar o contexto e meios utilizados
para que se alcancasse 0s objetivos delineados para este estudo. Para tanto, foi utilizado
abordagem qualitativa, de carater exploratdria-descritiva. Trata-se de um estudo de caso,
sendo a unidade-caso a regido do Grande ABC Paulista, inserido em um trabalho maior,

um projeto matriz.

3.1 CONTEXTO E PREMISSAS DO ESTUDO

O presente estudo emergiu de um projeto matriz intitulado “Apoio e andlise para
a implementacdo das acdes na atencdo basica da linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade nos municipios do Grande ABC Paulista”, fruto de uma parceria entre a

Comissao Intergestores Regional (CIR) da regido do Grande ABC Paulista e a Faculdade
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de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (FSP/USP). Tal projeto foi financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com o
apoio do Ministério da Saude (MS), ap6s chamada publica de n°. 26/2018 que objetivava
“apoiar projetos que integrassem atividades de pesquisa, extensao e formagdo de
trabalhadores da Atencdo Bésica de Salde, com priorizacdo daqueles que atuam nos
NASF-AB na tematica de prevencédo, diagndstico e tratamento da obesidade no &mbito
do SUS, desenvolvidos, preferencialmente, em parcerias com secretarias
estaduais/municipais de saude” (BRASIL, 2018b, p.1).

A parceria surgiu apés a CIR do Grande ABC Paulista pactuar a LCSO como linha
prioritaria a ser desenvolvida nos sete municipios da regido do Grande ABC Paulista. A
efetiva implementacdo da LCSO nos municipios envolvidos pressupunha varios esforgos,
como os de gestores, com a formacao e qualificacdo da forca de trabalho dos profissionais
de salde, a organizagdo do cuidado, articulagdes intersetoriais e interprofissionais e
constante avaliacdo, de modo que as acdes planejadas sejam humanizadas e resolutivas
com um olhar para o cuidado individual e coletivo. Ressalta-se que, neste contexto, a
portaria da LCSO apresenta entre suas diretrizes a necessidade da formacdo de
profissionais da salde para a prevencdo, diagndstico e tratamento do sobrepeso e
obesidade, de acordo com as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2013a).

Nesta direcdo, 0 projeto matriz teve como pilares a pesquisa, extensdo e formacao
em servico durante o apoio e analise da implementacdo de acdes na atencdo primaria da
LCSO, nos sete municipios do Grande ABC Paulista, tendo em sua espinha dorsal a EPS.
Para concretude de seus objetivos almejou-se fortalecer o desenvolvimento de acdes de
vigilancia alimentar e nutricional, de promocéao da alimentacdo adequada e saudavel e de
atividade fisica e praticas corporais, de gestdo do cuidado e manejo da obesidade com
abordagem coletiva e de articulagdo interprofissional e intersetorial por meio de processos

de qualificacéo da forca de trabalho de gestores municipais e profissionais de saude.

O projeto matriz foi delineado em quatro eixos tematicos: (I) Pesquisa e
Desenvolvimento; (1) Formacgédo; (111) Avaliagdo e Monitoramento; e (IV) Difusdo
Cientifica. O primeiro eixo, pesquisa e desenvolvimento, previa uma avalia¢do formativa
a partir de um diagnostico situacional dos sete municipios envolvidos, permitindo a
identificacdo de barreiras e potencialidades para a implementacao da LCSO no ambito da
APS.
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Estudos de avaliagdo formativa comumente sdo realizados durante a
implementacdo de politicas publicas, com foco em seu funcionamento, permitindo a
realizacdo de alteracdes para melhorias anteriores ou durante sua execucdo (LUSTOSA e
CASTANHAR, 2003; MONTEIRO, 2004). O objetivo inicial da avaliacdo formativa do
projeto matriz foi instrumentalizar e apoiar a gestdo municipal de cada um dos sete
municipios envolvidos. Entretanto, os dados identificados e analisados acabaram sendo
essenciais para que a presente pesquisa fosse desenvolvida, pois possibilitaram a
localizacdo da EPS a partir de um diagnostico situacional da organizacdo da APS para a
implementacdo da LCSO na regido de estudo, como também evidenciaram lacunas que
geraram inquietacdes e questionamentos que, por sua vez, reverberaram no desejo de

avancar o conhecimento académico dentro da tematica de EPS e linha de cuidado.

A encomenda avaliativa utilizou documentos publicos, como Planos Municipais
em Saude (PMS) dos municipios envolvidos e sistemas de informacdo em saide, como o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB) e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), como fontes de dados
secundarios para a realizacdo do diagndstico proposto. O PMAQ-AB e SISVAN
destacaram-se como potentes ferramentas para a vigilancia em sadde frente a tematica do
sobrepeso e obesidade, fornecendo elementos para que gestores e profissionais
qualificassem a atencdo integral as pessoas por meio da analise de indicadores e
processos, além de proporcionar melhor embasamento para tomada de decisfes mediante

a organizacdo do cuidado, colaborando para a uma implementacédo da LCSO.

A verséo online do SISVAN foi utilizada para obtenc¢do da avaliacdo nutricional
das pessoas usuarias habituais do SUS da regido estudada (relatérios publicos da
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude
<http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index>, acessado em jan/2020). Foi
realizada uma andlise do ano de 2019. Como principais resultados foi identificado que
todos os municipios da regido do Grande ABC Paulista incluiram registros (n=154.273)
de acompanhamento do estado nutricional no sistema, para todas as faixas etarias, durante
0 ano avaliado. Entretanto, a cobertura geral do SISVAN em relagdo ao estado
nutricional, foi de apenas 10,9%, demonstrando uma importante fragilidade na utilizagao
desse sistema para a pratica de vigilancia alimentar e nutricional no cotidiano dos servicos
de saude da regido. Tais achados dialogam com o que vem sendo apontado em estudos

anteriores, nos quais tradicionalmente o SISVAN é pouco utilizado, sendo baixa sua
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cobertura nacional (NASCIMENTO, SILVA & JAIME, 2017). Consequentemente a
subutilizacdo desse sistema pode indicar que ele ndo é utilizado em seu potencial (ROLIM
et al., 2015), havendo um déficit de informacGes geradas que poderiam ser empregadas

na gestdo, avaliacao e planejamento de intervenc6es no cuidado em salde na regido.

Ademais, ao analisar os dados de estado nutricional da populagéo adulta, ou seja,
de 20 a 59 anos, com destaque para anélise do sobrepeso e obesidade, o principal achado
foi que 34,6% dos individuos adultos registrados no SISVAN (n=49.873) estavam com
sobrepeso e 32,5% com obesidade, ou seja, um dado alarmante haja vista que 67,1% da
populacdo avaliada esta acima do peso considerado adequado para esta faixa etéria.
Embora esses dados ndo sejam de amostras representativas de toda a populacdo da regido
do Grande ABC Paulista, foi percebido uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
que dialoga com os dados nacionais apresentados pela PNS 2019, com a prevaléncia de
60,3% de excesso de peso na populacdo brasileira (BRASIL, 2019a). Tais achados
reforcaram a importancia da implementacdo da LCSO como linha prioritaria da Rede de

Atencdo a Saude nos municipios da regido de estudo.

A outra fonte de dados utilizada na avaliacdo formativa foi o PMAQ-AB em seu
terceiro ciclo, a partir do banco de dados fornecido pelo CEPEDOC - Cidades Saudaveis
(Centro de Estudos, Pesquisa e Documentacéo/FSP-USP) com informagdes da regido do
Grande ABC Paulista. Foram selecionados indicadores do modulo de avaliagdo externa
do programa, relacionados a estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), a
organizacdo de trabalho das equipes da atencéo priméria (eAP) e NASF-AB, cuidado em
salude, oferta de servicos, articulagdo com outros pontos da rede e percepc¢ao do usuario
frente aos servigos ofertados. Posteriormente, realizou-se uma segregacdo desses
indicadores destacando aqueles com algum grau de relagdo com a LCSO e, em seguida,
foram categorizados em blocos segundo combinag&o de seus contetdos. Os blocos foram
organizados em cores e a LCSO esta na base por ser o que sustenta e relaciona todos eles
(Figura 2). Em amarelo destaca-se a localizagdo da EPS e a¢Oes adjacentes, como as de

apoio matricial.



Figura 2. Blocos de contetido para organizagao dos indicadores do PMAQ-AB, segundo linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade.
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Posteriormente, os dados foram tabulados e processados por meio da estatistica
descritiva com o apoio do programa Microsoft Office Excel (versédo 2016), sendo consideradas
suas frequéncias absolutas e relativas. Os indicadores foram organizados em tabelas de acordo
com o bloco de contetdo correspondente. Entdo, foi realizada uma anélise e discussao dos

principais achados.

Tais analises proporcionadas pela avaliagdo formativa resultaram em relatorios
apresentados a gestdo dos sete municipios do Grande ABC Paulista, além da publicacdo de um
capitulo de livro com os principais resultados: “Utilizacdo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo basica (PMAQ-AB) na organizacdo da linha de cuidado
para sobrepeso ¢ obesidade” (HENRIQUE et al., 2020).

Os principais achados do estudo supracitado permitiram a localizacdo da EPS no ambito
na regido de estudo. Quanto a organizacdo do servico das equipes da regido, observou-se a
existéncia do apoio matricial recebido pelas eAP para apoiar resolugdo de casos complexos.
Esse indicador foi selecionado haja vista que frequentemente os profissionais de salde
necessitam de apoio matricial para lidar com casos complexos de usuarios com obesidade. Foi
observado que quase todas as equipes (99,4%) da regido recebem apoio matricial, sendo o
NASF-AB o nucleo identificado como maior prestador desse suporte as eAP (34,2%) e os
profissionais do Polo Academia da Saude como menor (9,3%) (Tabela 1). Neste contexto, o
NASF-AB atuando segundo a Idgica do apoio matricial, pode colaborar com o fortalecimento
da funcdo de coordenacdo assistencial da atencdo primaria (SOUSA et al.,, 2017) e
consequentemente potencializar o cuidado integral ao individuo dentro da dinamica da LCSO.
Em contrapartida, entende-se como fragil a relacdo entre os profissionais das UBS e os do Polo
Academia de Saude, podendo impactar negativamente nos objetivos do proprio programa que
implica em fortalecer e qualificar as agdes de promogéo da satde nas comunidades (BRASIL,
2009b).
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Tabela 1. Indicadores referente a organizacdo do servico das equipes da atencdo basica (n=355) da regido do
Grande ABC Paulista relacionados a LCSO, segundo dados do PMAQ-AB terceiro ciclo, 2015-2017.
Equipes da atenc¢ao basica
Processo de Trabalho - Organizac¢&o do Servi¢o da Regido do Grande ABC
Paulista (%)

Apoio Matricial
Recebimento de apoio matricial para auxilio ou apoio naresolucdo de casos

complexos 99,44
Nucleos de profissionais que realizam o apoio matricial recebido pelas equipes
NASF 34,21
Especialistas da rede 30,31
Centro de Especialistas (ex. reabilitacéo, idoso, obesidade, outros) 26,19
Polo Academia de Saude 9,29
Educacgdo Permanente
Participagdo, no Gltimo ano, de alguma agéo de educagédo permanente 100,0
Nivel de contemplagéo das a¢6es de educagdo permanente, segundo as
demandas e necessidades das equipes
Contemplam muito 31,55
Contemplam 50,42
Contemplam razoavelmente 14,08
Contemplam pouco 2,54
N&o contemplam 0,85
N&o se aplica 0,56
Praticas Integrativas Complementares
Oferta de curso de educa(;éo_permanente em prétigas intgg_rativas e 56.06
complementares para as equipes (oferta pela gestdo municipal) !
Acdes com o NASF que acontecem nos encontros ou séo pactuadas com a eAP
Discusséo de casos 99,07
Organizacao da demanda para atendimentos individuais 94,44
Consultas compartilhadas entre profissionais e a equipe do NASF 97,22
Consultas compartilhadas entre os profissionais da equipe do NASF 94,13
Atividades de educagdo em salde 93,21
Grupos terapéuticos 91,66
Construgao compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS) para casos comples 82,71
Educacao permanente com as equipes 88,59
Ac0es de vigilancia em satde 81,79
Acdes/reunides com outros setores (exemplo: CRAS, CREAS, escolas, outros) 95,06
Gestdo de encaminhamentos e/ou de listas de espera para especialistas 71,30
Definigéo de critérios de acesso, priorizagdo de casos, atribuicées de cada 88.89
profissional ’
Monitoramento dos resultados alcangados 83,95

Fonte: Elaboracdo propria. Dados extraidos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB).

Outro principal achado foi que todas as eAP da regido do Grande ABC Paulista,
relataram participacdo, no ano anterior as entrevistas do PMAQ-AB, ao menos uma vez, de
algum processo de EPS, os quais proporcionaram grande nivel de satisfacdo entre os
profissionais de salde. Na regido, 82,0% das equipes julgaram que as acOes de EPS
“contemplam muito” ou “contemplam” as demandas e necessidades encontradas (Tabela 1). No
entanto, as informacdes das tematicas de EPS que sdo desenvolvidas sdo escassas, dificultando
avaliar a relacdo direta com a LCSO, embora tenha sido observado que 56,1% das eAP
receberam da gestdo municipal cursos de EPS em préticas integrativas e complementares
(Tabela 1), previstas na organizagdo da LCSO (BRASIL, 2013a).
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Tais resultados quantitativos foram de extrema contribuicdo para a avaliagdo formativa
proposta, permitindo uma viséo geral dos processos e organizagdo do trabalho na APS da
regido. Entretanto, os itens abordados do PMAQ-AB relacionados a EPS ndo permitem
associacoes claras com LCSO, bem como baixa compreensdo das dindmicas e metodologias
empregadas na realizacdo desses processos educativos e percepcao dos trabalhadores em satde
ao vivenciar ou ndo tais acdes. Consequentemente, a partir desse olhar alguns questionamentos
foram levantados: Como estéo estabelecidas as a¢Ges de producdo e organizacdo do cuidado
aos individuos com excesso de peso? Como as acdes de EPS se relacionam com a organizagédo
da LCSO na regido? Trabalhadores experienciam processos de EPS com a temaética de
enfrentamento do sobrepeso e obesidade? Qual o papel desses processos para a implementagédo
da LCSO? Como os processos de EPS estdo organizados? Como os trabalhadores percebem
tais processos em seu cotidiano de trabalho? Quais formatos e metodologias que sdo utilizados
nos processos de EPS vivenciados pelos profissionais? Quais fatores que facilitam e/ou
dificultam processos EPS?

BISPO JUNIOR & MOREIRA (2017) apontam a necessidade de compreender como 0s
processos de EPS sdo vivenciados pelos trabalhadores em saude e concluiram que as acdes de
formacédo ainda estdo aquém do que se espera para as transformacdes desejadas no ambito da
salde, sendo que grande parte dos formatos de educacdo observados ainda realizados de
maneira pontual e fragmentada, prevalecendo o uso de metodologias tradicionais, verticalizadas
e conduzidas por especialistas com pouca ou nenhuma conexd com a realidade local dos
servicos, indicando que sdo necessarios mais esfor¢os para que a EPS seja assumida como acgédo

inerente e ndo dissociada da atencédo a saude.

Mediante a este contexto, a presente pesquisa foi delineada, estabelecendo as premissas
que levaram ao objeto de estudo em questéo, a fim de analisar o papel da EPS na implementacéo
da LCSO nas acOes da APS na regido de estudo.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

Considerando o contexto e pilares da presente pesquisa, esta tem como campo de estudo
0 Grande ABC Paulista, que esta inserido a sudeste da regido metropolitana de Sdo Paulo - SP
e € composto por sete municipios, a saber: Sdo Bernardo do Campo, Santo André, Maua,

Diadema, S&o Caetano do Sul, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra (Figura 3).
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Figura 3. Regido do Grande ABC Paulista.
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Fonte: Plano Municipal de Saude 2018-2021 de Sao Bernardo do Campo, adaptado.

Trata-se de uma regido com mais de 2,8 milhdes de habitantes distribuidos em uma area
territorial de 828 km?2 (IBGE, 2021). A historia do Grande ABC Paulista comecou no final do
século XIX, quando recebeu um intenso fluxo de imigrantes favorecendo seu povoamento e é
conhecida como berco da inddstria automobilistica do Brasil, desde que recebeu grandes
multinacionais que se instalaram na regido a partir de 1950 (CONSORCIO
INTERMUNICIPAL GRANDE ABC, s.d.). Se a regido do Grande ABC Paulista fosse um
municipio, em termos de Produto Interno Bruto (PIB) seria 0 segundo maior do estado de Sao
Paulo e a quarta maior cidade do pais, com R$ 118,6 bilhdes de riquezas geradas em 2019
(IBGE, 2019).

Os municipios que compdem o Grande ABC Paulista estdo organizados para o
planejamento, a articulacao e defini¢do de acdes de carater regional em uma entidade intitulada
“Consorcio Intermunicipal Grande ABC”, criada 1990 e em 2010 considerada o primeiro
consorcio multisetorial de direito publico e natureza autarquica do pais (CONSORCIO
INTERMUNICIPAL GRANDE ABC, s.d.). No &mbito da saude, este consorcio busca “ampliar
e qualificar o atendimento a saude, com base na cooperagdo e complementaridade de a¢oes, por

meio de redes integradas de atencdo a salde, que envolvam 0s Servigos e recursos municipais,
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estaduais ¢ federais” (CONSORCIO INTERMUNICIPAL GRANDE ABC, s.d.), além de
apoiar acdes de qualificacdo da APS e de trabalhadores da salde.

Ademais, no que compete a gestdo em saude, 0s sete municipios estdo organizados na
CIR do Grande ABC, e no ambito estadual fazem parte do Departamento Regional de Saude |
(DRS I — Grande Séo Paulo).

Isto posto, foi a partir de articulagdes entre gestores das entidades citadas com a
coordenacdo do projeto matriz, que possibilitaram a insercdo desta pesquisa na regido do
Grande ABC Paulista. Além disso, a escolha desse campo de estudo deu-se pela alta dimenséo
e potencialidade da regido, inclusive em termos da APS. A tabela 2 apresenta algumas
caracteristicas da APS dos sete municipios do Grande ABC Paulista.

Tabela 2. Caracteristicas da APS nos municipios da regido do Grande Regido do ABC. Séo Paulo, 2023.

| Populagao Cobertura ACS' | ESF" | NASEM™
Municipio ") _populamonal ") ") ")
estimada APS (%)
Séo 849.874 76,46 774 266 19
Bernardo
do Campo
Santo 723.889 40,34 279 51 7
André
Maua 481.725 33,95 302 80 9
Diadema 429.550 83,38 475 94 11
S. Caetano 162.763 75,18 126 30 3
do Sul
Ribeirdo 125.238 49,40 53 15 1
Pires
Rio Grande 52.009 59,72 34 16 0
da Serra
TOTAL 2.825.048 - 2043 552 50

ACS' = Agente Comunitario de Salde
ESF' = Estratégia Salde da Familia
NASF"'= Nucleo Ampliado de Satde da Familia (tipo I)

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor Atencdo Basica a partir dos relatérios publicos
(site:<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml>
Acessado em 06 de junho de 2022)
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3.3. TIPO DO ESTUDO E SEU DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritiva-exploratéria, com abordagem
de estudo de caso e com embasamento na analise de conteudo a partir de entrevistas em
profundidade, do tipo semiestruturadas, realizadas com profissionais da salde da regido da
regido do Grande ABC Paulista.

O estudo qualitativo parte da premissa multimetodoldgica quanto a seu foco, permitindo
uma abordagem interpretativa e naturalistica dos temas questionados (DENZIN, N.K. &
LINCOLN, 2006). Neste sentido, os objetos sdo estudados em seu ambiente natural, buscando-
se ampliacdo do olhar e sentido na interpretacdo dos fenémenos, segundo o significado que os
individuos lhe atribuem (LEOPARDI, 2010).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com a realidade, seus significados, motivos, crencas
além de valores e atitudes dos sujeitos envolvidos. Parece ser a mais aplicavel a estudos de
percepcOes, opinides, relacdes, partindo das interpretagcdes que os sujeitos fazem a respeito de
como vivem, trabalham, constroem relac@es de si e com outros, bem como se sentem e pensam.
Essa abordagem tem sido apontada como ideal para investigacao de grupos delimitados, sob a
Gtica dos proprios individuos, onde se pretende compreender o que determinado fenémeno
significa e quais as experiéncias que tém destas (MINAYO, 2010).

No que tange ser exploratdria, é pelo fato de permitir uma visdo mais abrangente
acerca do objeto de estudo, criar uma familiaridade, além de desenvolver e esclarecer
conceitos e ideias (GIL, 2010). Em relacdo a ser descritiva, é pelo fato de primar pela
descricdo de caracteristicas do fendbmeno, busca de opinides dos sujeitos, além do
levantamento de aspectos ja conhecidos, mas que serdo mais bem aprofundados (GIL,
2010).

Quanto a utilizacdo do método de estudo de caso, deve-se considerar a premissa que 0S
fendmenos encontrados ndo podem ser isolados ou dissociados do seu contexto (YIN, 1994),

sendo que, no presente estudo, a unidade-caso é a regido do Grande ABC Paulista.

Segundo YIN (2001, p.32) um estudo de caso ¢ “uma investigagdo empirica que
investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno € o contexto nao estdo claramente definidos”. Assim, o

estudo de caso € um bom método para lidar com condigdes contextuais, ndo sendo considerado
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meramente um instrumento para coleta de dados, mas uma boa estratégia para uma pesquisa
mais abrangente (YIN, 2001), no qual o pesquisador, a partir das relagdes estabelecidas com os

individuos e seus contextos, passa a produzir dados, ndo apenas coletando-os.

A escolha do estudo de caso permite que o objeto de analise seja explorado de maneira
profunda e contextualizada, contudo deve-se ter a preocupacdo de ndo analisar apenas 0 caso
em si, como algo apartado, mas 0 que ele pode representar a partir dai e dentro de todo
(VENTURA, 2007). Neste sentido, embora sua limitacdo inclua a impossibilidade da
generalizacdo dos achados, ha uma janela de oportunidades para que mais pesquisas sejam
desenvolvidas de forma a expandir os conhecimentos e as reflexdes sobre o tema a partir do

estudo de caso.

Embora haja tensdes entre 0 uso da abordagem qualitativa em relacdo a quantitativa,
nenhuma delas é considerada mais cientifica do que a outra e ndo se reduzem a uma decisao
entre o objetivo e o subjetivo como oposic¢do contraditdria, mas sim que o emprego do método
quantitativo pode acarretar questionamentos que podem ser aprofundados qualitativamente, e
vice-versa (MINAYO e SANCHES, 1993).

3.3.1. Participantes da Pesquisa

Para as entrevistas, buscou-se profissionais de saide de nivel superior, atuantes na APS
dos sete municipios integrantes da regido do Grande ABC Paulista. Considerando uma amostra
de conveniéncia, tal selecdo teve inicio a partir das listas de profissionais indicados pelos
gestores locais para participacao nas oficinas tematicas de qualificacdo profissional, oferecidas
pelo projeto matriz. Houve uma preocupacao para que fossem selecionados tanto profissionais

que tivessem participado das oficinas, quanto aqueles que néo tivessem participado.

Como critérios de inclusdo buscou-se profissionais que ndo trabalhassem nas mesmas
UBSs e que pertencessem as equipes ESF ou as equipes NASF-AB. Ademais, houve certa
preocupacdo para que houvesse diversidade de categorias profissionais incluidas. E, como

critérios de exclusdo, os profissionais que estivessem de férias ou licenca saude.

Na ldgica qualitativa, sabe-se que ndo necessariamente sa0 impostos parametros para
tamanho da amostragem fixados a priori (SAMPIERI et al, 2013), mas para auxiliar o

planejamento das entrevistas apds a pré-selecdo dos participantes, foi estimado um namero de
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20 profissionais que seriam convidados. Buscou-se fazer uma proporcionalidade entre estes 20
profissionais, considerando caracteristicas (Tabela 2) dos municipios da regido de estudo:
municipios maiores em termos populacionais e de cobertura da APS tiveram mais profissionais
selecionados, e aqueles com menores nimeros em termos populacionais e de cobertura da APS

tiveram menos profissionais selecionados.

Dentre a selecdo dos entrevistados houve uma preocupacao quanto a representatividade
amostral e quanto ao esclarecimento dos critérios de escolha dos participantes a serem
entrevistados, haja vista que a aleatoriedade na abordagem qualitativa ndo é considerada a
melhor opcdo (GONDIM; FRASER, 2004). Em pesquisas de abordagem qualitativa, é essencial
que a selecdo seja feita de forma que consiga ampliar a compreensdo do tema e explorar as
variadas representacdes sobre determinado objeto de estudo, sendo que critério mais importante
a ser considerado nao é o numérico, pois nao tem por fim quantificar opinides e sim explorar e
compreender os diferentes pontos de vista que se encontram demarcados em um dado contexto
(GONDIM; FRASER, 2004).

3.3.2. Producéo dos Dados

Partindo da premissa que a abordagem metodoldgica qualitativa foi escolhida porque
permite interpretar fendmenos sociais tendo como fundamento os sentidos que as pessoas lhes
atribuem (POPE, C. e MAYS, 2006), analisando os significados atribuidos a experiéncia
humana e os sujeitos estudados em seus ambientes naturais (MORE, 2015), as respostas
buscadas neste estudo partem, justamente, da ampliacdo e compressdo de um universo de
significados que perpassam o campo das representacdes, opinides e interpretacOes da realidade

vivenciada pelos profissionais de saude.

Neste sentido, para a producdo dos dados foi utilizada a estratégia de entrevistas
individuais em profundidade. As entrevistas em profundidade podem ser do tipo
semiestruturada e cobrem tematicas que sdo analisadas de maneira detalhada (BRITTEN,
2006). Segundo MORE (2015) tal instrumento:

...constitui-se num espaco relacional privilegiado, onde o pesquisador busca
0 protagonismo do participante. Serad nesse espaco, criado e proposto pelo
investigador, que o participante expressard livremente suas opinides,
vivéncias e emocgdes que constituem suas experiéncias de vida, cabendo ao
pesquisador o controle do fluxo das mesmas. (MORE, 2015, p.2).
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As entrevistas semiestruturadas combinaram perguntas previamente estruturadas com
guestionamentos que surgiram no momento do encontro entrevistador-entrevistado, onde o
informante teve a possibilidade de discorrer mais sobre o tema proposto. Preconiza-se que 0
entrevistador fique atento para dirigir, no momento que achar oportuno, mais questionamentos
e discusséo para 0 assunto que mais interessar e com maior relevancia para suas perguntas de
pesquisa, trazendo questbes adicionais para elucidar o que ndo ficou claro ou que possa melhor
aprofundar o fendmeno estudado. Uma das principais vantagens da entrevista semiestruturada

é colaborar para uma melhor amostra da populacdo de interesse (GONDIM; FRASER, 2004).

Foi elaborado um guia de entrevistas (Anexo 1) aplicavel aos profissionais de salde
participantes da pesquisa. O instrumento foi delineado considerando as diretrizes de
estruturacdo e realizacao descritas por BRITTEN (2006). O instrumento serviu para a producéo
dos dados, a partir da busca de informacGes basicas para a pesquisa, bem como um meio para
a pesquisadora se organizar para 0 processo de interacdo com os profissionais de salde
entrevistados. Tomou-se o cuidado para nao utilizacdo de linguagem inadequada, perguntas
com multiplas finalidades, sequéncias ilogicas e questdes que fugissem dos objetivos do estudo
(MANZINI, 2004). MANZINI (2003) salienta que é possivel um planejamento da coleta de
informacdes por meio da elaboracdo de um roteiro com perguntas que atinjam os objetivos

pretendidos.

O guia partiu de perguntas principais, que foram complementadas por outras questdes
inerentes as circunstancias momentaneas as entrevistas. Buscou-se que as perguntas
previamente elaboradas tivessem a intencao de responder os objetivos pretendidos da pesquisa,

abarcando questionamentos sobre concepcdes e experiéncias sobre EPS e a LCSO.

No exame de qualificacdo, etapa obrigatdria a pesquisa de mestrado, o0 guia de
entrevistas foi apresentado e as avaliadoras da banca fizeram sugestfes, como: questdes mais
diretas e curtas, quebrando-as em espécies de “subtopicos”; uso de termos mais claros e
compreensiveis; e alteracdes que deixassem as perguntas mais condizentes com 0s objetivos do
estudo. Tais consideragdes foram avaliadas e posteriormente incluidas em uma versao revisada

do instrumento.

Posteriormente 0 guia passou por um pré-teste, em junho de 2021, em local e com
sujeitos distintos da pesquisa. Participaram do pré-teste 3 profissionais de salde atuantes na

cidade de Sdo Paulo, de diferentes categorias profissionais e atuantes na APS. Para REA e
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PARKER (2000) o pré-teste, ou estudo piloto, é essencial para colaboragdo na verificagdo da
estrutura e clareza do roteiro, por meio de uma entrevista preliminar com pessoas que possuam

caracteristicas semelhantes a da populacao alvo.

Apdbs o pré-teste, o instrumento passou por mais alguns ajustes até que recebeu o

formato final (Anexo 1), para aplicagdo com 0s sujeitos da pesquisa.

Para tanto, a pesquisadora estendeu o convite para as entrevistas por meio de e-mails e
mensagens via aplicativo de mensagens instantaneas, a fim de combinar melhor dia e horario
de acordo com suas disponibilidades e agendas de trabalho dos profissionais de saude. Os
entrevistados eram previamente avisados sobre o tempo médio de entrevista, de 45 minutos, e

obtinham uma breve descrigdo do tema da pesquisa.

As entrevistas ocorreram entre julho e novembro de 2021. Em virtude das medidas
sanitarias decorrentes da pandemia da COVID-19 e diretrizes emergenciais da Universidade de
Sao Paulo, as entrevistas ocorreram no formato virtual através da plataforma Google Meet e
foram gravadas pela propria plataforma para posterior transcricdo. As transcricfes foram

realizadas na integra por empresa contratada.

E valido destacar que o projeto matriz previu dentre suas estratégias de articulacdo com
a regido de estudo a constituicdo de um Férum Colegiado, composto pela equipe de pesquisa,
gestores representantes das Secretarias Municipais de Saude (SMS) e alguns profissionais da
assisténcia dos sete municipios envolvidos, bem como alguns membros da CIR do Grande ABC
e responsaveis pela coordenacdo da APS da regido vinculados ao DRS | — Grande Séao Paulo.
O férum colegiado teve o papel de planejar e avaliar de forma integrada as atividades do projeto
matriz, nas dimensdes da producéo do cuidado em salde de responsabilidade e competéncia da
APS para a implementacdo da LCSO nos municipios envolvidos.

Os encontros do forum e reuniBes bilaterais com 0s sete municipios ocorreram em
diversos momentos desde o inicio do projeto matriz em 2019 e foram essenciais para a
organizacdo da presente pesquisa, permitindo aproximacéo, observacao e imersao no campo
estudo, resultando em uma ata de registros, proporcionando apontamentos das primeiras
percepcOes sobre a organizacdo da EPS e LCSO da regido junto a gestdo local. Tal instrumento
também contribuiu para apoiar o desenvolvimento das questfes do guia de entrevistas, além de
dar pistas e vislumbres das categorias tematicas que poderiam surgir a partir das futuras

entrevistas. Assim, a ata de registros sobre o campo do estudo somado a revisdo da literatura
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permitiu o delineamento de eixos tematicos, que serdo melhor descritos na se¢do “Anaélise,

discussdo e interpretacdo dos dados”.

Ademais, os espacos dos foruns colegiados e reunibes bilaterais permitiram
aproximacdo com os gestores locais, 0 que facilitou o recrutamento e comunica¢do com 0s

sujeitos que foram convidados para as entrevistas em profundidade.

3.3.3. Analise, Interpretacédo e Discussdo dos Dados
As entrevistas permitiram a producdo de dados de duas naturezas: objetivos e
subjetivos. O primeiro, relacionado a caracterizagdo dos participantes, como categoria e
atuacdo profissional, faixa etaria e tempo de atuacdo na funcdo exercida. O segundo trata-
se dos dados com base nas reflexBes dos participantes a respeito de suas realidades,
evidenciando as suas ideias, crencas, opinides, maneiras de pensar, bem como condutas e
modos de atuar (MINAYO, 2010).

Para etapa de analise de dados buscou-se certo aprofundamento na complexidade dos
fendmenos estudados, para que fossem expostos intensamente (MINAYO e SANCHES, 1993).
O verbo ‘compreender’ utilizado no objetivo geral do estudo foi escolhido de forma intencional
e ndo aleatdria, mediante o aspecto mais significativo que comp6e a analise dos dados. Segundo
MINAYO (2012, p.2) “o sentido da experiéncia é a compreensdo: compreender a percepcao de
individuos” e o termo experiéncia ¢ “utilizado historicamente no que diz respeito ao que o ser

humano apreende no lugar que ocupa no mundo e nas agdes que realiza”.

A andlise de contetdo foi 0 método utilizado para entender os fenémenos estudados,
visando a compreensdo dos contetidos manifestos e ocultos a partir da organizacdo dos dados
em unidades Iéxicas, ou seja, por meio de palavras significativas ou categorias (classes de dados
definidos por uma expressao ou palavra). O objetivo da analise de conteudo € “ultrapassar o
nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica
frente & comunicagdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observagdo.”
(MINAYO; 2012; p.203).

A possibilidade de inferéncias a partir dos dados produzidos é também um dos objetivos
da anélise de contetido, preocupando-se em “conhecer aquilo que esta por tras das palavras"

considerando "as significagdes (contetdo) e, eventualmente, a sua forma, bem como a



64

distribuicdo”, sendo o pesquisador como um “um arque6logo. Trabalha com vestigios. Os
documentos que pode descobrir ou suscitar. Mas os vestigios sdo a manifestacdo de estado, de
dados e fendmenos.” (BARDIN, 2009, p. 45).

A analise de contetdo possui ramificacGes, dentre elas a analise de conteido tematica,
sendo esta a mais utilizada para o tratamento dos dados produzidos em uma pesquisa
qualitativa, consistindo em “descobrir os nicleos de sentido que compde a comunicacdo e cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” (BARDIN, 2009, p. 131).

MINAYO (2010) como forma de operacionalizar a analise tematica, estipulou trés
etapas a serem seguidas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados

obtidos. O presente estudo buscou utilizar esse método operacional.

A etapa de pré-analise consistiu em sistematizar as ideias iniciais (sempre como plano
de fundo as perguntas e objetivos da pesquisa). Nesta etapa, inicialmente realizou-se uma leitura
flutuante de todas as entrevistas transcritas, o que gerou as primeiras impressoes e elaboragéo
de um bloco de notas com ideias e percepcBes iniciais. A empresa contratada no ato da
transcri¢do suprimiu alguns termos das falas dos profissionais, como ““né”, “sabe!”, “aham”,
“hum!”, sem modificar o sentido da frase. Contudo, ainda sim foi feita uma nova varredura
almejando que permanecesse apenas o0 corpo do texto com base em sua essencialidade de
sentido. Apds isso, foi feita uma nova leitura, para fazer a escolha do que analisar de todas as

entrevistas, delimitando os materiais em analise para focar no objeto e objetivos propostos.

A segunda etapa, exploracdo do material, consistiu em “operagdes de codificacao,
decomposi¢do ou enumeracao, em funcdo de regras previamente formuladas” (BARDIN, 2009,
p.127). Logo, foi uma etapa que buscou de fato a compreensédo do texto, ou seja, chegar a sua
esséncia. Nesta etapa foi realizada primeiramente a criacdo de cddigos para as unidades de
contexto significativos, ou seja, palavras, locugdes ou frases, que foram sendo destacadas e
classificadas de acordo com os ndcleos de compreensdo do texto. Posteriormente, depois de
leitura e releitura dos dados codificados, novas interpretacdes e reorganizacdes, tais codigos
transformaram-se de fato em contexto dos nucleos formando as categorias tematicas. Esta etapa
foi a mais longa e exaustiva, que despendeu mais tempo de analise, sendo necessario retornar

constantemente as entrevistas e a fundamentacdo metodologica.

Quanto a terceira etapa, tratamento dos resultados, foi quando de fato realizou-se
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as interpretacOes e discussoes das categorias e subcategorias oriundas do material, conforme

a literatura existente sobre os temas relacionados.

Ressalta-se que as categorias tematicas foram construidas com base na abordagem
indutiva, ou seja, foram categorias emergentes, que nao foram previstas pela pesquisadora no
primeiro momento, mas posteriormente foram identificadas ao longo da analise das narrativas
dos entrevistados conforme as etapas descritas anteriormente. Entretanto, a ata de registros
produzida durante a imersdo nos espacos e encontros com gestores e profissionais de satde da
regido (projeto matriz), somado a revisdo da literatura, permitiram o delineamento de alguns
eixos tematicos prévios, que colaboraram para identificacdo e construcdo das categorias que

emergiram, sendo tais eixos:

e Préticas de EPS e enfrentamento da obesidade;
e Experiéncias com EPS no ambito da APS;

e Educacdo Continuada;

e Desafios associados a EPS;

e Potencialidades associadas a EPS.

Por fim, destaca-se que para todas as etapas descritas até aqui utilizou-se como
ferramenta o software NVivo para Windows versdo release 1.7. O uso do software foi
fundamental para otimizacdo do tempo, operacionalizar e facilitar a organizacdo e manuseio
dos dados, encontrar padrdes nos dados, bem como para a interpretacdo dos mesmos, inclusive,
possibilitando o cruzamento de dados e construcao de graficos, como grafico de hierarquia de
subcategorias tematicas, apresentadas na se¢ao "Resultados e Discussao”. Para a melhor
utilizacdo do software e seus recursos, a pesquisadora foi inserida em um curso de curta duracao

sobre o Nvivo, oferecido pela FSP/USP.

3.4. CUIDADOS ETICOS

Este projeto de mestrado foi desenvolvido a partir dos principios éticos que norteiam a
pesquisa cientifica, cujo envolvimento com seres humanos pressupde alguns cuidados
estabelecidos pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de

Salde (CNS 466/12). Por se tratar de um recorte analitico dentro do projeto matriz, utilizou-se



66

a aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade de Salde Pulblica da USP (Parecer N°
3.366.472; CAAE N° 12785719.9.0000.5421) (Anexo II).

Para a realizacdo das entrevistas do eixo metodologico qualitativo foi solicitado
previamente aos profissionais de satde o preenchimento digital (utilizacdo do Google Forms)

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I1I).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada inicialmente uma primeira segdo com a caracterizagao
dos sujeitos entrevistados e, posteriormente, se¢cdes com as categorias e subcategorias que
emergiram do contetido dos depoimentos. A Tabela 3, apresentada a seguir, foi aqui exposta
para permitir uma visdo geral das categorias tematicas.

A anélise de conteudo possibilitou a proposicdo de cinco categorias acerca da
perspectiva dos profissionais de salde sobre o papel da EPS na implementacdo da linha de
cuidado para o sobrepeso e obesidade nas acfes da APS na regido do Grande ABC Paulista,
sendo elas: Organizacéo do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade; Percepcdes
sobre a temética de sobrepeso e obesidade; Concepg¢des acerca dos processos
educativos; Potencialidades associadas as praticas de EPS; e Desafios relacionados
com as praticas de EPS. Para categorias que geraram uma quantidade expressiva de
subcategorias, referente as potencialidades e desafios relacionados as préaticas de EPS,
gréficos foram construidos para melhor organizar e apresentar tais resultados, sendo eles

expostos nas duas Ultimas sec¢des do presente capitulo.
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Tabela 3. Categorias e subcategorias que emergiram das entrevistas com profissionais da satde da regido do Grande ABC Paulista, 2023.

Categorias/Subcategorias

Organizacao do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade

Profissionais de saude entrevistados
1234567891011 12 13 14 15 16 17 18
X XXX XX XXX x| x| x| x| x| x| x| x| x

Principios e diretrizes norteadoras para as agdes desenvolvidas
Praticas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade

XXXXXXXXXX X X X X X X XX
XXXXXXXXX X X X X X X X X

Percepcdes sobre a tematica de sobrepeso e obesidade

X IXIXIXIXIXIX] X[ x| [x[x[x[x[x][x]X

(In) Seguranca do profissional quanto o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade
Desafios relacionados ao cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade

X XX XX X X X X X
XXXXXXX XX X X X X X X X

Concepgdes acerca do desenvolvimento dos processos educativos

X IXIXIX] IXIXIXIX] XXX XXX XX X

Aproximag®es com processo educativo relacionado a educagéo permanente em saude
Aproximagbes com processo educativo relacionado a educagédo continuada

XXXX X XX XX X X X X X X
XX X XXXXX X X X X X X XX

Potencialidades associadas as praticas de educacdo permanente em salde

X XXX XX XX x D x I x I x x| x

Transformac&o das praticas profissionais e organiza¢édo do trabalho frente a temética de obesidade
Multiplicacdo e compartilhamento dos saberes entre os profissionais frente ao tema obesidade
Apoio para a organizagéo da linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade

Difuséo e elaboracdo de materiais de apoio para utilizagdo no servico

Desafios relacionados com as praticas de educagdo permanente em salde

Pandemia do Virus da COVID-19

Agenda e alta demanda assistencial

Falta de conexdo com a realidade do servigo

Direcionamento das ac¢des de educacado permanente em salde voltadas para categorias profissionais
especificas

Problematicas relacionadas a Integracéo entre as equipes NASF-AB e ESF

Baixa frequéncia das acdes de educagdo permanente em salde relacionadas ao tema sobrepeso e
obesidade

Baixa motivacao e interesse pelos processos educativos com a temética de sobrepeso e obesidade
Baixo engajamento da gestéo local

Inadequacg6es relacionadas ao espaco fisico, infraestrutura e recursos materiais

Alta rotatividade de recursos humanos

Metodologias e conteddos considerados inadequados

X XXX XXXXX X X X X X X
XXXXXX XX X X X X X X
X XX X XXX X X
X XXX X
X XXX XX XX x D x I x I x ] x I x [ x [ x| x
XXXXXXX XX X XX X
X XX XXX X X X XX
XX XX X X X X X
X XX X X X X X
X XXX X X X X
X XX X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
XX X X X X X
X X X X X X
X X X X X

Fonte: Elaborag&o propria




4.1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

participacdo de 20 profissionais de salde da regido de estudo, contudo houve 2 perdas. Depois
de selecionados e ap6s agendamento das entrevistas com os profissionais, 2 entrevistas ndo
foram realizadas, mesmo apds reagendamentos com tais sujeitos, eles ndo conseguiram

participar por motivos pessoais, 0 que resultou no total de 18 profissionais entrevistados (Tabela

4).

Tabela 4. Perfil dos trabalhadores entrevistados segundo cédigo, idade, sexo, formacao/cargo atual e

tempo de atuagdo no cargo. Séo Paulo, 2023.

Conforme critérios de selecdo estipulados na metodologia, inicialmente foi prevista a

Cdodigo | ldade | Sexo Formacéo/ Cargo atuacao TeNmpo et
atuacdo no cargo
P1 26 F Nutricionista/Nutricionista do NASF-AB 2 anos
P2 37 F Profissional de Educacdo Fisica/ Profissional 1 ano
de Educacdo Fisica do NASF-AB
P3 27 F Psicéloga/Psicdloga do NASF-AB 1 ano
P4 37 F Psicéloga/Psicdloga do NASF-AB 2 anos
P5 38 M Enfermeiro/Enfermeiro em UBS 1ano
P6 30 F Médica/ Médica da ESF em UBS 3 anos
P7 27 F Médica/ Médica da ESF em UBS 2 anos
P8 45 M Enfermeiro/Enfermeiro da ESF em UBS 15 anos
P9 45 M Profissional de Educacdo Fisica/ Profissional 3 anos
de Educacdo Fisica do NASF-AB
P10 35 F Nutricionista/Nutricionista do NASF-AB 4 anos
P11 38 F Psicologa/Psicdloga do NASF-AB 1 ano
P12 48 F Enfermeira/Enfermeira em UBS 4 anos
P13 53 F Dentista/Dentista em UBS 6 anos
P14 31 F Fonoaudidloga/ Fonoauditloga do NASF- 2 anos
AB
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P15 38 F Nutricionista/Nutricionista do NASF-AB 3 anos

P16 36 F Médica/ Médica da ESF em UBS 2 anos

P17 36 M Profissional de Educacéo Fisica/ Profissional 3 anos
de Educacdo Fisica do NASF-AB

P18 28 M Psicologa/Psicéloga do NASF-AB 1ano

F = Feminino; M= Masculino; APS= Atencédo Primaria & Salde; ESF= Estratégia Saude da Familia; UBS= Unidade Bésica
de Satde; NASF-AB= Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Fonte: Elaborag&o propria

Quanto ao sexo, dos 18 participantes da pesquisa, 13 sdo do sexo feminino, o que leva
a discussdo sobre questBes relacionadas ao trabalho feminino na area da saude, que desde a
década de 90 até atualidade sempre foi um campo de atuacdo de predominancia de mulheres,
que abriga um contingente de mais de 70% de toda forga de trabalho (MACHADO,;
OLIVEIRA; MOYSES, 2010). Parece que a incorporagdo da mulher neste mercado principiou-
se a partir de determinantes econdmicos como a crise e empobrecimento da populacéo
(AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995). Ademais, tem-se estudado que a forte participacao
de mulheres na area da saude tem relagdo com questfes socioculturais com motivos historicos,

nas quais as mulheres sdo mais associadas como responsaveis pelo cuidado.

Com relacdo a idade dos profissionais entrevistados, a idade média e mediana foi de 36
anos, sendo a minima de 26 anos e maxima de 53 anos. Parece ser um grupo heterogéneo, com
predominio de adultos jovens, alguns com mais anos no mercado de trabalho e outros,
possivelmente, recém-formados, com pouco tempo que atuam como profissionais de salde na
APS. Considerando o tempo que os profissionais exercem suas funcgdes no cargo atual, apenas
2 profissionais entrevistados possuem mais de 5 anos no cargo, sendo que a média foi de 3 anos

e mediana de 2 anos.

As entrevistas ocorreram no segundo semestre de 2021, assim, muitos profissionais
entrevistados relataram a contrata¢do ja no periodo pandémico da COVID-19, conhecendo o
contexto da APS ja neste cenario caotico e fora dos padrdes de normalidade assistenciais.
Inclusive, alguns profissionais relataram que as medidas sanitarias necessarias exigiram que
parte de suas atuacdes assistenciais fossem voltadas a agdes relacionadas a vacinagdo contra
COVID-19 ou passaram um tempo atuando na atengéo especializada, em hospitais de campanha
de COVID-19.
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Ademais, baixos periodos de atuacdo na APS evidenciam a alta rotatividade de
profissionais dos profissionais nesse cenario. A baixa permanéncia nessa area de atuagéo tem
sido associada ao tipo de contrato trabalhista, o perfil do profissional, mas condicGes de
trabalho, insatisfacdo na funcdo desempenhada, fragmentacdo da formacéo e estilo de gestdo
autoritario (MEDEIROS et al., 2010). Para a categoria médica, principalmente na ESF, ha
contratacdo de muitos recém-formados que possuem outros propositos, como a residéncia
médica ou utilizando a APS como método de escalada profissional (CAMPOS; MALIK, 2008).

Diante deste cenario, ha resultados desafiadores que envolvem os processos de trabalho
e 0s cuidados assistenciais, pois a alta rotatividade de profissionais impede a criacdo de vinculo
com 0s usuarios e gera uma assisténcia fragmentada, o que pode impactar de forma negativa no
cuidado longitudinal dos individuos. Além disso, pode impactar de forma negativa nos
investimentos que s&o realizados nos trabalhadores, que ora sdo envolvidos em processos de
qualificacdo profissional, mas depois acabam se desligando do servico, deixando de retribuir o

valor agregado aos servi¢os assistenciais 0s quais faziam parte.

Em relacdo as categorias profissionais, todos os entrevistados possuem nivel superior
de ensino, sendo eles: nutricionistas, psicélogos, profissionais de educacgdo fisica, médicos,
enfermeiros, fonoaudidlogos e dentistas. Durante as entrevistas, alguns deles referiram algum
tipo de pds-graduacdo. Dos profissionais, 11 pertencem as equipes do NASF-AB e 7 as equipes
de ESF.

A presenca de trabalhadores de ambas as equipes profissionais pode contribuir de
maneira essencial para a ampliacdo da compreensdo do tema de estudo e exploracdo das
variadas representacdes a partir de olhares multiprofissionais, somando diferentes pontos de

vista, que se encontram demarcados em um mesmo contexto (GONDIM; FRASER, 2004).

4.2. ORGANIZACAO DO CUIDADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E
OBESIDADE

Essa categoria tematica evidencia concepcdes dos profissionais de saude entrevistados,
relacionadas ao desenvolvimento de acdes e sobre a organizacdo do cuidado as pessoas com

excesso de peso na regido de estudo (Tabela 3). A partir da analise das narrativas, emergiram
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duas subcategorias: Principios e diretrizes norteadoras para as acGes desenvolvidas e
Préticas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade.

Com relagéo aos Principios e diretrizes norteadoras para as a¢des desenvolvidas
identificou-se que os profissionais reconhecem o acolhimento, a humanizacéo, integralidade,
longitudinalidade, intersetorialidade e necessidade de abordagem multidisciplinar e
multiprofissional como necessarios para o cuidado das pessoas com excesso de peso, conforme

observado em:

Nos entendemos que a pessoa [com obesidade] pode estar na especializada, mas o
tempo todo ela esta na atencéo basica. Nao ha como pensar nesse cuidado sem um
acompanhamento longitudinal ...(P1)

...necessario fazer discussdo nas escolas, orientagdes para 0S pais e ter espacos
também articulados com a secretaria de esportes e lazer... (P3)

...de entender o cuidado mais integral do sujeito, entender que qualquer pessoa pode
oferecer algo em qualquer questdo, qualquer categoria profissional da saude (...) é
importante para nos tirar um pouco da questdo da especialidade e ampliar o nosso
olhar...(P3)

...pensar na saude de forma geral. No cuidado. Pensar o individuo como um todo.
(P4)

A unidade tem que ser uma que traz empatia, que traz o paciente para a unidade (...)
ndo é fazer julgamentos, é tentar entender que momento eu consigo te ajudar, vamos
14, aonde eu consigo entrar para te ajudar? (P5)

...acompanhamento horizontal que a estratégia da saude da familia propde, (...) ele
cria vinculo, ao longo do tempo, a gente vai criando uma relagdo de confianga com o
paciente (..) discutido na equipe para tentar também fazer uma abordagem
multiprofissional...(P6)

E possivel emagrecer 40 mil pessoas? E... N6s temos que ter a participagio de todas
as Secretarias (...) tem que considerar que varias Secretarias do poder publico
precisam participar. (P9)

...ndo posso olhar para a questdo da obesidade s6 pensando na questdo psicologica.
Eu tenho que entender ele como um todo, que eu tenho outras questdes ai, para poder
fazer um tratamento melhor e mais amplo dessa pessoa. (...), mas eu acredito que uma
das questdes que sdo fundamentais é essa visao e tratamento multiprofissional ...
(P11)

...eles estdo tentando, mas precisa de um olhar mais apurado para o obeso. Um melhor
acolhimento (...) todo mundo junto desenvolvendo um trabalho para que ele possa ser
melhor acolhido e possa ser tratado da forma correta (...) (P12)

...nos temos que ver esse paciente como um todo. (P13)

Os profissionais que olham o paciente como um todo, a gente tem um bom
alinhamento, entéo eles conseguem aplicar as orientaces que a gente passa para eles
com o paciente nessa abordagem do sobrepeso e da obesidade (...) (P15)

... pensar um pouco mais fora da caixinha. E presenciar mais o todo. Toda a
complexidade do individuo obeso. (P18)
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Em direcdo oposta ao achado de MAXIMIANO (2016), que constatou que a atencéo
integral e intersetorial ndo apareceram de forma caracterizada nas falas dos profissionais de
salde e gestores entrevistados, no presente estudo tais aspectos foram pontuados pelos
trabalhadores e, inclusive, destacados como fundamentais para tracar um plano estratégico de
cuidado aos usuarios com obesidade que esteja condizente com suas reais necessidades em

saude.

O fato de tais principios serem destacados pelos profissionais podem potencializar o
cuidado oferecido aos individuos com excesso de peso, especialmente por estarem pautados
nos documentos politicos governamentais que sdo estratégicos para o enfrentamento e controle
da obesidade, que visam a abordagem integral e humanizada ao individuo com sobrepeso e
obesidade, com enfoque no sujeito em sua singularidade e sua insercdo sociocultural, a fim de
incluir tais diretrizes na rotina da APS (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2014d; BRASIL, 2020b).

A partir da visdo integral do usuario com excesso de peso, mencionado por grande parte
dos profissionais entrevistados, infere-se que tal atributo possa proporcionar melhores
condicBes ao individuo quanto uma assisténcia a saude, que transcenda a pratica puramente
curativa, a fim de que tais individuos sejam acompanhados por um longo periodo e
contemplados em todos os niveis de atencao, de forma longitudinal, considerados como sujeitos
inseridos em um contexto social, familiar, econémico e cultural. Ademais, a visdo da atuacdo
multiprofissional, também identificadas nas falas dos entrevistados, pode contribuir para que se
desenvolva uma compreensdo contextualizada do processo salde-doenca e seus maltiplos
condicionantes (BURLANDY et al., 2020).

Neste sentido, merece destaque que houve um intenso reconhecimento dos aspectos
multicausais que envolvem a obesidade e que devem ser considerados no cuidado desses

sujeitos, conforme observa-se em:

...principalmente quando vocé fala de obesidade, que entendemos como um problema
multifatorial. (...) Quando nds geralmente acolhemos esses pacientes, seja em um
atendimento, seja dentro de um grupo, vocé vé que na verdade a pessoa nao precisa
s6 de uma prescric¢do de dieta, de uma orientacdo nutricional. Ela precisa de um espago
que ela possa praticar atividade fisica, ela precisa de mais informagdes sobre as
questbes alimentares, ela precisa de mais acesso a feiras, mercadinhos, a informac6es
de forma geral. (P1)

...mas nds entendemos que o problema é muito maior e que faltam as vezes realmente
politicas pablicas e outras agdes maiores. (P2)
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... compreender as questdes que estdo envolvidas na obesidade, as questdes sociais,
financeiras, psicologicas, tudo isso é importante. (P3)

entra muito uma questdo socioecondmica e cultural (..) 0s alimentos
industrializados, eles tém muito acesso (P6)

...onde fazer o exercicio fisico mesmo, porque é facil falar para fazer caminhada....
mas o paciente mora la em cima do morro e ai ele vai ter que descer, 0 municipio
oferece boas condi¢des de rua, asfalto, parques, seguranca para que ele possa fazer
essa atividade? (P7)

nés temos que pensar no marketing dos alimentos ruins, que é estabelecido na
sociedade (P9)

.... a obesidade tem que ser olhada dessa maneira mais ampla... (P11)

.... porque eles ndo tém acesso financeiro mesmo. Ndo conseguem comprar 0S
alimentos sugeridos. (P14)

...uma das coisas ¢ a renda, porque principalmente hoje os alimentos estdo muito
caros (...) porque as vezes vocé vai fazer uma visita domiciliar, vocé vé que a pessoa
SO tem arroz para comer ou SO tem pdo. Entdo a renda é um fator grave a meu ver (....)
0 acesso muito fAcil a esses alimentos que ndo sdo saudaveis, entdo eles acabam sendo
mais baratos e vocé encontra em qualquer lugar, em qualquer barraca, qualquer
esquina vocé acha um salgadinho... (P15)

Ver se essa pessoa que realmente quer perder peso, se ela tem um apoio da familia
para isso. Se a familia vai ajudar... (P18)

Perceber as multiplas dimensdes que envolvem a obesidade, desde aspectos individuais
(bioldgicos, psicoldgicos, comportamentais, crengas), aos fatores externos ao sujeito, como
aspectos sociais, econémicos, ambientais (inclusive de acesso aos alimentos ndo saudaveis),
culturais e politicos, condiciona a pauta necessaria da extrapolacdo das acbes puramente
assistenciais para acOes intersetoriais, capazes de articular e aprofundar a discussdo do
enfrentamento da obesidade de forma ampliada, contribuindo para a efetivacdo de uma linha de

cuidado estratégica e condizente com as reais necessidades da populagéo.

FIGUEIREDO et al. (2020) salientaram que a obesidade foi concebida pelos
profissionais da ESF como fendmeno multicausal, com destaque a questbes relacionadas a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo e aspectos psicossociais em sua causalidade. No
presente estudo, foi acrescentado, conforme percebido nas falas dos entrevistados, a relevancia

dos aspectos ambientais e a necessidade de politicas publicas.

Nesta direcdo, modelos mais abrangentes que contemplem possiveis determinantes da
obesidade tém sido desenvolvidos, destacando, particularmente, as acdes de satde publica para

prevencdo e controle do excesso de peso, incluindo como importantes varidveis aquelas
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relacionadas ao ambiente, os chamados modelos ecoldgicos, que reconhecem a existéncia de
multiplos fatores em diferentes niveis associados ao ganho de peso (SWINBURN; EGGER;
RAZA, 1999; SWINBURN et al., 2015, 2019) e, mais recentemente, um novo modelo que
estabelece o conceito de Sindemia Global, que aponta a existéncia de trés pandemias
concomitantes — obesidade, desnutricdo e mudancas climéticas — que interagem umas com as
outras, compartilham determinantes causais comuns. Tem-se observado que o éxito dessa
resposta aos desafios multicausais, dependera de modelos de governanca que promovam agdes
conjuntas e integradas de diferentes setores e participacdes ativa da sociedade para consolidar
as acdes que visem a protecdo a saude e promocao de estilos de vida mais saudaveis (JAIME et
al, 2013).

Assim, infere-se que o fato dos profissionais de salde entrevistados trazerem a pauta
multifatorial, incluindo, aspectos ambientais, é fundamental para a construcdo da visdo
ampliada da compreensdo do excessivo aumento de obesidade na populacdo e,
consequentemente, tal percepcao, sendo essencial para potencializar a organizacdo do cuidado

as pessoas com sobrepeso e obesidade na LCSO.

Contudo, BURLANDY et al. (2020) alertam que mesmo destacando a multicausalidade
da obesidade e a essencialidade de politicas publicas voltadas para seu enfrentamento, ha
dificuldade em reconhecer os limites do proprio modelo assistencial biomédico, caindo no foco
estrito do tratamento direcionado a perda de peso e culpabilizacdo individual do sujeito, sendo
praticas ainda comuns na assisténcia a esses sujeitos, observadas e discutidas adiante no
presente trabalho.

Quanto a subcategoria Praticas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade,
emergiram das falas dos profissionais agdes relacionadas a prevencdo da obesidade, vigilancia
alimentar e nutricional, abordagem coletiva no manejo da obesidade e uso de praticas

integrativas e complementares (PICS):

...utilizar a auriculoterapia vinculada para o tratamento de obesidade...(P1)

...trabalhamos alimentagdo e prevengdo, desde os grupos de gestante, de
puerpério...(P3)

...o protocolo de Auricula Terapia para trabalhar a obesidade (P3)
...trabalhar antes, 14 com adolescente que estd comegando a ficar sobrepeso...(P4)

(...) se o paciente chega numa demanda esponténea (...) faz ali uma medicéo de peso,
altura e IMC, ai detecta, € um paciente com obesidade. O que que a gente ja pode
propor para ele logo de cara, no acolhimento, numa consulta médica, como que seria
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esse tipo de abordagem a partir dos extratos, querendo ou néo, a gente usa o IMC para
isso. (P6)

O primeiro é o grupo de salde diaria. E ai esse grupo dessas pessoas com obesidade
grau dois, trés, superobesas que sdo encaminhadas através da equipe da estratégia ou
algum especialista...(P9)

...fazemos a pratica do Mindful Eating, com chocolate, uva passa (...)PICS na época
e houve 0 momento da abordagem da obesidade sim, tanto é que fazemos a mediacao
para dentro do nosso grupo. (P10)

...pacientes com IMC acima de 35. Eles sdo encaminhados para o grupo GSD,
principalmente os que tém o desejo pela cirurgia bariatrica. (P10)

O grupo esta relacionado a questdo da linha de cuidado, que é a forma que os pacientes
tém quando eles sdo encaminhados para a cirurgia bariatrica. (P11)

Entdo a gente vai verificar o IMC dessas criancas e chamar para fazer o atendimento
e orientacdo na unidade... (P12)

...porque nds temos alguns grupos que sdo fixos na UBS, e o de obesidade ¢ sobrepeso
esta dentro deles. (P14)

Do grupo, a questdo do grupo, a gente faz o grupo, ele tem seis encontros e esse grupo
chama "Viver mais saudavel” (...) e ele inclusive faz parte da linha de
obesidade...(P15)

Mas uma grandissima parte do nosso trabalho é baseada nisso, na parte de prevencdo
da obesidade. (P16)

...fitoterapia também. Inclusive eu prescrevi ja alguns fitoterapicos...(P16)

...grupo de caminhada, grupo de Lian Kong. Ai tem varios conteudos que nos temos.
Dangas circulares...(P17)

...seria marcadores de consumo alimentar, um questionario padrao que a gente usa no
PEC...(P17)

Considerando tais aspectos parece haver congruéncia entre as acdes desenvolvidas pelos

profissionais e as diretrizes estabelecidas na portaria que define a LCSO (BRASIL, 2013a),

especialmente, quanto a sua décima diretriz, que preconiza a garantia da oferta de PICS para

promoc&o da saude, prevencdo de agravos e tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade.

Percebe-se que as acOes realizadas sdo inerentes ao ambito da APS (BRASIL, 2013a),

sobretudo, por ser considerado um espago privilegiado para o desenvolvimento de tais acdes,

oportunizando o cuidado integral, reflexdes sobre as praticas em saude e organizagdo do
cuidado em rede (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014d).

Ademais, em relacdo as ac¢Oes desenvolvidas, foi observado um olhar critico dos

profissionais quanto ao enfoque puramente na perda de peso:

...pensar realmente na perda de peso como uma consequéncia, mas nao fazer disso o
foco...(P1)
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A gente precisa fazer um trabalho que esta bem atrds e é muito mais importante do
que uma dieta, do que esta pensando no peso da pessoa...(P4)

...ndo focar no emagrecimento. Mas ¢ a relacdo que vocé precisa mostrar para um
paciente dele com a comida, com seu autocuidado... (P10)

...ndo podemos olhar para a questao da obesidade s6 pensando assim: “vocé tem que
perder peso. Vocé tem que mudar a sua alimentacdo. VVocé tem que diminuir a
caloria.” Nao ¢é so isso. Nos precisamos ir além, ha outros ganhos que devem ser
considerados. (P11)

Contudo, foi percebido que as acles assistenciais, na pratica, ainda possuem como
principal objetivo para o tratamento da obesidade o emagrecimento, e que os profissionais,
durante a avaliacdo de resultados esperados para o0s usuarios, possuem hiperfoco na perda de
peso, além de culpabilizacdo individual dos sujeitos e atitudes estigmatizantes, identificadas

em:

...eu enxergo que as equipes da atencdo basica t€ém uma questdo muito forte do
preconceito [em relacdo as pessoas com obesidade] (...) eu vejo muito essa fala de:
“ah, fulano esta gordo, mas ndo faz nada, ah, mas s6 fica em casa comendo, ah, mas
olha o tanto que esta comendo” (P3)

...questdo do estigma, do esteredtipo que essas pessoas acabam passando dentro da
nossa propria unidade... (P4)

... mas ele precisa emagrecer, entéo ele tem que lutar para conseguir emagrecer (...)
O problema é que ele ndo esta preocupado, mas se ndo esta, eu nao consigo fazer nada,
entdo € assim, eu tento hoje, eu ndo posso me estressar, Ndo posso entrar numa guerra
se a pessoa ndo estd a fim. “Eu ndo consigo lutar por vocé se vocé ndo quer” (P5)

Ai falei: "Meu querido. Vocé ndo esta entendendo. VVocé ja estd se matando, voceé esta
entendendo o que esta fazendo com vocé? VVocé esta se matando todo dia."(P5)

.... mas eu preciso fazer com que a pessoa entenda que ela precisa baixar a gordura,
gordura abdominal, esse peso em excesso (...) porque eu acho que a parte principal do
tratamento do sobrepeso e obesidade ¢ o déficit caldrico, perder peso.... (P6)

... mas, se vocé ndo treinar, vocé ndo vai emagrecer...(P7)

... Porque a persisténcia para a perda de peso depende muito do fator for¢a de vontade
e preparo...(P8)

Olha, vamos na préxima consulta, vamos ver se eu consigo abaixar o peso da
senhora.” (...) € 0 objetivo do programa ¢ fazer com que a pessoa perca peso (...) iSso
¢ relaxo da pessoa, ela engordar e ndo buscar emagrecer...(P9)

Ninguém muda ninguém. Temos todas as ferramentas necessarias para que esse
paciente emagreca, tenha um estilo de vida mais saudavel. Mas é o paciente que
decide. Se ele quer mudar ou ndo...(P10)

E muitas vezes nds dizemos para elas que elas precisam mudar esses habitos para que
elas tenham resultado em relagdo a perda de peso... (P11)

Nos conseguimos trabalhar com ele, ai ele conseguiu baixar acho que uns dez quilos
naquele momento, entdo foi um 6timo resultado...(P12)

...essa pandemia foi a desculpa para quem queria engordar, engordar de verdade.
(P14)
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... maior parte vai depender da forga de vontade dele. (P16)

...E a pessoa ndo quer mudar. E ndo ha santo que a faga mudar...(P18)

As mudancas de estilo de vida relacionadas aos aspectos comportamentais e ao peso
corporal vem sendo percebidas como centro do cuidado dentre as praticas assistenciais que sdo
realizadas no contexto da APS e direcionadas aos individuos com sobrepeso e obesidade
(JESUS et al., 2022), sendo que a conquista de ganhos desprovidas da redugéo de peso séo
elencadas, por vezes, como insucesso por usuarios e profissionais de satde, o que pode acabar
frustrando o trabalhador, que acaba por sentir-se impotente e vir a depositar no usuario a “culpa”

pelo “fracasso”, contribuindo para a desmotivagdo e abandono ao tratamento (BRASIL, 2019c).

Por outro lado, a corresponsabilizacdo do cuidado, compartilhada entre usuario e
profissional, vem sendo apontada, dentre documentos de politicas governamentais, como
estratégia para evitar os extremos de culpabilizacdo do individuo. Ademais, destaca-se que é
essencial a valorizacdo de multiplos ganhos no cuidado a pessoas com obesidade, tais como,
melhora dos exames laboratoriais, maior disposicdo e bem-estar, reducédo de medidas corporais,
entre outros, contribuindo para que se rompa o ciclo vicioso da concepcao do “insucesso” e
permita uma reflexdo critica de que manter o peso ou pequenas reduces também devem ser
reconhecidos como resultados positivos, pois refletem o esforco empreendido (BRASIL,
2019c; DIMITROQV et al., 2022), bem como a necessaria compreensdo contextualizada do
processo salde-doenca por parte dos profissionais, para que estes consigam lidar com os seus
proprios sentimentos e estigmas em relacdo a pessoa com obesidade (BURLANDY et al.,
2020).

Em relacdo ao estigma da obesidade PAIM e FRANCISCO (2020) ao estudar a temética
a partir da analise documental de diretrizes brasileiras de obesidade destacaram a influéncia
estigmatizante sobre a préatica profissional e uma forte relacdo a patologizacdo do corpo gordo
e a presenca de abordagens normativas do peso, que propde intervencdes individuais focadas
na perda de peso e reproduzindo esteredtipos. Percebe-se ainda que préaticas estigmatizantes
podem influenciar na construcao da identidade individual e, inclusive, afetar a saude psiquica
das pessoas com obesidade, a partir de julgamentos negativos e depreciativos que podem vir de
familiares, amigos, conhecidos, e até mesmo de profissionais de saude (CAMPOS et al., 2015),

conforme também evidenciado no presente estudo.
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Nesta direcdo, os trabalhadores entrevistados indicam que ha necessidade de acGes
educativas que discutam e aprofundem a questdo da estigmatizacdo da obesidade:

...temos equipes com olhar e préaticas ainda um pouco preconceituosas e ha

necessidade de um espaco para discutir isso... (P3)

...profissionais ndo sabem nem esse pouco esse tema. Desconhecem
totalmente e tal. Entdo, tem a questdo do estigma, do estereo6tipo que essas
pessoas acabam passando dentro da nossa propria unidade (...) a gente tem
que pensar um pouquinho sobre isso e como trabalhar isso na educacéo

permanente(P4)

...eu ndo entendo nada da questdo do estigma, por exemplo, das pessoas com

obesidade, gostaria de aprofundar meu olhar, aprender mais sobre...(P9)

Reconhecer a necessidade de discutir a tematica, especialmente em espagos educativos
de qualificacdo profissional, é um passo inicial para contribuicdo do reconhecimento da
urgéncia no combate ao estigma da obesidade, podendo repercutir, em mudangas na pratica
profissional e, mais além, na necessaria reformulacdo de alguns conceitos atrelados as
recomendacdes de salde e de politicas publicas voltadas ao enfrentamento e controle da

obesidade.

Por fim, mediante a analise da organizacdo do cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade infere-se um carater ambiguo a partir da anélise da concepcéo dos profissionais: ha
reconhecimento e valorizacao dos aspectos multifatoriais relacionados ao excesso de peso, bem
como de principios e diretrizes necessarias para o cuidado dessa populacdo, porém, ao mesmo
tempo, sdo percebidas praticas assistenciais unidimensionais, ainda focadas na perda de peso,
responsabilizacdo individual e estigmatizacao do sujeito portador de sobrepeso e obesidade, o
que pode contribuir para uma pratica de cuidado insuficiente e fragmentada, caminhando em

direcdo oposta as premissas da LCSO.

4.3. PERCEPCOES SOBRE A TEMATICA DE SOBREPESO E OBESIDADE

Essa categoria tematica evidencia percepcdes dos profissionais de saude entrevistados,
relacionadas a tematica de sobrepeso e obesidade conforme suas vivéncias e observacdes a

partir do cotidiano assistencial. A partir da analise das narrativas, emergiram duas
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subcategorias: Desafios relacionados ao cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade e
(In) seguranca do profissional quanto ao cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade

Quanto aos Desafios relacionados ao cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade,
emergiram das falas dos profissionais barreiras relacionadas a pandemia da COVID-19, aos
aspectos atribuidos aos individuos com excesso de peso e a fragilidades na producéo do cuidado

e rede assistencial, conforme evidenciados e organizados nos subtopicos a seguir:

I) Pandemia da COVID-19:

Antes do inicio da pandemia, no municipio acontecia com bastante regularidade, que
eram os grupos de atencao a obesidade e o sobrepeso, acontecia um por territério pelo
menos. E eram grupos muito numerosos. Por exemplo, no meu territério tinham mais
de 30 pessoas que frequentavam todo més certinho. E ai veio a pandemia, isso nao
pode mais ser realizado (P1)

Nos temos alguns centros aqui que fazem atividade fisica, que é o CEU. E ele é
responsavel por ter aulas de danca, aula de ginastica, zumba. Nesse momento esta
tudo meio que parado por conta da pandemia...(P12)

A Pandemia da COVID-19 emergiu como desafio dentre as falas dos trabalhadores,
especialmente pelas medidas sanitarias que foram necessarias como tentativa de mitigar a
perpetuacdo da transmissao da doenca, como o isolamento social, e que, no cenario da APS,
reverberam na interrupcao de atividades coletivas, até entdo desenvolvidas pelas equipes de
salde com relacdo as pessoas com excesso de peso. Percebe-se que mesmo ap6s a retomada

das atividades coletivas, 0s grupos anteriormente desenvolvidos foram impactados:

Agora no grupo temos essa questdo da pandemia que ninguém quer mais
voltar a frequentar grupos.... (P2)

...estdo ainda mais esvaziados, pessoas ndo estdo mais acostumadas, ndao
querem mais participar de atividades em grupo (P14)

Tem se observado uma dificuldade previa que as equipes enfrentam quanto a baixa
adesdo dos usuarios aos grupos de acompanhamento nas unidades de saude destinados a
populagédo com obesidade (MAXIMINIANO, 2016), sendo que a pandemia pode contribuir

ainda mais para o agravamento de tal caracteristica.

I1) Desafios atribuidos a aspectos do individuo com sobrepeso e obesidade:
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A dificuldade que eu encontro no atendimento que nds fazemos é o fato de as pessoas
efetivamente fazerem uma mudanga na vida delas...(P1)

...grande maioria delas sdo oriundas do Nordeste, principalmente. Entdo vem uma
questdo cultural do tipo de alimento que eles gostam de consumir, que é muito rico
principalmente em carboidratos simples (P6)

...a obesidade faz parte do nosso diagnéstico, mas nem sempre da demanda do

paciente. E muitas vezes é a gente que tem que expor ali o sobrepeso e obesidade...
(P6)

A grande dificuldade é o paciente aderir ao tratamento, as nossas orientagdes. (P10)

Aqui o publico é muito vulneravel. Eles tém muita dificuldade de compreensdo de
coisas simples, sei |4, se vocé vai passar uma receita, tem bastante gente analfabeta,
ndo consegue ler, tem bastante gente que ndo compreende...(P14)

...a aderéncia ¢ bem baixa, o que eu percebo. Bem baixa mesmo...(P16)

Porque ela é obrigada a trabalhar 12 horas por dia para tentar sustentar uma casa com
“n” pessoas dentro. Eu acho que sdo as singularidades de cada individuo, morando
numa comunidade, tendo todas essas coisas que vdo na contramdo. E a impedem,
muitas vezes, de fazer alguma coisa ou de tomar um passo (..) a questdo
socioecondmica da pessoa. (P18)

Aspectos culturais, de vulnerabilidade social, baixa compressdo das orientacfes
fornecidas e baixa adesdo ao tratamento ofertado (para além das atividades coletivas) foram
alguns dos desafios elencados pelos profissionais, inclusive, os primeiros podendo contribuir
para a baixa adesdo, segundo a percepcdo dos trabalhadores. Um estudo com o0s usuarios da
APS, desvelou que 20,3% receberam orientacdo para alimentagdo saudavel, dos quais
aproximadamente 10% seguiam todas as 44 recomendacdes, enquanto que a metade nao seguia
nenhuma, sendo as principais barreiras para adesdo a falta de tempo, de recursos financeiros,

de mudanca de habitos e de controlar impulsos alimentares (SANTOS et al, 2012).

A percepcdo dos profissionais quanto a baixa adesdo deve ser vista de maneira cautelosa
diante dos impactos que podem ter, especialmente sobre os profissionais de saude, podendo
gerar sentimentos de frustracfes ligadas a sensacdo de impoténcia e ao despreparo para lidar
com esses casos (BURLANDY et al.,2020; JESUS et al., 2022).

I11) Fragilidades relacionadas a produgéo do cuidado e rede assistencial:

...porque muitas vezes o profissional na basica ndo sabe como lidar com essas
pessoas. (P1)

...ndo esta tendo uma conversa entre a rede sobre a linha de cuidado. (P1)

Em relagdo ao nosso territorio, especificamente, nds ndo temos espaco para trabalhar,
salas na UBS para atender essas pessoas...(P2)
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... por conta do horario, porque muitos trabalham e ¢ no horario de servigo deles. (P2)
... nos temos dificuldade de acesso a outros equipamentos do municipio. (P3)
...falta de conhecimento e algumas crencas equivocadas, das equipes... (P3)

... por nds ndo termos a nutricionista. (P3)

...ele tem o desejo de fazer uma atividade fisica, de fazer um controle alimentar, mas
ndo encontra apoio na rede basica. (P8)

Imagina vocé fazer um grupo todos os dias, vocé trabalhar com paciente obeso todos
os dias, € cansativo para o profissional. E o que eu disse, € um trabalho de resiliéncia.
(P10)

marcam uma consulta com o clinico, ai o clinico vem, da um encaminhamento para o
endocrinologista, da o encaminhamento para nutricionista, da o
encaminhamento...vai dando um monte de encaminhamentos para esse paciente. (...)
E a demora, a demora desse atendimento (...) é muito dificil para o paciente essas
consultas espacadas. (P12)

Mas talvez mesmo por essa questdo de horario, de trabalho, de dificuldade de chegar
no servico. (P14)

...ndo consigo pegar um paciente com obesidade e fazer uma dieta para ele, a gente
ndo tem um software, alguma coisa que eu possa fazer esse tipo de aplicacdo. (P15)

Também tem a falta de medicagdo. N6s ndo temos, por exemplo, Orlistate no SUS, de
facil acesso. Que seria uma das primeiras que n6s poderiamos pensar para o
tratamento da obesidade. (P16)

Foram mencionadas fragilidades quanto a crencas equivocadas e falta de preparo dos

profissionais para lidar com as pessoas com obesidade, falta de espaco fisico e de recursos

materiais para atendimentos dessas pessoas, auséncia de medicamentos especificos fornecidos

pelo SUS para o tratamento da obesidade, auséncia de nutricionistas, horario assistencial que

ndo estd adequado as necessidades dos usudrios, baixa organizacdo da rede assistencial,

consultas agendadas com espagamentos longos e invisibilidade do usuario portador de excesso

Embora o excesso de peso seja um importante problema de satde publica no Brasil,

parece que ainda ha dificuldades relacionadas a identificagdo desses usuarios na APS, resultado

em certa “invisibilidade” dessa populagdo e, consequentemente, impactando no cuidado

direcionado a essas pessoas:

...chega para nds pouca demanda de obesidade, na verdade. As equipes discutem
pouco conosco. (P3)

Mas a obesidade em si, por muitas vezes, passa batida nos atendimentos. (P18)
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... chega para nds mais as questdes de saide mental, de suicidio, as questdes sociais
que eles ndo conseguem dar conta, as questes mais pautadas nas doencas,
hipertensdo, diabetes... mas obesidade, ndo. (P9)

A APS é considerada porta preferencial de acesso dos individuos ao SUS e tem como
papel coordenar e ordenar as a¢des e 0s servicos de saude na RAS. De acordo com dados do
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (Sisab), é inferior a 3% as condicGes
e problemas avaliados que correspondiam a obesidade, dentre mais de 105 milhGes de
atendimentos realizados na APS. E, desses, menos da metade teve consulta agendada para
cuidado continuado e entre os encaminhados para outros pontos da rede, 95,0% foram
direcionados ao servico especializado (BRASIL 2020a, 2022b).

O percentual de consultas com condi¢ao avaliada “obesidade” ¢ muito discrepante,
muito inferior, se comparadas a condi¢do avaliada “hipertensao” e “diabetes” e estdo muito
aquém dos dados epidemioldgicos de obesidade. Por exemplo, em 2019 o percentual de
consultas com condic¢do avaliada “obesidade” foi de 2,7% sendo a prevaléncia de obesidade
para 0 mesmo ano de 20,3%, mostrando um enorme gap entre dados de prevaléncia e que esta
sendo “visto” na assisténcia. O mesmo ndo ocorre para o percentual de consultas com condigao
avaliada “hipertensdo”, que foi de 25%, sendo a prevaléncia de hipertensdo no mesmo ano de
24,5%, (BRASIL, 2022b). Tal caracteristica pode demonstrar certa fragilidade do
reconhecimento da condicdo de obesidade por parte dos profissionais da saude.

Quanto a falta de preparo identificada pelos profissionais de salude com relacdo a
tematica da obesidade, esta relaciona-se a subcategoria (In) seguranca do profissional quanto
ao cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade. Foi possivel identificar que alguns
profissionais se sentem seguros frente a tematica e outros ndo, conforme destacado em:

...porque faz parte da minha profissdo, da minha atuacdo. Eu me sinto segura,
desde que eu tenha acesso a informaces atualizadas (...) quando no6s temos acesso a

esses processos [referindo-se a EPS], quando eles fazem sentido para nés e tudo mais,
VOCé se sente muito mais seguro para falar sobre determinado tema. (P1)

Na verdade, eu me sinto segura sim porque eu acho que esses casos, ndo techicamente
falando da parte de nutricdo, mas me sinto segura porque estou dentro de uma equipe
hoje...(P2)

Segura, nem tanto(...) eu acho que os profissionais de salde sabem muito pouco sobre
sobrepeso/obesidade. (P4)

...Olha, hoje eu consigo ter seguranca para desenvolver atividades voltadas a pessoas
com sobrepeso ¢ obesidade ...(P5)
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...se depara com esse tipo de situagdo e isso gera uma inseguran¢a mesmo (...) entdo
hoje isso ainda me gera certa inseguranga no atendimento individual...(P9)

Agora, eu tenho a seguranga, porque eu tive uma aula, mas eu ndo tenho seguranca
para dar algumas informac@es que eu ndo tenho o embasamento teérico. (P12)

...Mas atender sozinha, eu ndo tenho seguranca ainda (...) porque eu ndo tenho
seguranca teorica, embasamento para eu poder fazer esses atendimentos. (P14)

... Em relacdo a parte técnica, eu acho que até me sentiria segura sim, mas nem tanto
na parte pratica. (P16)

...Eu ndo vou dizer que eu me sinto 100% seguro (...) alguma questédo clinica, que a
leva a ter um sobrepeso, por exemplo. Isso eu tenho um pouco mais de dificuldade
(P18)

Dentre as falas analisadas identificou-se que os profissionais que se sentiram mais
seguros possuem formacdes que tradicionalmente estdo mais ligadas a tematica de obesidade,
como nutricionistas e profissionais de educacao fisica ou foram aqueles que relacionaram a
seguranca baseada no apoio de outros profissionais da equipe, como identificado em:

... eu me sinto segura sim porque eu acho que esses casos, ndo tecnicamente falando

da parte de nutri¢cdo, mas me sinto segura porque estou dentro de uma equipe hoje que
me ajuda neste sentido...(P2)

Contudo, houve predominancia nas narrativas que evidenciaram a inseguranca quanto
a tematica da obesidade. Tem-se observado que independentemente da categoria profissional,
0 manejo da obesidade ¢é reconhecido como um desafio, trazendo sentimento de inseguranca ao
trabalhador, que muitas vezes se sente desqualificado para tal atuacdo (FIGUEIREDO et al.,
2020; LOPES et al., 2021).

Neste sentido, os profissionais apontam que sdo necessarias mais a¢cdes educativas como

forma enfrentar esse sentimento de inseguranca:

E uma demanda que realmente existe e precisa ser olhada, entdo eu acho que a
capacitacdo ¢é necessaria ...(P2)

Segura, nem tanto. Acho que falta mais. A gente precisaria ter mais formagcéo, nesse
sentido...(P4)

...vejo sim como muito importante ter educagdo permanente com essa tematica,
porque ¢ uma tematica que a gente tem um grande niimero de pacientes... (P6)

...Eu acho de extrema importancia [em relagdo aos processos educativos], no meu
caso agregaria muito...(P16)

Tem se observado insuficiéncia de atividades formativas com a tematica da obesidade,
(FIGUEIREDO et al., 2020; JESUS et al.2022; LOPES et al., 2021), sendo o cuidado as pessoas
com excesso de peso mediado pelo baixo investimento em qualificacdo dos profissionais de

salde sobre o tema (JESUS et al.2022). Contudo, para a melhoria do cuidado desses individuos
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no SUS, ndo basta a capacitacdo dos profissionais de satde em seus moldes tradicionais, sendo
fundamental que haja processos educativos que permitam o aprimoramento dos processos de

trabalho e mudancas nas praticas dos profissionais.

4.4. CONCEPCOES ACERCA DO DESENVOLVIMENTO DOS PROCESSOS
EDUCATIVOS

Essa categoria tematica retiine concepgdes dos profissionais de salde relacionadas a
como os processos de EPS, associados a obesidade, sdo desenvolvidos e estabelecidos no
cotidiano do servi¢o. Assim, emergiram duas subcategorias: AproximacGes com processo
educativo relacionados a Educacao Permanente em Saude e Aproximagdes com processo

educativo relacionados a Educacdo Continuada.

A partir dos referenciais teoricos utilizados no presente estudo, especialmente a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude - PNEPS (BRASIL, 2009a), constatou-se que 0S
profissionais desenvolvem e participam de processos educativos relacionados a obesidade, que
de fato possuem caracteristicas que condizem com a PNEPS, emergindo a subcategoria
Aproximacgbes com processo educativo relacionados a Educacdo Permanente em Salde.

Principios inerentes a EPS, puderam ser observados nas falas dos profissionais, tais como:

I) Cotidiano do trabalho como eixo pedagdgico:

Nos do NASF, toda semana temos reunido de equipe, reunido geral, do NASF todo. E
esses espacos nds sempre fazemos as educagdes permanentes (...) A ideia € que a
equipe mesmo va fazendo esse processo com a propria equipe. As vezes, nds vamos
iniciar um grupo de obesidade, entdo vamos chamar a equipe daquela unidade, vamos
conversar um pouco sobre a proposta desse grupo, vamos falar um pouco sobre esse
tema, problemas e necessidades envolvidos. Nos fazemos isso como na nossa pratica
e nds buscamos sempre fazer isso com as outras equipes. (P1)

...eu consegui fazer todas as conexdes com a minha realidade da atencéo basica, pelo
fato de aprender como fazer um grupo de manejo da obesidade, é uma necessidade
para nds. (P2)

Nos acabamos fazendo alguns espacos, nesse sentido, na atencdo basica, de acordo
com as demandas que as equipes trazem. (P3)

A gente aprende muito. Mas assim o aprender no dia a dia, vendo o que a gente
precisa. (...) Mas os temas dentro dessas reuniGes eram os préprios profissionais que
escolhiam, ja falamos da questdo da obesidade (...) discutir juntos, planejar grupos
voltados a obesidade, eu acho que precisa ser mais assim, focado no que realmente
ele tem de demanda no trabalho dele. (P4)
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No6s fomos reunindo equipes e profissionais para podermos fazer com que o fluxo
fosse compreendido e o paciente fosse atendido e encaminhado para o local adequado
para o atendimento (P9)

Até nds temos feito uma reunido mensal, pensando na nossa linha de cuidado e na
nossa capacitacdo... (P11)

...os atendimentos compartilhados também s@o espagos de aprendizado, (...) a gente
atendendo junto com uma outra pessoa e ela observa uma coisa que vocé ndo viu ou
vocé observa alguma coisa que a pessoa ndo percebeu, sobretudo tratando de
obesidade. (P15)

I1) Ensino-aprendizagem problematizador significativo:

...cada um colabora com o seu conhecimento, entdo eu acho que ¢ muito bom porque
vocé tem apoio, vocé discute. (P2)

...¢ antes de nos levantarmos uma proposta, realmente, de discussdo, de educacio
permanente, é sempre ouvir as dificuldades das equipes, suas necessidades. Entdo,
quando nGs propomos esses espagos € sempre com base em algo que nos ja viemos
discutindo ha um tempo e que nds sentimos que tem a necessidade. Porque precisa
fazer sentido para que, realmente, tenha esse papel educativo. (P3)

...eu sempre acho muito rico as discussdes. Elas fazem vocé sair da sua zona de
conforto e pensar um pouco mais fora da caixinha. E presenciar mais o todo. Toda a
complexidade do individuo. E cada vez mais puxar alguns elementos. (P18)

I11) Educando (profissionais de saiide) como ser ativo no processo formativo:

...0 ponto principal da educagdo permanente é o aprender. Estar disponivel para
aprender e ensinar a0 mesmo tempo. (P4)

IV) Uso de metodologias ativas:

...foi um processo de educacdo permanente, porque muitos conhecimentos ali, nos
tinhamos por que o guia ja existia, entdo poderia ser consultado, mas eu acho que a
forma como ele foi trazido, as atividades, dindmicas, trouxe um novo animo, fez a
gente pensar, refletir, vimos de fato sua aplicacdo pratica, outras possibilidades de
usar no nosso atendimento. (P2)

...nds chegamos a discutir, principalmente, depois do curso e, agora, pensando que
vdo ter nossas oficinas. (P3)

...ndo gosto muito de ficar andando, de ficar indo para 14 e para c4, de dindmica desse
tipo, mas eu entendo como importante para que as pessoas se envolvam um pouco
mais, se conhecam um pouco mais, nesse sentido é bem legal (...) se ndo fica cada um
no seu cantinho e a gente ndo trocando informacdo alguma, acaba néo trocando saber
nenhum. (P15)

V) Parcerias entre universidades e servicos de saude:

E ai de repente com essa oficina que vocés [Universidade] estdo fazendo de
obesidade... (P12)

. cursos que a gente tem no UNASUS, a gente da abordagem de sobrepeso e
obesidade, da questdo do peso adequado para a gestante também, voltado também
para a crianga ...(P15)
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...curso de alimentagdo saudavel, se eu ndo me engano é da Faculdade de Minas
Gerais, mas também ofertado pela Secretaria de Saude ...(P17)

A portaria da LCSO apresenta entre suas diretrizes a necessidade da formacédo de
profissionais da salde para a prevencdo, diagnostico e tratamento do sobrepeso e obesidade, de
acordo com as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2013a). Nesta dire¢do, é oportuno que ocorram
atividades de EPS alinhadas a essa politica na regido de estudo. A partir dessa concepc¢ao
politico-ideoldgica, as agdes ocorrem in loco, convocando o0s sujeitos envolvidos ao
quadrilatero da formacdo: ensino, servico, gestdo e controle social. Desse modo, passam a
refletir de maneira permanente a realidade do servico, visando alcance de solugfes criativas
para problemas do cotidiano e, consequentemente, possibilitando maior resolutividade e
eficiéncia no sistema de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Destaca-se que as reunides, especialmente de matriciamento, tanto entre profissionais
da equipe NASF-AB e equipes ESF com o NASF-AB, foram os principais espagos que tais
praticas associadas a tematica de obesidade sd@o desenvolvidas, além de atendimentos
compartilhados, oficinas presenciais in loco e cursos EAD oferecidos por universidades com
foco em profissionais da APS. Especialmente as reunides sdo espacos de educagdo
proporcionados por encontros, que por si é capaz de propiciar efeitos entre 0s que se encontram
(SANTOS et al., 2021), dentre eles, o conhecimento mutuo e de se analisar e refletir o cuidado
em salde de pessoas com sobrepeso e obesidade, conforme percebido pelos profissionais
entrevistados, podendo reverberar em mudancas de praticas e processos de trabalho que
permitam melhorias na organizacdo de linha de cuidado. Na visao de profissionais integrantes
da ESF os espacos coletivos, como as reunides de equipe, sdo ainda considerados importantes
dispositivos para estruturagdo, organizacdo, e estabelecimento de diretrizes e tomada de
decisdes (FERREIRA et al., 2019).

Quanto ao uso de metodologias ativas, estas foram identificadas em oficinas
relacionadas a tematica de obesidade experienciadas pelos profissionais. Tal emprego
metodoldgico foi percebido como ferramenta potencializadora para troca de saberes entre 0s
profissionais, para formulagao de novas estratégias e abordagens, além de permitir a explanacao
de materiais ja conhecidos, proporcionando mais sentido em sua aplicacdo pratica, como fora
citado a utilizagédo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Ademais, sabe-se que 0s
trabalhadores que vivenciam processos de EPS com uso de metodologias ativas estdo mais
suscetiveis a desenvolver ou potencializar habilidades de autonomia e praticas

multidimensionais (LUZ et al., 2020), que por sua vez, sdo atributos elementares para o cuidado
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integral de individuos com excesso de peso, colaborando para superagdo da inseguranca e
despreparo para lidar com a complexidade do processo salde-doenca relacionado com a
obesidade, visdes descontextualizadas e abordagens que se baseiam no modelo biomédico e

uniprofissional.

Por outro lado, a subcategoria Aproximacdes com processo educativo relacionados a
Educacdo Continuada, foi concebida a partir da fala dos profissionais com aspectos de
vivéncias educativas alinhadas a educagdo continuada, com uso de formatos tradicionais de
ensino, por transmissao de conhecimento e centralizados apenas na atualizagcdo de contetdos,
podendo ser observados nas falas:

Foi em formato de palestra, para mostrar a linha de obesidade. Nao teve nenhuma
metodologia ativa, dindmica, nds ndo participamos ativamente de nenhum dos temas.
Foi realmente s palestra. Vocé vé que néo faz tanto sentido para a populagdo que esta

assistindo, algumas coisas sdo interessantes, mas ndo acaba envolvendo todo mundo.
(P1)

...fica muito no teorico, entdo acho que até por isso os profissionais ndo gostem tanto
e ndo achem importante fazer as capacitacfes de obesidade. (P2)

E se a gente for pensar num médico que ja fez carreira na atencdo basica por muito
tempo, ele também precisa, ndo sé da educagdo continuada, de atualizagdo, ndo so
sobre esse tema ...(P6)

Teve um que era expositivo, pouca participacdo (...) foi falado muito sobre montar a
linha de cuidado, mas néo foi voltado para o profissional, sem atualizacdo para o
profissional. (...) Estamos sempre nos atualizando. (...) o Gltimo que eu fiz, eu fiz até
um curso... Ai, como que fala? Uma atualizagdo de emagrecimento... (P10)

...nos conseguirmos passar as informagdes que nds recebemos. (P14)

...nds perdemos metade das aulas, tentando logar. Mas ela falou sim que ela mandou
os slides depois para nés, somente isso. (P15)

Eu fiz esse curso de Nutrologia, pensando em educacdo permanente para obesidade,
eu acho que a minha atualizacéo foi essa ai, do curso. Sempre o assunto me interessa.
(P16)

Salienta-se que a concepcdo bancéria de educagdo foi percebida e criticada por parte
dos profissionais, que apontaram que vivéncias educativas sobre a linha de cuidado em formato
de palestras, foram vistas como desinteressantes e sem sentido para algumas categorias.
Consequentemente, impactando de maneira negativa o processo de aprendizagem, que passa a
ter seres passivos somados a inércia na producdo de conhecimento relacionada ao
enfrentamento e controle da obesidade. Ademais, 0s depoimentos trazem ainda outros termos
mais relacionados a educagdo tradicional, como “passar as informagdes”, “capacitacdes”,

29 <¢

“cursos”, “atualiza¢dao” e “aulas”.
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Quanto a educagdo continuada, esta contempla atividades educativas com periodo
definido para execucéo, além de, na maioria das vezes, utilizar de metodologias tradicionais de
ensino, sendo exemplos especializagdes e cursos de atualizacdo. Assim, tais acdes educacionais
visam o “acamulo de informagdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de
escolarizacdo de carater mais formal, bem como de experiéncias no campo da atuacdo
profissional, no ambito institucional ou até mesmo externo a ele” (BRASIL, 2018a, p.10).
Algumas experiéncias trazidas pelos profissionais foram de atividades académicas e
unidisciplinares, como cursos de atualizacdo e pds-graduacdo, relacionadas ao tema de

obesidade.

Percebe-se que trabalhadores ainda confundem préticas de EPS e educagdo continuada,
muitas vezes mencionadas como sindnimos. Trata-se de uma caracteristica ndo incomum na
APS, haja vista que outros trabalhos concluiram que profissionais de salde possuem
concepcdes ambiguas dos processos educativos (BARTH et al., 2014; SANTOS et al., 2021),
associando a EPS com uma logica de transmissdo de conhecimento, pontual e fragmentada
(RADDATZ, 2014).

4.5. POTENCIALIDADES RELACIONADOS AS PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A presente categoria tematica refere-se as potencialidades que permeiam as ac¢bes de
EPS no ambito da APS, percebida por todos os profissionais de satde entrevistados (Tabela 3).
Emergiram as seguintes subcategorias: Transformacdo das praticas profissionais e
organizacdo do trabalho frente a tematica de obesidade; Multiplicacdo e
compartilhamento dos saberes entre os profissionais frente ao tema obesidade; Apoio para
a organizacgao da linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade; e Difuséo e elaboracéo

de materiais de apoio para utilizagdo no servigo.

Nota-se, de acordo com o grafico hierarquico (Gréafico 1), que algumas subcategorias
apareceram com maior intensidade dentre as falas dos profissionais do que outras, 0 que pode
ser observado de acordo com a representacdo das dimensdes ocupadas nos quadrantes do
gréafico: quanto maior o quadrante mais intensamente a subcategoria emergiu entre as narrativas
dos trabalhadores. Além disso, as subcategorias estdo distribuidas de maneira heterogénea entre

as diversas categorias profissionais entrevistadas (Grafico 2).
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Quanto a Transformacdo das préaticas profissionais e organizacao do trabalho
frente a temética de obesidade emergiu como a subcategoria de maior frequéncia dentre os
profissionais entrevistados (Tabela 3), apareceu com a intensidade mais expressiva dentre as
falas dos trabalhadores (Gréafico 1), além de citado por todas as categorias profissionais (Gréafico
2).



Gréfico 1. Gréfico de hierarquia das subcategorias associadas a categoria Potencialidades associadas as praticas de Educacao Permanente em Saude, de
acordo com a intensidade que apareceram nas falas dos profissionais de saude, 2023.

Fonte: Elaboracdo propria.




Gréfico 2. Representacdo das subcategorias referentes a Potencialidades associadas as praticas de
educacdo permanente em saude e relacdo com as categorias profissionais entrevistadas, 2023.
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A partir da anélise verificou-se que os profissionais identificam que o0s processos
educativos contribuem para construcdo de espacos de prevencdo a obesidade, mudancas de
praticas a partir de uma visdo mais holistica no cuidado as pessoas com obesidade, propiciam
uso de novas ferramentas e estratégias no atendimento a essas pessoas de acordo com suas
necessidades, além de perceberem que se trata de um processo continuo e de constantes
revisitacOes. Tais ponderagdes podem ser identificadas em:

...vocé trazer novas ferramentas para trabalhar dentro dessa linha de cuidado (P1)

...¢ a funcdo das capacitagdes, para que vocé va aprendendo cada dia um pouco mais
a fazer diferente, para ndo ficar sempre na mesmice, mudar como estamos fazendo,
quero fazer diferente ao olhar para essas pessoas obesas...(P2)

...s80 importantes esses espacos para saber o que as equipes entendem por obesidade,
0 que as equipes entendem desses padrfes sdo importantes, como cuidam e
direcionam essas pessoas, é preciso falar sobre (...) auxiliar a construirmos esses
espacos pensando em prevencdo que, hoje, ndo existe no municipio (...) nés
pensarmos no cuidado, poder discutir esses casos, traz um novo olhar para nés do que
n6s podemos fazer, outras condutas. (P3)

A gente, com educagdo permanente, a gente olha para o sujeito de uma forma
diferente. A gente olha como um todo. A gente comeca a trabalhar pensando no
cuidado e ndo na questdo somente de processo saude e doenca. Entdo, o cuidado passa
a fazer muito mais sentido para a gente e eu acho que a gente tem a chance de trabalhar
em estratégias que fazem sentido para a pessoa. E 0 que eu percebo é que, as vezes,
algumas equipes e até a gente esta sempre se revisitando e tudo mais. (P4)

...qualificou muito a minha consulta de enfermagem tanto para gestante quanto para
paciente obeso adulto. (P8)

Isso ndo € uma abordagem correta para uma pessoa que faz 20 anos que ndo consegue
perder peso (...) E ai eu mudei a minha abordagem (P9)

...quando nds temos capacitagdo sobre tudo iSs0 percebo que nos ajuda a fazer uma
abordagem mais qualificada com esse individuo, para que ele possa ter resultado e

uma melhora na sua saude, mudou meus atendimentos com essas pessoas obesas...
(P11)

Por isso que eu gostei dessa parte desse curso que estava fazendo, porque tive mais
embasamento para poder orientar. (P13)

E a parte da comida comprada fora, de n6s ndo utilizarmos [nome de aplicativo de
venda de alimentos], foi 0 que nés comentamos no curso. Consegui orientar as pessoas
que atendo e até mudar algumas coisas na minha vida pessoal, fazer a comidinha mais
caseira, evitar os ultraprocessados. (P14)

A atualizacéo técnico-cientifica em determinado tema ou abordagem € um dos aspectos
importantes a serem considerados nos processos de EPS, contudo ndo se trata do seu foco
principal. A qualificacdo profissional considera remodelacdo da producao subjetiva, producéo
de habilidades técnicas e, especialmente, de reflexdes adequadas ao contexto do SUS,

objetivando, essencialmente, a transformagdo das préaticas profissionais e da propria
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organizacdo do trabalho, essa sim, sendo a esséncia das agles de EPS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Neste sentido, o fato de os profissionais reconhecerem o elo entre EPS e transformacoes
de praticas associados ao cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade, parece ir de encontro
a ideia de modificacdo da pratica organizativa no servico que implique em trabalhar ndo apenas
no desenvolvimento de novas habilidades, mas, que considere 0s contextos que mantém e

alimenta préaticas anteriores (BRASIL, 2009a).

Ademais, identificou-se entre as falas o quanto as praticas de EPS podem reverberar no
planejamento e estruturacdo de grupos de manejo da obesidade:

...porque noés sempre fizemos esse processo de matriciamento, de educagdo

permanente, para montar o tema do grupo, vamos ver juntos, vamos tirar as ddvidas

primeiro da equipe para que possamos ir bem-preparados para responder as davidas
da populacédo (P1)

.... pelo fato de ensinar como fazer um grupo, porque o trabalho em grupo é um pouco
dificil. E muito mais fécil, talvez, vocé atender individualmente. Eu acho que na
atencdo bésica, nds sofremos um pouco com essa questéo, entdo precisamos realmente
de apoio (...) A expectativa é de que no futuro que eles [se referindo aos profissionais
da ESF], pelo menos, tragam os casos diretamente para nés, que eles saibam que o
grupo acontece, ajude no constante planejamento do grupo, que eles encaminhem para
grupos e que, pelo menos, uma pessoa da equipe participe dos grupos, principalmente
desse de obesidade ...(P2)

...nds conseguimos discutir entre nos e pensar o que nés podemos propor também nas
nossas atividades coletivas que envolvam esse tema em especifico... (P3)

...0 mais recente foi 0 matriciamento da nutri dentro do préprio NASF mesmo que foi
para gente fazer o grupo sozinha, sem ela, grupo com obesos. (P4)

As intervences coletivas possuem enorme potencial de transformacéo nas praticas das
equipes da APS, quando visam superar o velho modelo verticalizado, além de promover o
empoderamento das pessoas, estimular o autocuidado e permitir o compartilhamento de
experiéncias (SOEIRO et al., 2019), sendo potencialmente efetivas no cuidado de individuos
com condic¢des cronicas, como a obesidade (MENDES, 2012). Embora sejam escassas as
evidéncias, parece que abordagens coletivas no manejo da obesidade apresentaram melhores
resultados na reducéo de peso em individuos participantes de intervengdes coletivas do que em
intervengdes individuais (PAUL-EBHOHIMHEN & AVENELL, 2009).

LOPES et al. (2021) em pesquisa desenvolvida sob encomenda do Ministério da Saude,
com profissionais de saude de diversas categorias, cujo objetivo foi analisar o manejo da
obesidade no Brasil, verificou que o atendimento em grupo destinado & essa populacdo foi
considerado a abordagem mais dificil de ser manejada, especialmente entre as categorias
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profissionais de nutricionistas e enfermeiros. Ademais, 0 estudo constatou obstaculos para essa
abordagem coletiva, como a falta de planejamento para 0s grupos e baixa adesdo dos usuéarios.
Outro estudo revelou tensdes do trabalho em grupo na ESF, pois tais acdes ainda refletem a
presenca de uma perspectiva fragmentada do cuidado em saude, um distanciamento na relacéo
entre trabalhadores e individuos e o predominio de uma narrativa de culpabilizagdo e
responsabilizacdo individual pela adeséo ao tratamento (TIVERON; GUANAES-LORENZI,
2013).

Perante esse cenario desafiador, entende-se que 0s processos de EPS séo necessarios e
podem contribuir com o planejamento e organizacdo de grupos de manejo da obesidade
(BRASIL, 2021), sendo caro que os profissionais do presente estudo reconhecam tal
potencialidade e demonstram-se engajados na problematizacdo e reflexdo de como as agOes
coletivas voltadas ao publico com obesidade sdo desenvolvidas em seus cotidianos no servico,
propondo possiveis remodelacBes em tais praticas, além de identificarem a necessidade de
praticas colaborativas interprofissional para seu pleno desenvolvimento. Ademais, percebem
que processos educativos, como matriciamento, podem proporcionar maior autonomia dos
profissionais, para que se sintam mais seguros em manejar grupos voltados ao publico com

excesso de peso.

Neste sentido, relacionada ao aumento da autonomia profissional emergiu a
subcategoria Multiplicacdo e compartilhamento dos saberes entre os profissionais frente
ao tema obesidade, como uma das potencialidades associadas as praticas de EPS capaz de
aumentar a autonomia dos profissionais de saude colaborando para o cuidado das pessoas com

obesidade, conforme observa-se nas expressoes:

E eu vejo na minha equipe, as vezes eu nao estou e eles fazem o atendimento [as
pessoas com obesidade] e um atendimento que consegue falar sobre tudo, consegue
falar sobre alimentacdo, ou quando a equipe toca 0 grupo e eu ndo estou. E é
supertranquilo. Eu vou sair de férias e nds podemos manter os grupos tranquilamente,
porque eu vejo 0 quanto a equipe tem capacidade para isso, de replicar, sabe? Mas
porque nés sempre fizemos esse processo de matriciamento, de educagdo permanente
entre a equipe...(P1)

Depois da pandemia, nés perdemos a nossa nutricionista, ela acabou indo para outro
territério. Entdo, hoje, a minha equipe ndo tem nutricionista. Mas nés mantemos essa
proposta do grupo mais voltada para pratica de atividade fisica e de formacédo de
vinculos, estarem se apropriando também das questdes do territorio. Depois do curso,
nos estamos planejando levar outras estratégias, principalmente, pensando no guia de
alimentacdo saudavel, um pouco dessa discussdo também sobre alimentacdo, sobre
horta e voltar mais temas pensando nas pessoas obesas. (P3)

...vou realizar o atendimento e eu ja ndo preciso que a nutri me dé uma orientagao.
Eu ndo preciso chamar a nutri para vim dar uma orientacdo para aquele paciente. Eu
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mesmo posso fazer aquela orientacdo, que ndo é especifica da nutricdo. Isso gracas
aos matriciamentos da nutri... (P4)

Eu ndo vou precisar dificultar o processo para o proprio usuario do servico de ter que
chamar um médico para ver isso, eu ja vou saber fazer. (P14)

Essa subcategoria apresentou-se com intensidade expressiva dentre as falas dos
trabalhadores (Gréfico 1) e citado por todas as categorias profissionais (Gréafico 2). Ressalta-se
que dentre as narrativas associadas ao compartilhamento de saberes frente a obesidade
observou-se um papel de destaque atribuido aos nutricionistas. Os profissionais de salde
tendem a associar o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade como atribuicdo quase
exclusiva do profissional nutricionista, fato este que pode colaborar para a falta de
corresponsabilizacdo interprofissional pelo cuidado dos individuos com excesso de peso
(ARAUJO et al., 2019; JESUS et al, 2022).

Contudo, no presente estudo, constatou-se que, especialmente os nutricionistas séo
percebidos por outros trabalhadores também como a categoria profissional com alto potencial
matriciador frente a tematica de obesidade, sendo mencionado como um dos principais
responsaveis pelo compartilhamento de saberes em espacos de educativos, colaborando para a
corresponsabilizacdo do cuidado as pessoas com excessos de peso:

...0 mais recente foi o matriciamento da nutri dentro do préprio NASF mesmo que foi
para gente fazer o grupo sozinha, sem ela, grupo com obesos (P4)

Noés temos uma parceria muito forte com a nutricionista aqui dentro da UBS, a nossa
nutri € muito aberta, e ela passa bastante informagao para noés...(P12)

...com 0 apoio da nutri, n6s vamos aprendendo um pouquinho mais, para ter essa
seguranca de atender e fazer as orientagdes sozinhas. (...) As vezes, nos ficamos nutri,
vem ¢4, me explica uma coisa. Se nds tivéssemos essa educacdo permanente de forma
continua, nds ndo precisariamos solicitar tanto a nutricionista... (P14)

Ademais, os profissionais percebem que também possuem a responsabilidade de
compartilhar esses saberes com seus pares, especialmente quando participam de processos de
EPS estruturados, como cursos e oficinas, implicando na ampliacdo do alcance do cuidado
oferecido as pessoas com obesidade:

...porque quando vocé vai participar de um curso, vocé ja vai com o compromisso de

replicar o que vocé absorveu nesse treinamento para os demais colegas de trabalho.
(P8)

. que nos troquemos bastante de opinido o tempo todo, que nds ougamos
profissionais, que nds ougamos experiéncia dos profissionais, do técnico de
enfermagem, do médico, do recepcionista. (P9)

...a oficina em obesidade ¢ um ganho para o municipio, um ganho para o profissional
no conhecimento. Ndo é verdade? E isso provavelmente eu vou replicar para minha
equipe. (P12)
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...nos nos reunimos, eu fago reunides, dai nds passamos para o pessoal que trata, para
propagar. Por isso que eu acho que isso que é educagdo permanente. E vocé fazer uma
coisa, mas ndo guardar para vocé, passar para o outro...(P13)

... sobre a oficina que nés fizemos, de ndo deixar s6 para quem estava presente 14. Foi
muito enriquecedor mesmo, eu achei fundamental. Mesmo as atividades que vocés
trouxeram s&o coisas que nds conseguimos replicar e que acrescentam. E um exemplo
de cuidado de atencdo de aprendizado permanente, de nés conseguirmos passar as
informacdes que nds recebemos. E de ter um espaco aberto para isso dentro da UBS
...(P14)

Nestas expressdes, percebe-se um reconhecimento dos espacos educativos como locais
de troca de saberes, de dar e receber conhecimentos que se complementam, e que permitem a
potencializacdo da colaboracdo interprofissional, assim como também constatado em estudo de
RODRIGUES et al. (2020). A comunicacdo interprofissional e as praticas colaborativas vem
sendo consideradas cruciais para 0 gerenciamento do cuidado as pessoas com obesidade
(BURLANDY et al, 2020; LOPES et al., 2021; JESUS et al, 2022), elencadas como um dos
componentes inerentes as acdes multiprofissionais que devem ser desenvolvidas,

essencialmente na APS, previstas na organizacdo da LCSO (BRASIL, 2013a).

Quanto a subcategoria Apoio para a organizacdo da linha de cuidado para o
sobrepeso e obesidade emergiu em meio as falas de metade dos profissionais entrevistados
(Tabela 3), de modo predominante entre as categorias médicas e de nutricionistas e ausente nas
categorias de fonoaudiélogo e dentista (Grafico 2). Verifica-se que acdes de EPS foram
associadas a: ampliacdo da identificacdo de pessoas com sobrepeso e obesidade e estratificacdo
de riscos; planejamento de a¢des de prevencao a obesidade; organizagdo do fluxo dos usuarios
com relacéo a rede de atencdo a salde; e a prépria elaboracéo e organizacdo da linha de cuidado
a nivel municipal. Tais aspectos podem ser observados nos trechos:

Todo mundo tem que encaminhar para o nucleo, todo mundo tem que ir para o grupo?
Acho que é importante [se referindo aos processos de EPS] até para eles conseguirem
reconhecer os diferentes perfis, estratificacdo de riscos (...) bem necessario para a rede
de uma forma geral compreender melhor o funcionamento dali, acaba que a educacéo

permanente se faz realmente necessdria para alinhar e organizar as falas dos
profissionais, encaminhamentos, o cuidado em si da pessoa com obesidade. (P1)

Mas eu acho que criar um espago educativo para discutir isso nos servigos €
importante e acho que até para nos auxiliar a construirmos esses espagos pensando em
prevencdo que, hoje, ndo existe no municipio. Nés trabalhamos muito pautado na
doenca em si. (P3)

...eu vejo que com uma educacdo permanente contribui nisso ¢ com uma maior
padronizacdo, normatizacdo desse cuidado, construcdo de um fluxo, a gente poderia
obter mais sucesso quando isso é melhor difundido (P6)
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Eu acredito que é muito relevante, muito importante essa capacitagdo, porque, assim,
quanto mais profissionais nos tivermos formados nessa capacitagdo, mais forca para
se defender uma linha de cuidado mais efetiva. Ndo da para simplesmente implantar
uma linha de cuidado sem antes capacitar os profissionais. (P8)

Acredito muito nesses espacos. Eu acho que poderia ser uma estratégia bacana para
tirar as nossas davidas sobre a linha. E ai a NASF funciona mesmo como esse elo que
vai ligando esses pontos e vai tirando essas ddvidas e tecendo a rede (...) foi muito
discutido nessa época era como montar a linha de cuidado. O que hoje nds estamos
fazendo. Montar essa linha de cuidado, estabelecer como aconteceria... (P10)

...quando vocé discute um tema e o traz para a mesa, vocé€ abre uma janela e vocé liga
0 seu radar. Entdo, as vezes, vocé estd com médico, enfermeiro ou até uma ACS
passando na rua e encontra com uma pessoa e ja identifica ali um sobrepeso. Entéo,
pode ser que muitas vezes, em alguns atendimentos e com outras pessoas também,
com outros profissionais, a obesidade passe batido. Ele pode focar mais em algumas
outras questdes. Mas a obesidade em si, por muitas vezes passa batida. Entdo, a
discussao ¢ boa, porque ela amplia esse olhar, disso também ser questionado. (P18)

...quando apareceu a oficina, eu ja “linquei” essas 40 pessoas que estdo na fila da
baritrica e outras que aparecem para mim e ndo tém esse desejo de fazer uma
bariatrica. Mas existe 14 um desejo de perder peso. E 0 manejo com essas pessoas.
Entdo eu achei muito rica e oportuna essa oficina, dar vaséo e outras possibilidades
para essas pessoas. (P18)

Logo, verifica-se que tais concepgdes dos trabalhadores véo ao encontro das diretrizes
previstas na Portaria n® 424 marc¢o de 2013 (BRASIL, 2013a), contribuindo para a organizacao
das acdes e servicos de prevencdo e enfrentamento das condigdes de sobrepeso e obesidade na
RAS. Tais concepc¢des dos profissionais merecem destaque, haja vista que movimentam o0s
profissionais em direcdo a construcdo de espagos educativos que discutam processos e acoes
gue colaborem para a implementacao e efetivacdo da LCSO na regido de estudo, o que ndo foi
constatado em outra pesquisa sobre a linha de cuidado, em que acGes especificas pautadas nas
demandas da populacéo e estruturadas a partir de uma linha de cuidado néo se apresentaram
como necessidade percebida pelos profissionais e gestores entrevistados (MAXIMIANO,
2016).

Por fim, a subcategoria que emergiu com menor intensidade (Gréafico 1) e frequéncia
(Tabela 3) foi Difusdo e elaboracédo de materiais de apoio para utilizagcdo no servico. Tal
tema foi percebido como uma das potencialidades da EPS como espacos que poderiam ser
utilizados para capilarizacdo de materiais de apoio aos profissionais de satde, bem como para

a producdo de recursos educativos frente a tematica de obesidade:

Eu identifico isso com uma necessidade sim [se referindo a materiais de apoio], e algo
que poderia ser trabalhado nos espagos educativos, essencialmente. (P1)



98

...eu deixei salvo todo aquele material que utilizamos no grupo, naquele curso que
fizemos, ndo lembro o0 nome agora. Eu deixei tudo salvo porque eu tinha a intengéo
usa-lo, porque eu achei ele muito bom, ndo s6 com a populagdo, mas para eu ajudar
instrumentalizar outros profissionais. (P2)

Mas pensando na educacdo permanente, pensando em a gente conversar mais sobre
esse tema. A gente mesmo produzir materiais educativos e com a visdo
multiprofissional, seria riquissimo, esses espacos servem para isso também, produzir
conhecimento e reproduzi-los. (P4)

...isso deveria ser mais difundido nas capacitacfes, com as equipes e na rede. (P6)

...possa até surgir um material desse para nds, a gente participar disso, contribuir,
fazer junto nas oficinas. (P12)

Entretanto, FIGUEIREDO et al. (2020) ao estudarem percepcOes e praticas de
profissionais da ESF constataram que todos os entrevistados desconheciam materiais sobre
obesidade, e consequentemente, nao utilizavam as publicacbes do Ministério da Saude
desenvolvidas para apoiar os profissionais da APS. Em outra pesquisa realizada com
profissionais de saude da APS foi verificado que 7,2% dos trabalhadores consideram que os
materiais educativos atuais ndo se aplicavam a realidade deles e 59,5% apontaram a auséncia
de materiais rapidos e confiaveis sobre recomendacdes alimentares, adaptadas as necessidades
especificas da populacdo como a obesidade (BRASIL, 2022c). Observa-se certa fragilidade
para o cuidado das pessoas com excesso de peso devido a auséncia de protocolos especificos
para o cuidado dessa populacéo, inclusive, sendo considerada uma das barreiras para o cuidado
dessas pessoas (JESUS et al., 2022; LOPES et al. 2021). Corroborando com tais estudos, 0s

profissionais entrevistados trouxeram essa dificuldade em suas falas:

...eu ndo tenho esse material para trabalhar no meu cotidiano. Eu identifico isso com
uma necessidade...(P1)

Porque as vezes mesmo tendo o basico me falta um conhecimento maior para poder
levar para aquele paciente [com obesidade], sinto falta de materiais que poderiamos
utilizar no dia a dia para orientar. (P12)

Eu nunca tive contato com algum material especifico do Ministério da Sadde sobre
obesidade.... (P18)

Considera-se caro que os trabalhadores entrevistados também reconhegam que os
espacos de EPS possam, dentre outras potencialidades, resultar na produgdo de materiais de
apoio para profissionais de saude em relagcdo ao cuidado as pessoas com excesso de peso, além
da utilizacdo desses espagos para compartilhamento entre os profissionais e difusdo dos

materiais ja conhecidos e utilizados por eles, conforme identificado em:
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...0 Guia Alimentar, n6és sempre gostamos de utiliza-lo como base (...) e esses
protocolos novos que lancaram este ano baseados no Guia alimentar também,
orientacOes para a populacdo idosa, para a populacéo adolescente. (P1)

E um material que existe, inclusive no nosso prontuario eletronico, seria marcadores
de consumo alimentar, um questionario padrao que a gente tem no PEC... (P6)

...ultima vez que fizemos uma educagdo permanente, eu me baseei em um artigo
cientifico (P10)

... materiais do Telessaude que era promocdo da alimentacdo adequada e saudavel.
(P10)

...0 caderno de obesidade que a gente utiliza aqui, tem a propria linha de cuidado (...)
a gente tem agora o guia da atividade fisica... (P15)

Assim, os espacos de EPS, potencialmente, podem permitir a capilarizacdo de materiais
de apoio para os profissionais, colaborando para a superagdo do desconhecimento e
distanciamento de recursos sobre obesidade que ja foram produzidos pelo Ministério da Saude

e projetando sua utilizacdo na pratica do servico.

4.6. DESAFI0S RELACIONADOS AS PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A categoria tematica “Desafios relacionados as praticas de Educacdo Permanente
em Saude” refere-se as dificuldades que permeiam as a¢bes de EPS no &mbito da APS,
expresso por todos os profissionais de saude entrevistados (Tabela 3). Em relacdo a este tema,
emergiram 0s subtemas Pandemia do virus da COVID-19, Agenda e alta demanda
assistencial, Falta de conexdo com a realidade do servico, Direcionamento das agdes de
educacdo permanente em saude voltadas a categorias profissionais especificas,
Probleméticas relacionadas as integracGes entre as equipes NASF-AB e ESF, Baixa
frequéncia das agdes de educacédo permanente em saude relacionadas ao tema sobrepeso
e obesidade, Baixa motivacdo e interesse pelos processos educativos com a tematica de
sobrepeso e obesidade, Baixo engajamento da gestéo local, Inadequacdes relacionadas ao
espaco fisico, infraestrutura e recursos materiais, Alta rotatividade de recursos humanos

e Metodologias e contetdos considerados inadequados.

Nota-se, de acordo com o grafico hierarquico (Gréfico 3), que alguns subtemas
aparecem com maior intensidade dentre as falas dos profissionais, 0 que pode ser observado de
acordo com a representacao das dimensdes ocupadas nos quadrantes do grafico: quanto maior

0 quadrante mais intensamente o tema emergiu entre as narrativas dos trabalhadores. Além
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disso, os subtemas aparecem distribuidos de maneira heterogénea entre as diversas categorias
profissionais entrevistadas (Gréfico 4).



Gréfico 3. Grafico de hierarquia das subcategorias associados a categoria Desafios relacionados com as praticas de EPS, de acordo com a intensidade que
apareceram nas falas dos profissionais de saude, 2023

Fonte: Elaboracéo propria.
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Gréfico 4. Representacdo das subcategorias associadas a categoria Desafios relacionados com as
praticas de EPS e relagdo com as categorias profissionais, 2023.
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A subcategoria Pandemia do virus da COVID-19 emergiu com a maior frequéncia
dentre os profissionais entrevistados (Tabela 3), apareceu com intensidade expressiva dentre
as falas dos trabalhadores (Gréfico 3), além de citado por todas as categorias profissionais
(Gréfico 4). A pandemia foi mencionada como acontecimento importante para o entrave das
acOes de EPS no cotidiano do servico da APS. A partir da analise das entrevistas verificou-se
que a sobrecarga de trabalho, remanejamento dos profissionais para outros locais de atuagédo
na area da salde, cancelamento dos espacos de matriciamento, processos de EPS que estavam
em andamento dentre as a¢Oes planejadas pelas equipes e que foram interrompidos, além de
profissionais que participaram de processos de EPS e ndo tiveram a oportunidade de colocar
em pratica em seu cotidiano do servi¢o foram alguns dos fatores elencados pelos trabalhadores

como consequéncias da pandemia nos processos de trabalho, conforme evidenciado nas falas:

...As unidades estdo muito sobrecarregadas, entdo nds acabamos perdendo muitos
ganhos que tinhamos nesse sentido. Alguns espacos que nés tinhamos protegido com
as unidades, n6s acabamos perdendo porque o enfermeiro estd na vacinagéo, o outro
enfermeiro esta tendo que cobrir a unidade inteira sozinho, aquele médico que tinha
aquele horério reservado conosco [em relagdo a horério de matriciamento] ja ndo
pode mais porgue ele tem que dar conta de atender o COVID, por exemplo. Isso acaba
sendo uma grande dificuldade para termos esses espacos [espacos de EPS] que antes
eram mais faceis de conseguir e agora tem sido dificil...(P1)

...No6s temos uma questdo também muito forte, falta muito funcionario na atengdo
bésica, porque muitos estdo encaminhados para hospitais de campanhas, muitos estéo
encaminhados para as vacinagdes, 0s pontos de vacinacgdo, entdo as unidades estao
com uma defasagem de funcionarios muito grande...(P2)

Hoje, devido a pandemia, nés ndo temos tido processos de educagdo permanente com
a atengdo basica... (P3)

...mas ndés tinhamos o espaco do cuidar em rede, que era para Ser um espago nesse
sentido, de pensar as acles e como potencializa-las. Mas, com a pandemia também,
esta parado. (P3)

...Eu acho que antes da pandemia a gente estava caminhando para um lado bem legal,
pensado na educagdo permanente mesmo. Diversos encontros. A gente traria varios
para conversar. E eu acredito que uma hora ou outra a gente ia chegar nesse tema da
nutricdo especificamente, mas a questdo do sobrepeso e obesidade. E isso ia
contribuir...(P4)

...E ai, eu acho que a pandemia acabou estragando bastante, porque 0 municipio tem
uma equipe de educacdo permanente. E aqui a gente se encontrava uma vez no més.
Entdo, uma pessoa, um responsavel, um profissional do NASF... um ou mais,
geralmente, a gente tinha a equipe inteira, um profissional de cada unidade de saude,
um profissional de cada ponto da atencdo especializada e todo mundo discutir
assuntos maravilhosos (...) E, que a gente perdeu, que hoje a gente ndo tem. E a gente
estd pensando em voltar, ainda esse ano. E eu espero que volte mesmo. (P4)

...Antes da pandemia, a gente tinha planejado algumas coisas bem interessantes para
fazer com as equipes de estratégia mesmo, nesse tema de obesidade mesmo. E depois
a gente ndo retornou, mas a gente esta pretendendo...(P4)
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...Ndo meu caso, eu fiz o curso e ndo consegui por muito em pratica, porque acabei
vindo para fazer esse processo de vacinag¢do da Covid...(P5)

E eu espero poder participar de outros eventos. Mas eu acho que a pandemia esta
segurando muita coisa, estd impedindo que muita coisa de processo de
aprendizagem...(P9)

... nods temos muitas atividades que nods temos que fazer, entdo vacina,
monitoramento de COVID...(P14)

O inicio do ano de 2020 foi marcado pela pandemia de COVID-19, com a qual o mundo
ainda convive, com impactos em vidas humanas, econdmicos, sociais, além de repercussoes
nos processos de trabalho dos profissionais em salde. A emergéncia sanitaria exigiu desses
trabalhadores esforcos singulares em suas rotinas de trabalho, contudo parece ter colaborado
para que os processos de aprendizagem, que rotineiramente eram vivenciados na APS, fossem

atravessados ou deixados a margem, segundo a percepc¢do dos entrevistados.

Em contrapartida, pesquisas académicas, realizadas no periodo pandémico,
debrucaram-se sobre processos de EPS vivenciados nesse momento nos servigos de salude, 0s
quais constataram sua relevancia como estratégia da educacgdo interprofissional objetivando
diminuir os impactos da crise mundial da forca de trabalho na salde através da pratica
colaborativa dos profissionais de diferentes formac@es, gerando conhecimento e construcédo de
aliancas entre o binbmio educacao-trabalho, através da problematizacéo e trabalho em equipe,
bem como evidenciando a necessaria remodelagem da I6gica dos processos de trabalho e a
relacdo de aprendizagem dos profissionais de saude (NEVES et al., 2021; MORAES
SAKAMOTO et al., 2021).

Neste sentido, dentre as estratégias de aprendizagem implementadas nos servicos de
salde pelos trabalhadores destacaram-se as reunides interdisciplinares para implementar acdes
de atencdo as pessoas que contrairam COVID-19, com o envolvimento multiprofissional,
fitando a discussao dos casos, compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, em prol da
tomada de decisdo compartilhada (NEVES et al., 2021), demonstrando a relevancia das praticas
de EPS também em um contexto emergencial. Assim, percebe-se que a tematica envolvendo
os cuidados das pessoas com COVID-19 foi evidenciada em estudos sobre EPS, contudo a
questdo da obesidade ndo foi mencionada nesses espacos educativos (NEVES et al., 2021;
MORAES SAKAMOTO et al., 2021), embora seja uma doenca crdnica que reconhecidamente
é um importante fator de risco para o agravamento da COVID-19 (SILVA, G.M. et al., 2021).

Além disso, diretrizes do atual governo, que colocou em vigéncia o Programa Previne
Brasil (BRASIL, 2019b) promoveu o desmonte do NASF-AB, com a reducdo de 379 equipes,
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com base em dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
que associadas a outras portarias publicadas visam a substituicdo do NASF-AB por outros tipos
de equipes multiprofissionais (MATTOS et al., 2022), o que impactara em premissas basicas
do NASF, como os processos de matriciamento, em especial no contexto pandémico, além de
impactar diretamente no nimero de profissionais em atividade, diminuindo a capacidade de
resposta do SUS produzindo desassisténcia também para os individuos acompanhados pelas
equipes NASF- AB, que representa um potente arranjo estratégico para a abordagem
multifatorial de agravos em salde, como a obesidade.

Outra subcategoria que emergiu com grande frequéncia das falas dos profissionais de
saude foi Agenda e alta demanda assistencial (Tabela 3), aparecendo com a maior
intensidade dentre as falas dos trabalhadores quando questionados sobre os desafios
enfrentados por eles com relacdo as praticas de EPS na APS (Gréfico 3). Com relacdo as
categorias profissionais foi um tema que emergiu da narrativa de quase todas as profissoes,
exceto para o profissional dentista (Grafico 4). Percebe-se que tal desafio é o que mais se
destacou dentre a categoria médica, prevalecendo em relacdo a outras barreiras que foram

mencionadas (Grafico 4).

Sob a percepgéo dos profissionais conciliar a agenda profissional do cotidiano na APS
associada a alta demanda assistencial e consequente sobrecarga no trabalho, parece influenciar
de forma negativa as acdes relacionadas a EPS. Os trabalhadores reconhecem a alta procura
dos usudrios para tratamento e reabilitacdo de suas necessidades em salde, e acabam sendo
tensionados a priorizarem esses espacos em suas agendas, especialmente através dos
atendimentos individualizados, numa l6gica de enfoque ao aumento de produtividade. Por sua
vez, acabam constatando que deixam em segundo plano outras praticas essenciais e inerentes
a APS, como as agdes de prevencdo de agravos e promocao a satde, agdes coletivas, bem como
desenvolvimento e participacdo em espagos de EPS. Além disso, referem que, quando
participam de processos de EPS, e se ausentam, percebem que isso acarreta sobrecarga de
trabalho para seus colegas que permanecem na linha de frente. Por fim, relatam sentimento de
frustracdo quando participam de capacitacdes e saem com o0 compromisso de replicar para seus
colegas de trabalho, mas ndo veem espagos em suas agendas para que isso aconteca de maneira
adequada. Tais ponderacdes puderam ser notadas nas falas:

...Mas por conta de tudo isso, das dificuldades com as equipes, dificuldade de espaco,
de tempo nas agendas e tudo mais...(P1)
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A demanda, sem divida. A gente tem uma demanda muito grande na atencédo
priméria. Entdo, ao invés da gente trabalhar ali com o que esté& dentro das diretrizes
do SUS e tudo mais de prevencédo e promogdo. Meio que as demandas vao engolindo
a gente. A gente vai sendo engolida pela demanda. E a gente acaba néo fazendo (...)
entdo, essa demanda posterior acaba nos engolindo e a gente acaba ndo conseguindo
fazer o que era o papel da atencdo primaria. E eu acho que a educacdo permanente
entra em uma dessas coisas que a gente nao consegue fazer. (P4)

Entdo acho que sdo essas as dificuldades mesmo, conseguir encaixar isso na agenda
do profissional de forma que consiga ndo atrapalhar o atendimento, que consiga ser
organizado para que todo mundo consiga participar disso... (P6)

A sobrecarga que recai sobre 0s poucos que tém, e ai para me ausentar da minha
agenda, eu sobrecarrego quem ficou. (P8)

Acho que é a coisa mais importante e é um desafio € enfrentar a prdpria frustracéo,
porque quando vocé vai participar de uma capacitacdo, vocé ja vai com o
compromisso de replicar 0 que vocé absorveu nesse treinamento para 0s demais
colegas de trabalho. No entanto, vocé sabe que o espago para vocé planejar essa
facilitagdo, ser esse facilitador, ndo vai ter um espago na sua agenda. E, é l6gico, vocé
absorve o conhecimento, que gostaria para passar para vender a ideia, vamos dizer
assim, para sensibilizar outras pessoas, e vocé sabe que ndo vai conseguir porque
vocé ndo tem um espago na agenda para isso. Enfrentar a propria frustragdo e persistir
é o principal desafio. (P8)

Por isso o psic6logo ndo da para parar de atender e participar de cursos. A demanda
é muito grande de pacientes necessitando de um atendimento de Psicologia neste
momento no nosso municipio. (P12)

...E de ter um espaco aberto para isso dentro da UBS. Porque, as vezes, nds ficamos
tdo focados em atender, em atender, em acolher a demanda e ndo deixar crescer fila,
gue nds acabamos perdendo o aprendizado mesmo. (P14)

Eu acho que as barreiras sdo as nossas agendas, que as vezes a gente nesse momento,
a gente estd com muitas atribuigdes dentro das unidades. Entéo, as vezes a gente ndo
consegue, por exemplo, participar de alguns cursos de educagéo permanente. (P15)

Eu nunca participei de nenhuma educacdo permanente voltada para esse tema
[sobrepeso e obesidade]. Eu acho que do tempo que eu estou aqui teve uma. S6 que
eu ndo pude participar por questdo de agenda. (P18)

De fato, quando os profissionais de satde assumem o cuidado de individuos e familias
em risco nos territorios adjacentes a UBS, estes sdao normalmente levados a uma sobrecarga de
trabalho, agendas superlotadas, que podem, inclusive, ocasionar danos a salde mental de tais
trabalhadores (LUCCHESE et al., 2009). O excessivo nimero de familias acompanhadas pelas
equipes das UBS ¢ apontado como o principal problema para o desenvolvimento do trabalho
na APS (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010), podendo levar um maior desequilibrio das
equipes de saude da familia e consequentemente problemas na qualidade e na quantidade dos
servigos prestados, bem como repercutir negativamente nos processos de trabalho

desenvolvidos, inclusive relacionados as praticas de EPS.
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Neste sentido, RADDATZ (2014) em sua dissertacdo de mestrado que avaliou
percepcOes dos profissionais de satde da APS quanto as acfes de EPS, destacou a alta demanda
assistencial e falta de tempo como principais causas elencadas pelos profissionais como fatores
limitantes para o desenvolvimento das praticas de EPS na APS, indo ao encontro dos achados
do presente estudo. Por sua vez, a sobrecarga de trabalho é colocada como ponto fragil para as
iniciativas de EPS em diversas outras pesquisas, como pontuado pelo trabalho de revisao da
literatura de FERREIRA et al. (2019). MAXIMIANO (2016) ao avaliar as percepcdes de
profissionais de saude, quanto as dificuldades encontradas para colocar em prética a LCSO,
também destacou a demanda excessiva nas unidades basicas como gargalo a ser enfrentado,
principalmente por impedir o bom planejamento assistencial e sua efetividade no cuidado as

pessoas com sobrepeso e obesidade.

Ao mesmo tempo parece haver certa aceitacdo na fala dos profissionais de satde quanto
a alta demanda assistencial, sendo algo inerente a APS e que estara sempre presente na rotina
assistencial, o que pode provocar nos trabalhadores certa resiliéncia, resisténcia e adaptacoes
para manutencdo ou participacdo nos espacos de EPS, salientando certa relacdo simbidtica

entre o contexto assistencial altamente sobrecarregado e as préaticas educativas:

Acho que os desafios sempre existem, porque as unidades sempre vao estar cheias,
sempre véo ficar com poucos profissionais, ja é o normal da nossa realidade, mas eu
acho que devemos brigar por esses espagos de matriciamento, sd0 necessarios e
devem ser assegurados em nossas agendas mesmo frente ao alto nimero de pacientes
na unidade, afinal é para melhorar o cuidado delas, porque se ndo estiver neste
formato muitas vezes as reunides ndo vao acontecer. (P1)

Eu estou em cinco unidades. Entdo, eu ndo conseguiria, com tanta demanda que j&
foi dita, no inicio, eu ndo conseguiria dar conta se eu ndo otimizasse os espagos. (P4)

Entdo, n6s temos aulas, sei l4, eu ja sei das préximas aulas que nds temos, entdo,
nesse dia, a minha agenda esta livre, s6 que 0s pacientes que eu atenderia nesse dia
eu tenho que colocar em outro dia, porque sendo eles vdo se perder no meio do
caminho. Entdo, a quantidade de pacientes que nds atendemos, e a quantidade de
pacientes da nossa UBS sdo fatores que dificultam mesmo a participacdo das
atividades. Apesar de todo mundo, por exemplo, hoje eu vou em uma, a proxima
guem vai € a psico, nds conseguimos revezar entre nds, mesmo assim é complicado.
(P14)

Eu digo que ndo é nem que atrapalha. Que € questdo de agenda. Se é para envolver
outros profissionais, casar a agenda € um pouco mais complicado. E dificultoso,
vamos dizer assim. Entdo tem que estar alinhado, com gestores, com outros
profissionais. (P17)

Ademais, uma pratica comum e que pode vir a ser inadequada e prejudicial, que

emergiu dentre as falas dos profissionais, foi que uma alternativa encontrada por eles para
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envolvimento com em experiéncias educativas (como cursos EAD) e conseguir sobrepujar a

falta de espacos em suas agendas na APS é a participacdo nos processos de EPS fora do

expediente e/ou local de trabalho:
Acho que ficava muito mais facil de conseguir participar dessas praticas de educacao
continuada quando era dentro do horario de trabalho, sabe? Entdo nas oficinas
praticas que a gente fez, era dentro, a gente fechava a agenda para conseguir
participar, entdo era algo planejado, com mais antecedéncia. Por exemplo, tenho
muita vontade de fazer alguns cursos do UNASUS, mas eu ndo consigo ter tempo
para isso, por conta da minha carga de trabalho e diversos tempos livres porque

realmente acaba tendo que eu usar um horério fora do trabalho para conseguir
encaixar esses Cursos, que com certeza agregariam muito na minha pratica. (P6)

Além de problematicas relacionadas a agenda do profissional e a alta demanda
assistencial, a subcategoria Alta rotatividade de recursos humanos emerge das falas dos
profissionais com razoavel frequéncia (Tabela 3) e intensidade (Grafico 3), e citada pela
maioria das categorias profissionais (Gréfico 4). Trata-se de uma adversidade vivenciada
na APS que tende a prejudicar as agdes de EPS, conforme evidenciado em:

As vezes acabamos tendo meio que guiar algumas atividades sem as equipes das
unidades, porque se ficarmos aguardando o melhor momento, nunca vai chegar
esse melhor momento. H& equipes que estdo esvaziadas, saem muitos
profissionais, demora um pouco para serem repostos. Isso é uma dificuldade de
fazermos esse processo de matriciamento e de educacéo permanente. (P1)

...a rotatividade, algumas equipes se perderam. Alguns médicos sairam. Alguns
enfermeiros sairam e tal. E a gente se perdeu um pouquinho nisso. Agora que isso
foi ruim para nés. (P4)

Teve a médica que participou no primeiro curso, que era sobrepeso e obesidade,
mas ela ja se desligou da unidade. (P9)

A dificuldade na manutencdo dos trabalhadores na APS tem sido apontada como
problema cronico e critico no SUS, impactando negativamente os processos de trabalho e
proporcionando rupturas no cuidar em saude e na qualificacdo profissional. Neste sentido,
a falta de recursos humanos € identificada por profissionais da APS como um limitador
para as acOes de EPS nas equipes, prejudicando a construgdo e manutencao desses espacos
(FERREIRA et al., 2019; RADDATZ, 2014).

Além disso, percebe-se que a escassez ou alta rotatividade de profissionais na APS
acarreta instabilidade nas equipes de salde, impactando o avanco do pleno
desenvolvimento do programa de estratégia salde da familia. A forma do contrato de
trabalho, o perfil do profissional, condigdes de trabalho, insatisfacio na funcao

desempenhada, fragmentacdo da formacédo e estilo de gestdo autoritario sdo alguns dos
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fatores que colaboram para a alta rotatividade dos profissionais da area da salde nos
servicos (CAMPOS e MALIK, 2008; MEDEIROS et al., 2010).

Para a categoria médica a precariedade das condi¢cGes em que atuam, a sobrecarga
de trabalho, nimero elevado de atendimentos, pouca valorizagdo dentro da categoria
médica, baixa autonomia para atuacdo, baixa resolutividade das acdes e rede deficitaria no
que tange ao suporte dos outros niveis de atencdo a saude sdo alguns dos fatores que
justificam a rotatividade médica na APS segundo trabalho de BOURGET (2019). Logo, a
alta rotatividade dessa categoria profissional pode provocar quebra do trabalho em equipe,
ocasionando constante repactuacdo e reorganizacdo dos processos de trabalho.

Por se tratar de um problema relevante para o SUS € evidente que estratégias e a
construcdo de politicas se fazem necessarias, vislumbrando desencadear mudangas em
relacdo aos vinculos trabalhistas, combate a precarizacdo e mas condi¢des de trabalho e

apoio a formacéo de trabalhadores e gestores da saude (MEDEIROS et al., 2010).

Por outro lado, ndo somente a questdes de méo de obra sdo colocadas em evidéncia
pelos trabalhadores, mas também quanto as Inadequacdes relacionadas ao espaco fisico,

infraestrutura e recursos materiais dos locais de atuac&o:

Em relagcdo ao nosso territorio, especificamente, ndés ndo temos espago para
trabalhar, entdo nés ficamos buscando espago no territério (...) espagos que nao
eram na unidade, porque ndo temos espaco dentro da unidade, entdo eu acho que
0 nosso maior desafio, que nasce hoje dentro do municipio é a questéo fisica, de
espaco. (P2)

Hoje em dia, as dificuldades que a gente tem, hoje em dia o0s cursos estdo sendo
feitos EAD e para fazer isso em horério de trabalho, a gente precisa usar
computador, internet da unidade, muitas vezes a gente ndo tem como fazer isso de
uma forma que esteja com um funcionamento pleno. (P6)

Nesse dia, a nossa internet estava muito ruim, entdo eu ndo consegui entender o
comeco da aula, mas ela passou sobre a obesidade, as doengas que vém junto com
a obesidade, mas eu ndo peguei essa parte. Eu peguei a parte mais de discusséo
final. O sinal aqui é bem ruim ... (P14)

Nos fazemos uma educagao permanente e de repente ja estamos fazendo dentro do
territério. Tem esse dificultador, essa barreira também. De repente falta de
materiais, tem essa questdo... (P17)

As mas condigdes de trabalho, em especial relacionadas a falta de espaco fisico nas
unidades de sadde, infraestrutura e materiais inadequados, se somam aos fatores que
dificultam o desenvolvimento de préaticas de EPS (RADDATZ, 2014). Nesta direcdo, 0s
profissionais de salde do presente estudo citaram a falta de ambientes adequados para o

desenvolvimento de reunifes de matriciamento com as equipes, além disso enfatizarem a
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escassez de computadores e frequente instabilidade de acesso a internet como fatores que

inviabilizam, especialmente, as experiéncias EAD ou as tornaram pouco proveitosas.

Outros estudos corroboram com estes achados, indicando que dificuldades com a
estrutura fisica e falta de recursos materiais sao fatores limitantes e que devem ser olhados
para que as praticas EPS possam ocorrer de maneira plena (RADDATZ, 2014; MARCON,
LOPES e LOPES, 2008). Ademais, tais condi¢fes inadequadas também foram elencadas
como desafiadoras para que a LCSO seja colocada em pratica, impactando o cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade (MAXIMIANO, 2016). Com isso, percebe-se que as
baixas condi¢bes de infraestrutura e de espaco fisico se configuram como uma questéo
importante a ser aprimorada na APS, inclusive, prevista na portaria que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2009b). Quando tal portaria é infringida
atinge o cuidado em salde, inclusive de populacGes especificas como as com sobrepeso e
obesidade, além das repercussdes negativas nos processos de trabalho e consequentemente

no desenvolvimento e execucdo de acdes de EPS.

Ademais, parece que quando as acdes de EPS ocorrem fora do local de atuacdo dos
profissionais, isto tende a ser visto como transtorno e dificultador para participacdo nos

processos:

Uma coisa que eu sinto muito de dificuldade é que o curso é marcado para vocé
fazer longe do seu local, onde vocé esta alocado de trabalho. E, querendo ou néo,
isso demanda deslocar-se para outro territério, que traz um gasto incluso com
estacionamento, com viagem (...) ai eu tenho que me deslocar até outro municipio,
depois eu tenho que retornar para a unidade onde eu trabalho. Entdo acaba
desanimando. (P8)

Percebe-se que a pratica de deslocamento pode gerar custos financeiros adicionais
para os profissionais, além do tempo despendido em locomogdo impactando na
organizacéo do trabalho e consequente distanciamento do seu cotidiano do servigo. Sabe-
se que os processos de EPS visam as modificagbes das praticas profissionais e
organizativas nos servicos de saude, e que isso implica em trabalhar ndo apenas no
desenvolvimento de novas habilidades especificas, mas, sobretudo considerar 0s contextos

gue mantém e alimentam as praticas anteriores (BRASIL, 2009a).

Neste sentido, parece que aquilo que provoca certo distanciamento da realidade do
trabalho, gera desconforto e reflexdo sobre préaticas descontextualizadas, indo ao encontro
a outra subcategoria que emergiu das falas dos trabalhadores a falta de conexdo com a

realidade do servico, algo vivenciado nos processos de EPS que apareceu de forma
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relativamente frequente (Tabela 3) e expresso pela maioria das categorias profissionais
(Grafico 4), conforme observa-se em:
Nos entendemos que a pessoa pode estar na especializada, mas o tempo todo ela
estd na atengdo basica. E nds ndo discutimos muito isso de como que € esse
acompanhamento da pessoa obesa ao longo de todo esse processo. Porque muitas
vezes a pessoa acaba ficando s6 ali na atencéo especializada mesmo, porque muitas
vezes o profissional na basica ndo sabe como lidar com tudo isso. Entdo eu acho

que faltou trazer mesmo para nossa realidade. Como tinha muitas pessoas da
atencdo basica ali, faltou trazer essa realidade. (P1)

Acho que foi uma palestra sobre um tema, mas eu acredito que a educagdo
permanente tem que fazer sentido com o seu cotidiano mesmo, tem que fazer
sentido com a sua prética, e ndo fez tanto. Acho que poderia ter sido melhor. (P10)

Eu achei que agora, para a nossa realidade, que poucos grupos fazem, é
complicado, eu acho que para o0 meu cotidiano eu utilizei pouco. (P13)

Uma dificuldade eu acho que é conseguir trazer esse conhecimento tedrico para a
nossa préatica, para a nossa realidade, a realidade do municipio, o perfil aqui da
comunidade, da UBS também, da organizacao dos funcionérios. Parece que muitas
vezes isso ndo é levado em consideragdo nos processos educativos... (P16)

Quando a realidade dos individuos envolvidos nos processos de EPS ndo é
considerada, fere-se aquilo que é premissa para o desenvolvimento da EP: a aprendizagem
deve se desenvolver no e para o servigo, onde o binbmio aprender-ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacbes e trabalho (BRASIL, 2009a), visando a promocdo a
transformacdo das praticas profissionais de maneira significativa, a partir da realidade
vivida pelos trabalhadores, refletindo e problematizando os desafios e experiéncias do dia-
a-dia (CECCIM, 2005).

Nesta direcdo, em estudo realizado por RODRIGUES (2020), com equipes do
NASF-AB, os trabalhadores citaram a essencialidade da realizacdo do matriciamento de
acordo com as necessidades vivenciadas e identificadas no contexto da unidade de servigo,
territorio e comunidade, inclusive, considerando o contexto epidemiologico dos territorios.
Considerando a alta prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade no territorio
nacional (BRASIL, 2019a, 2022c) este olhar abre a cortina para a prioriza¢ao das agdes e
definices de atividades de educagdo permanente que considerem o cuidado dessas
pessoas, além de propiciar articulagdo no cotidiano do trabalho de maneira interdisciplinar
entre as equipes NASF-AB e de estratégia satde da familia.

No que tange a interacdo interprofissional, probleméticas relacionadas a
integracdo entre as equipes NASF-AB também emergiram dentre as falas dos
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trabalhadores como algo desafiador para as acdes de EPS, exclusivamente entre categorias
profissionais que compdem as equipes NASF-AB (Grafico 4), conforme expresso em:
Nos damos o ponta pé inicial porque, como eu te falei, a satde da familia aqui

ainda é muito fragil, a maioria dos profissionais ndo sabem trabalhar dessa forma,
juntos. (P2)

Nos estamos com dificuldade de conseguir, inclusive, um espaco de discussao com
as equipes, mas eu acho que nés precisamos garantir espaco de educacdo
permanente e de discussdo, mesmo, sobre temas variados, inclusive sobre
obesidade. (P3)

Esta ficando um pouco diferente porque tem vindo algo mais ambulatorial, ndo sei
quanto ainda teremos essa questdo de matriciamento, discussdo, sentimos essa
pressdo, mas a gente ainda estd atuando nesse modelo de apoio matricial com as
equipes. (P14)

Com o NASF sim. N6s conseguimos conversar entre si sobre esse tema. Mas com
as equipes ainda ndo. Nés respondemos algumas questdes pontuais da nutricdo
com relagdo ao fluxo. Mas falar sobre esse tema néo. (P17)

Verifica-se que dentre as barreiras encontradas foram referidas falhas na
comunicacdo entre as equipes, processo de EPS com a tematica de obesidade que sdo
vivenciados entre as equipes NASF-AB, mas ndo entre as equipes ESF e NASF-AB e
incertezas sobre a manutencdo do modelo de apoio matricial, com impactos profundo nos
processos educativos. O fato dos profissionais reconhecerem tais problematicas, acaba
atestando o reconhecimento de pertenca e necessaria revisdo sobre a articulacdo entre as

equipes.

De mesmo modo, RODRIGUES et al. (2020), ao analisar discursos de trabalhadores
em saude, desvelam a compreensdo da importancia de integracdo das equipes e apoio
matricial, pontuando um olhar atento no modo de produzir satde, visando uma construcao
compartilhada entre as distintas especialidades profissionais. Outro estudo ao analisar a
perspectiva interdisciplinar da ESF destacou a necessidade de praticas de EPS como
estratégia de enfrentamento das dificuldades de integracdo entre as equipes, para que a
interdisciplinaridade em praticas interprofissionais colaborativas possas ser de fato

materializadas no cotidiano das equipes (FARIAS et al., 2018).

Apesar de reconhecidamente o NASF-AB possuir a premissa de suporte as equipes
ESF, é sabido que esse processo enfrenta dificuldades para que ocorra de maneira
articulada (ANJOS et al.,, 2013), sendo imprescindivel que ocorram mudangas na
organizacdo dos servicos e na conduta dos trabalhadores, visando a cogestdo do cuidado

em saude.
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Ademais, MATTOS et al. (2022), em estudo qualitativo de anélise documental ao
buscar compreender a construcao e estabelecimento das equipes de NASF-AB ao longo
dos anos, constatou grande engajamento das diretrizes de sua implementagéo entre os anos
de 2008 a 2011, universalizacdo do NASF-AB entre 2012 a 2015 e ampliacdo do apoio
entre 2016 a 2018, porém, a partir de 2019, evidenciou uma era de politicas de desmonte
do NASF-AB, apontando para mudancas de orientacdo ao longo dos anos de existéncia da
equipe, especialmente em relagdo ao conceito do apoio matricial e suas duas dimensoes,
técnico-pedagogica e clinico assistencial. O estudo ainda demonstra os efeitos do Programa
Previne Brasil (BRASIL, 2019b) sobre 0 NASF-AB, que se materializaram na reducéo das
equipes entre os anos de 2020 e 2021 de modo a ocasionar um reposicionamento e
rompimento em algumas das intervencées do NASF-AB no SUS (MATTOS et al., 2022).

Assim, as dificuldades relacionadas a integragdo entre as equipes ESF e NASF-AB
associadas as novas diretrizes politicas possuem o potencial de afetar diretamente os
processos pedagdgicos e clinicos assistenciais que envolvem tais equipes. O enfoque na
produtividade também influencia a forma de interacdo entre os profissionais, gerando
tensbes entre uma pratica interprofissional mais colaborativa e uma pratica mais
tradicional, centrada em procedimentos (MATUTA et al., 2015). Conseguir modular as
diversas possibilidades de intervencdo é fruto de uma construcao diaria, a partir de revisao
das macropoliticas atuais, além de remodelacdes da micropolitica do trabalho
interprofissional, sendo que apoiadores e apoiados precisam também estar abertos ao
encontro, a corresponsabilizacéo e a colaboracao.

Além disso, o direcionamento das acbes de educacdo permanente em sadde
voltadas para categorias profissionais especificas emergiu de maneira frequente dentre
as falas dos trabalhadores (Tabela 3) e para a maioria das categorias profissionais
entrevistas (Grafico 4). Enquanto que processos com metodologias e conteudos
considerados inadequados, apareceu de maneira ndo tdo frequente (Tabela 3), porém
muito citada dentre a categoria dos nutricionistas (Gréafico 4).

Observa-se dentre as falas analisadas que processos educativos vivenciados pelos
entrevistados, especialmente relacionados a tematica de obesidade e a LCSO, sédo
direcionados a categorias profissionais especificas (nutricionistas e profissionais de

educacdo fisica, aléem de médicos) e com uso de metodologias que promovem baixa
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participacdo e interacdo entre os educandos, como palestras e apresentacdes
exclusivamente expositivas. Tais ponderacfes sdo observadas em:
Mas os conteidos em si realmente ndo foram tdo agregadores. Porque acabou
sendo uma coisa muito especifica do médico, muito médico centrado e nao fez
tanto sentido mesmo. (...) Foi em formato de palestra, o evento todo. N&do teve
nenhuma metodologia ativa, dindmica, nés ndo participamos ativamente de

nenhum dos temas. Foi realmente so palestra. Vocé vé que nao faz tanto sentido. ..
(P1)

...eu acho que sai muito fora, fica muito no tedrico, entdo acho que até por isso os
profissionais ndo gostem tanto e ndo achem importante fazer as capacita¢oes. (P2)

Eu acho que desmistificar algumas questdes que eles tém, principalmente, em
relagdo a questdo da especialidade, de entender o cuidado mais integral do sujeito,
entender que qualquer pessoa pode oferecer algo em qualquer questdo, qualquer
profissional da sadde (..) compartilhar o conhecimento com as outras
especialidades, para elas ndo ficarem em um trabalho sé focado no nutricionista.
(P3)

Entdo, a questdo da obesidade acaba ficando sempre voltada para uma questéo da
nutricdo e do educador fisico, pensando nas atividades fisicas. (P4)

Na verdade, ajudaria muito se a capacitacdo fosse para todos, ndo apenas para
categorias especificas. Que todas tivessem o mesmo compromisso. (P8)

Eles fazem uma apresentacéo basica sobre o tema, as vezes, é muito médico. Por
exemplo, o Gltimo que tivemos eu achei muito voltado para o médico, fala bastante
de medicacéo, da cirurgia bariatrica, de exame, entdo nds ficamos meio perdidos,
da uma fugida. (...) Tem alguns que sdo bem fechados mesmao, por exemplo, se
uma ACS ou um outro profissional estivesse assistindo, ndo tem como vocé manter
a atencgdo naquilo, porque ndo vai nem ser efetivo no trabalho. (P14)

N&o ser focada apenas para especialistas ou para pessoas que j& estdo nessa area,
como normalmente acontece. (P18)

E sabido que h4a uma associacio do cuidado e referenciamento das pessoas com
sobrepeso e obesidade como atribuicdo quase exclusiva do profissional nutricionista
(ARAUJO et al., 2019) ou, por vezes, do educador fisico, podendo gerar falta de
corresponsabilizagdo pelo cuidado dos usuarios (JESUS, 2022 et al.; MATUTA et al.,
2015), além de tensionar que 0s proprios processos de EPS, relacionados a obesidade,
sejam direcionados para tais categorias profissionais perpetuando um modelo de cuidado
com acdes que ndo privilegiam a interdisciplinaridade, especialmente necesséria para o
cuidado das pessoas com obesidade devido ao carater multifatorial dessa condi¢do em
salde (BRASIL, 2014a; BURLANDY et al., 2020).

Nesta direcéo, a percepc¢éo dos profissionais sobre o papel da ESF no enfrentamento
da obesidade indica desafios na efetivacdo de um trabalho interdisciplinar e intersetorial
(MAXIMINIANO, 2016; FIGUEIREDO et al., 2020). Em estudo de FARIAS et al. (2018)
é verificado a existéncia de obstaculos para interdisciplinaridade no cotidiano de
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trabalhadores da ESF relacionando-as ao modelo das graduacdes em saude e insuficiéncia
de EP voltada a interprofissionalidade, evidenciando a necessidade de readequar o modelo
formativo vigente nos cursos de graduacdo em salde, melhorar iniciativas da gestdo que
viabilizem a integracdo entre os profissionais e mudangas nas praticas de EPS que
fomentem que os profissionais assumam uma relacdo de dialogo entre os pares e partilhem

saberes, promovendo integracdo e corresponsabilizacdo para o cuidado em saude.

Quanto as metodologias empregadas para 0s processos educativos, outros estudos
apontam a ocorréncia de acBes pontuais e expositivas que envolvem a temaética da
obesidade (FIGUEIREDO et al., 2020), baseados na educacdo tradicional com uso de
técnicas de transmissdo de informacdes, fragmentacédo disciplinar e alheias a centralidade
no cotidiano de trabalho, sem problematizar ou reconhecer questdes do territério como
disparadores de conhecimento (MAGALHAES et al, 2022). Neste sentido, as
metodologias ativas tém sido empregadas como método alternativo a esse modelo
tradicional. Em estudo de revisdo sistematica de JACOBOSKI e FERRO (2021)
evidenciou-se as potencialidades de tal metodologia, que corroboram e confluem com os
preceitos da EPS e propdem uma educacao centrada no aprendiz e no processo de ensino-
aprendizagem. Ademais, aproximam os profissionais da salde do olhar para a sua
realidade, colaborando para desenvolver pensamentos criticos para resolucdo dos

problemas enfrentados por eles (LUZ et al., 2020).

Quanto aos contetidos abordados nos processos de EPS, no que tange a obesidade

e LCSO, segundo a percepcdo dos trabalhadores entrevistados, estes sdo considerados ora
repetitivos ora muito direcionados a cirurgia bariatrica e fluxo de encaminhamento:

...Mas foi muito voltado para a cirurgia bariatrica, tipo o que ¢ bariatrica, quais

sd0 os cuidados. Foi mais voltado mesmo para a cirurgia bariétrica, ndo tanto para
o0 cuidado ambulatorial, para o cuidado da atencéo bésica. (P1)

O que acontece é que as vezes vamos para essas educagles permanentes, ja é falado
0 que sabemos. Eu acho que precisa trazer coisas mais novas...(P10)

O que tem se falado bastante ¢ do fluxo da cirurgia bariatrica... (P16)

...que essa tem sido uma prioridade nessa questdo da obesidade. Eu acho que estdo
direcionando muito os profissionais quanto ao fluxo da bariatrica. (P17)

O Unico momento que eu participei de alguma coisa parecida com esse tema foi
sobre uma discussdo de fluxo sobre as cirurgias bariatricas e os atendimentos.
Foram todos os psicdlogos e nutricionistas aqui do territério que participaram.
(P18)
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O fato dos processos de EP relacionados a LCSO darem énfase a cirurgia bariatrica
revela o quanto a discussdo dos processos de trabalhos e intervencbes em salde,
direcionados ao cuidado das pessoas com obesidade, sdo enfocados na perda do peso
corporal como principal desfecho de tratamento. Certamente faz-se necessario discutir a
tematica de cirurgia bariatrica nos processos educativos relacionado a linha de cuidado,
contudo, dado que tal intervencdo é necessaria para uma parcela minima de pessoas com
essa condicdo, o destaque nos processos educativos ndo deveria ser para tal procedimento,
especialmente, quando direcionados ao publico pertencente a equipe multiprofissional.

Parece haver certa hegemonia da concepc¢éo de obesidade como risco a salde nas
politicas que orientam o trabalho no SUS, que por sua vez coloca ao profissional de satde
0 papel de normatizar os corpos atraves de intervencdes com enfoque na perda de peso
corporal (JESUS et al., 2022), que por sua vez, reverbera nos processos de EPS. Ademais,
as raizes do desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade, determinadas socialmente, o
ambiente alimentar, politicas publicas de enfrentamento e controle da obesidade, a
integralidade do cuidado, longitudinalidade, trabalho multidisciplinar, foco na nogédo de
redes de atencdo, linha do cuidado e culturas alimentares e corporais sdo alguns dos itens
que no séo tomados como objeto das discussdes em EP (MAGALHAES et al., 2022).

Nesta direcdo, os profissionais entrevistados, apontam alguns conteudos e
abordagens que néo estdo sendo trabalhados nos processos educativos, embora percebidos
COmMoO necessarios, tais como: como se da 0 acompanhamento da pessoa com sobrepeso e
obesidade nos diversos pontos da LCSO; olhar para questdes comportamentais e
psicoldgicas; como desenvolver atividades coletivas voltadas as pessoas com obesidade; e
compartilhamento de experiéncias bem sucedidas que podem inspirar novas préaticas para

cuidado desses individuos. Tais ponderacfes sdo observadas em:

Nos entendemos que a pessoa pode estar na especializada, mas o tempo todo ela
esta na atencdo basica. E nds ndo discutimos muito isso, de como que é esse
acompanhamento da pessoa obesa ao longo de todo esse processo. (...) Eu acho
que faltou falar mesmo do acompanhamento dessas pessoas na atencdo basica,
desde o inicio, como vocé vai entender o problema primeiro, até chegar na
bariatrica, o que podemos tentar trabalhar antes de chegar na bariatrica ...(P1)

Mas, como psic6loga, eu sinto um pouco de falta também desse olhar das questdes
mais psicoldgicas, mesmo, que faz as pessoas terem essa questdo da
compulsividade, de uma alteracdo de humor, mesmo, que acaba interferindo no
tratamento, na autoestima (P3)

Mas o que eu acho que hoje esta faltando nas ferramentas de educacdo permanente
é a apresentacdo de experiéncias bem-sucedidas (...) eu gostaria de conhecer outras
experiéncias para saber se... pode ser que, dentro daquilo que eu tenha na minha
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cabega, ja tenha acontecido isso em algum lugar no mundo ou no Brasil. Eu nao
sei, mas eu gostaria de ver isso no [aspecto] de educacéo permanente. (P9)

Eu acho que faltou um pouco isso. Como fazer dindmicas em grupo, com o
paciente, que é a proposta da linha de cuidado. (P10)

Assim, as narrativas evidenciam que a forma com que sdo desenvolvidas as praticas
de EPS e seus contedos, sdo relevantes para os trabalhadores e merecem um olhar
ampliado, a fim de que as praticas em salde direcionadas as pessoas com sobrepeso e
obesidade sejam potencializadas, a partir de reflexdes criticas, profundas e problematizadas
dos trabalhadores. Ademais, os profissionais de saude evidenciaram que além das
problematicas que permeiam “o como” os processos de EP sdo desenvolvidos, a frequéncia
de tais acOes estdo aquém das expectativas, emergindo a subcategoria Baixa frequéncia
das acles de educacdo permanente em salde relacionadas ao tema sobrepeso e
obesidade, observado a partir das falas:

E dificil, n6s temos muita dificuldade de conseguir fazer isso assim com a
frequéncia que gostariamos, mas vez ou outra n6s conseguimos (...) S&o espacos

bacanas para eles [referindo-se as reunides de matriciamento], mas ndo acontecem
tanto quanto deveriam acontecer. (P1)

Especificamente, da obesidade, nds nunca chegamos a promover um espago de
discussao especifico sobre o tema (...) Apesar de ser também um espaco educativo,
as reuniBes de equipe, mas ndo vem como uma proposta de educa¢do permanente
pautada nesse tema ndo, raro acontecer. (P3)

Quando a gente fala em educacéo, eu ja participei de como recebedora de diversos
outros temas, mas de sobrepeso e obesidade ndo. (P4)

De quatro anos que eu estou dentro do NASF, eu participei de uma e vou participar
agora de outra. Somente duas. Na minha opiniéo, eu acho pouco. Principalmente
quando vocé tem uma linha de cuidado da obesidade, essa educagéo permanente,
ela quase ndo acontece para o profissional. (P10)

Eu ainda ndo tive nenhum tipo de educagdo permanente mais voltada para isso,
especificamente, desde que eu entrei para essa linha de cuidado. (...) Ainda nao
aconteceu nesse tempo que eu estou no NASF. Eu ainda ndo vi acontecer nenhum
tipo de capacitacdo nesse sentido. (P11)

Olha a importancia da educacdo permanente, que eu espero que ndo seja s6 em
uma oficina de obesidade. Porque muitas vezes é assim que acontece. (P12)

Eu sou muito a favor de educacdo permanente. E eu acho que é um tema muito
pouco abordado (...) eu nunca participei de nenhuma educacéo permanente voltada
para esse tema. Na verdade, eu acho que do tempo que eu estou aqui teve uma. (...)
Esse tema em especifico, eu acho que nés nunca paramos para debater na equipe
do NASF, ou até nas equipes de satde da familia. (P18)

Corroborando com os presentes achados, FIGUEIREDO et al., (2020), em estudo
qualitativo a partir de percepcdo de trabalhadores da ESF, identificou auséncia de processos
de EP tendo a obesidade como tema principal ou a¢des educativas pontuais e expositivas
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que envolviam obesidade como tema secundario. Sob encomenda do Ministério da Saude
foi realizada uma investigacdo com 259 profissionais de saude de nivel superior, com
excecdo do nutricionista, que trabalhavam na assisténcia a populacéo adulta com doencas
cronicas no SUS, incluindo a obesidade, com o objetivo de identificar se, as praticas
clinicas, eram realizadas orientacGes em relacdo a alimentacdo e quais 0s seus contetdos.
Dentre os achados quase a totalidade de profissionais (99,4%) consideraram que durante o
atendimento aos individuos com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus é
necessario realizar orientacGes alimentares, todavia, somente cerca de 15% sentiam-se
totalmente qualificados para realiza-las e quase metade dos participantes (48,8%) apontam

a falta de capacitagdes em servico relacionadas a tematica (BRASIL, 2022c).

Cada vez mais estudos tém demonstrado a necessidade de investimentos que
priorizem a tematica da obesidade em processos de EPS voltados aos gestores e
profissionais de saude (FIGUEIREDO et al., 2020; JESUS et. al, 2022; MAXIMIANO,
2016; MAGALHAES et al, 2022; JESUS, et. al, 2022; LOPES et al., 2021), alinhando-se
a portaria n°® 424 de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013a), que redefine as diretrizes para
a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da RAS das pessoas com doencas cronicas, e coloca em destaque a
formacdo de profissionais da salde para a prevencdo, diagndstico e tratamento do

sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da PNEPS.

Por sua vez, a baixa frequéncia de a¢des de EPS relacionados a obesidade e LCSO,
elencadas pelos profissionais entrevistados, dentre outros fatores, também foi associada a
falta de priorizacdo e planejamento vindo da gestdo, emergindo a subcategoria Baixo
engajamento da gestéo local, conforme observado em:

Ter espacos mais abertos para discutir esses temas. Mas ndo vejo isso como uma
aposta, no municipio... (P3)

...eu como profissional me sentia meio que abandonada no processo de educacao
permanente (..) E eu vivia fazendo educacéo permanente [referindo-se a outro local
de atuacdo]. A minha enfermeira vivia fazendo educacdo permanente. Parece que
aqui a gestdo ndo acha relevante. (...) Como é que eu vou exigir de um profissional
que ele atenda bem, que ele faca um bom servico, se eu ndo promovo para ele um
aprendizado, um aprimoramento, uma capacitacdo? Como que vai ter essa
exigéncia de 18? (P12)

Eu acho que o fato de néo ter tido esses processos, de ndo ter tido a educacdo
permanente, eu acredito que talvez, eu vou ser sincera, falta de preparo de quem
estd acima de nds la na Secretaria de Sadude. Porque quem esta la tem que ter esse
olhar. N&o esta tendo agora esse olhar? (...) E quando acontece alguma educacao
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permanente, por exemplo, vinda do Departamento, do Gabinete, vamos dizer que
é muito em cima da hora, que eles avisam. N&o ha planejamento da gestdo. (P18)

A nivel da gestdo local tem-se evidenciado que acbes de incentivo e apoio as
praticas de EPS ainda estdo aquém do esperado (OLIVEIRA; SANTQOS, 2021) ou, por
outro lado, observa-se que ha um empenho, por parte da gestdo, em oferecer atividades de
EPS, porém, muitas vezes, ndo sdo planejadas de forma adequada ou avaliadas quanto sua
efetividade (SILVA et al., 2020).

Em contrapartida, sabe-se do potencial das acdes de EPS como ferramenta de gestéo
(LAMANTE et al., 2019), especialmente pelo fato de ser um espaco reflexivo, que deve
ser encarado pelos gestores como pratica que se realiza para melhorar o fazer do dia a dia
da pratica assistencial, que visa a resolucdo de problemas que até ja tinham sido
identificados, embora ndo houvesse espaco e nem ferramentas para buscarem solucdes
coletivas anteriormente (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Logo, as acdes de EPS ndo devem surgir de necessidades individuais ou da gestéo,
mas sim a partir da problematizacdo do proprio fazer (BARTH et al., 2014). Neste sentido,
no presente estudo, verificou-se que a tematica da obesidade foi apresentada como
necessidade a ser discutida nos processos educativos, especialmente, pelo fato de parte dos
profissionais se sentirem inseguros no atendimento dessas pessoas e reconhecerem outros
desafios implicados ao processo de trabalho e cuidado das pessoas com excesso de peso,
evidenciando que o apoio da gestdo torna-se elementar, inclusive para superagdo de outros
desafios tensionados neste trabalho, como agenda profissional sobrecarregada,
direcionamento de acGes de EPS voltadas a categorias especificas e baixas acGes de EPS

com o tema de obesidade.

Por fim, os profissionais entrevistados também atribuiram como barreira para as
praticas de EPS fatores associados ao ambito individual dos proprios trabalhadores, como a
ndo valorizagdo dos processos educativos e falta de motivacao e/ou interesse para tais praticas
educativas relacionadas a tematica de obesidade, resultando na subcategoria Baixa motivacao
e interesse pelos processos educativos com a tematica de sobrepeso e obesidade, conforme

observado em:

. os profissionais de satde ndo ddo valor as capacitagdes, essa ¢ a minha
percepcdo, eles ndo gostam de participar disso. Eu ndo sei como poderia melhorar
isso, eu ndo consigo visualizar. (P2)
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. ndés ndo conseguimos, ainda, sentir das equipes um interesse nesse tema

[obesidade]. (P3)

... nem sempre as pessoas estdo muito dispostas a discutir, a parar e a ouvir, a
pensar, a propor, a ouvir pessoas que estdo estudando coisas diferentes, em
especial sobre obesidade. Por exemplo, eu ndo entendo nada da questdo do
estigma, por exemplo, das pessoas com obesidade. N&o vejo outras pessoas
querendo dialogar sobre... (P9)

O que eu reparo, que eu acho que isso € uma coisa até falha, eu ndo sei se é o
processo, ou as pessoas que participam. Eu vejo que muitos iniciam os cursos, as
oficinas, e ndo concluem. (...) Entéo, eu ndo sei se falta um pouquinho de incentivo,
motivacdo, ou alguma outra coisa. (...)Eu fui porque é de grande interesse para
mim. Mas de repente ndo pode ser para 0 outro participar deste tema [obesidade].
De repente ele queria outro. (P13)

RADDATZ (2014) em estudo com profissionais da APS, visando discutir as acdes de
EPS, também verificou como limitador para desenvolvimento de tais praticas a falta de
motivacdo dos trabalhadores em salde. Sabe-se que a motivacdo é impulsionada a partir do
momento em que se busca algo que faca sentido para os individuos ou grupo de pessoas
envolvidas, podendo resultar em melhores sentimentos associados as condi¢des e organizacao
do trabalho e, consequentemente, atuacdes mais comprometidas e promissoras nesse contexto
(SANTOS; MIRANDA, 2007). Logo, é essencial que os profissionais de salde estejam
motivados, sobretudo acerca dos processos de EPS, para que estes possam atuar de maneira
mais engajada, especialmente almejando uma busca continua a respeito de melhorias acerca da

gestdo dos processos de trabalho.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo percorrido para a construgdo dessa dissertacdo de mestrado, que teve inicio
a partir da vivéncia como bolsista extensionista e facilitadora de processos de qualificacdo
profissional na regido do Grande ABC Paulista, chega ao seu fim com diversas reflexdes,

descobertas e novas inquietagoes.

Tal experiéncia foi proporcionada pelas ricas contribuigdes, individuais e coletivas,
através de encontros e trocas com os profissionais de satde entrevistados e grata colaboragéo
dos gestores dos municipios envolvidos, além da experiéncia no cotidiano do servi¢o da APS,
leituras diversas sobre a tematica de estudo, discussdes e reflexdes em disciplinas cursadas e
constantes debates com a orientadora deste mestrado. Todos esses fatores foram fundamentais

para trazer a luz o papel da EPS como componente essencial para organizacdo e producdo do
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cuidado para pessoas com sobrepeso e obesidade, a partir de estudo de caso na regido do
Grande ABC Paulista.

A obesidade foi concebida pelos profissionais de saide como fenébmeno multifatorial,
além do reconhecimento de principios norteadores para o cuidado oferecido as pessoas com
excesso de peso, tais como acolhimento, humanizagdo, integralidade, longitudinalidade,
intersetorialidade e necessidade de abordagem multidisciplinar e multiprofissional, o que
podera colaborar para a efetivacdo de uma linha de cuidado estratégica e condizente com as
reais necessidades da populacdo. A vigilancia alimentar e nutricional, abordagem coletiva no
manejo da obesidade e uso de préaticas integrativas complementares (PICS) foram préticas
elencadas pelos profissionais saude como fundamentais para a producéo do cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade e constatadas como inerentes ao ambito da APS, conforme

preconizado pela linha de cuidado.

Entretanto, ainda ha predominancia de praticas assistenciais unidimensionais, com
orientacOes focadas na perda de peso e responsabilizacdo individual, nas quais 0s usuarios com
obesidade foram vistos negativamente como passivos e despreocupados no cuidado, verificado
a partir de falas estigmatizantes sobre as pessoas com sobrepeso e obesidade, o que pode
contribuir para uma pratica de cuidado insuficiente e fragmentada, que caminha em direcao

oposta as premissas da LCSO.

Constatou-se que profissionais de salde que possuem formacGes de base
tradicionalmente ligadas a tematica de obesidade, como nutricionistas e profissionais de
educacdo fisica, possuem maior seguranca ao ofertar acdes de cuidado as pessoas com excesso
de peso, contudo, houve predominancia do sentimento de inseguranca por parte dos
trabalhadores, que apontaram a necessidade acOes educativas voltadas a qualificagdo
profissional, que colaborem para sobrepujar tal desafio identificado e para o enfrentamento de
outras fragilidades mencionadas, como baixa organizacdo da rede assistencial, invisibilidade
desses sujeitos na APS e desconstrucdo de atitudes negativas e estigma do peso corporal

presentes no cuidado ofertado.

Os profissionais de satde reconhecem o papel da EPS como componente essencial da
organizacdo e producdo do cuidado para pessoas com sobrepeso e obesidade. Contudo, ha
dualidade nas concepcdes sobre o desenvolvimento dos processos educativos, ora compativeis
com préticas da EPS - colocando o cotidiano do servico como eixo pedagégico, busca por
mudancas na logica do trabalho e pautados no ensino-aprendizagem problematizador
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significativo - ora com premissas condizentes a praticas de educacdo continuada, baseadas na
atualizacao de contetidos e modelo de transmisséo de conhecimento sendo o educando um mero
sujeito passivo. Orientar os servicos de salde pela I6gica da PNEPS é algo complexo, pois esta
diretamente relacionada a sua dimensdo politica, ideoldgica e conceitual, que parece ainda ndo
estar bem consolidada, quando considerado seus principios e diretrizes que nem sempre Sao

percebidos e vivenciados pelos trabalhadores em saude.

Os processos de EPS foram considerados potentes para a transformacéo das praticas e
da logica de trabalho, para a difusdo e elaboragdo de materiais de apoio relacionados a temética
da obesidade, bem como fundamentais para apoio a organizacdo da LCSO. Ja os atendimentos
compartilhados multiprofissionais, as reuniées de matriciamento e oficinas tematicas estes
foram os principais espacos identificados como promissores para a ocorréncia dos processos
de EPS, especialmente por proporcionarem problematizacfes, trocas de saberes e pactuacoes
que permitam modificacfes no processo de trabalho que envolvem a tematica de sobrepeso e

obesidade.

Contudo, ainda sim esses espacos foram considerados pouco frequentes, estando aquém
da necessidade percebidas pelos profissionais, evidenciando que ainda sdo necessarias maior
valorizacdo e priorizacao por parte da gestdo, além da proposicdo de alternativas que permitam
sobrepujar barreiras como agendas profissionais sobrecarregadas e inadequaces relacionadas
ao espaco fisico e infraestrutura, que também dificultaram a ocorréncia das acdes de EPS,

segundo a percepcao dos trabalhadores entrevistados.

Né&o foram encontrados estudos na literatura que analisassem o papel da EPS perante a
implementacdo da LCSO, assim, espera-se que o presente trabalho possa ter contribuido para
0 preenchimento dessa lacuna, além de embasar a constru¢do de novas politicas publicas que
minimizem os desafios encontrados que perpassam as praticas de EPS, que tenham por objetivo
a qualificagdo profissional desenvolvida a partir do cotidiano dos servigos, que considerem que
as realidades do trabalho nédo séo dadas e sim produzidas, que possam apoiar e fazer sentido
aos trabalhadores, para que estes se sintam mais seguros frente a producéo e organizacdo do
cuidado oferecido as pessoas com sobrepeso e obesidade e ndo perpetuem uma ldgica de

cuidado fragmentada, unidimensional e estigmatizante.

Por fim, por ser um estudo de caso com recorte especifico, apresenta limitagdes no que
diz respeito a universalizagdo dos seus achados, porém proporciona subsidios para novas

pesquisas, a fim de explorar ndo somente como sdo percebidos os processos de EPS
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relacionados a obesidade, mas 0s caminhos necessarios para 0 aprimoramento de tais
processos, considerando o sistema de satde vivo chamado SUS, a integracdo em rede além da

participacao social.
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ANEXOS

Anexo | - Guia de entrevistas (Profissionais de saude)

I. Secéo de Identificagéo

IP1. Nome:

IP2. Idade:

IP3. Sexo:

IP4. Formacéo:

IP5. Cargo/funcao:

IP6. Tempo de atuacdo neste cargo (meses):
IP7. Local (is) de atuacao:

I1. Secéo Introdutoria.

[IP1: Conte um pouco sobre sua atuacdo no momento. Em linhas gerais, quais atividades
desenvolve no cargo atual?

I11. Secdo temética obesidade

[1IP1. Em termos de conhecimento tedrico/pratico se sente seguro ao desenvolver as atividades
(atendimentos individual ou coletivo) voltadas as pessoas com sobrepeso ou obesidade em sua

rotina de trabalho?

a. Se nao se sente, por qual motivo? O que acha que falta?

b. Quais os principais desafios/dificuldades no atendimento dessas pessoas?

¢. Em sua opinido, como é a aderéncia das pessoas com sobrepeso/obesidade ao
tratamento ofertado?

d. (Para quem relatar dificuldade na adeséo): quais desafios que vocé acha que
s&o mais associadas a ndo adesédo ao tratamento?

e. (Para quem relatar dificuldade na adesdo): Como € para vocé para fazer o
acompanhamento assistencial de alguém que nao adere ao tratamento?

f. Tem algo mais que gostaria de salientar sobre sua relacdo com os atendimentos

com pessoas com sobrepeso/obesidade?
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I11P2. Quais materiais, recursos e/ou fontes de informagdes vocé costuma buscar para dar suporte

ao seu trabalho com a populagdo com sobrepeso ou obesidade?

I11P3. O vocé conhece sobre atividades/acOes de prevencdo, controle e enfrentamento do sobrepeso

e obesidade no municipio onde atua?
a. Como essas acOes estdo inseridas em seu processo de trabalho?

I11P4. Vocé sabe se ha uma linha de cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade no municipio

onde atua?

a. Sesim, em linhas gerais conte um pouco como ela funciona.
b. Como sua atuacdo profissional (funcdo atual) estd inserida na linha de
cuidado?

IV. Secdo tematica educacéo permanente em salde e obesidade

IVP1. Vocé acha pertinente os processos de educacdo permanente que abordem a tematica do

cuidado de individuos com sobrepeso/obesidade? Por qué?

a. Qudo importante vocé acha que sdo 0s processos de educacdo permanente em salde
na implementacéo das ac6es na linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade? Por qué?

IVP2. Qual(is) caracteristica(s) marcante/importante(s) vocé identifica em processos de educacédo

permanente em saude?

IVP3. Costuma participar de processos de educacdo permanente em saude relacionados ao tema
do cuidado com individuos com sobrepeso/obesidade?

Qual(is) tipo(s) de atividade(s) ja participou com esta tematica?

I

Qual sua motivagéo/o que te faz querer participar (ou ndo) desses processos?

Quando foi a experiéncia mais recente?

o o

Foi durante seu cargo/funcgéo atual?

@

Com quem? Qutros profissionais envolvidos? Quais?

f.  Quanto tempo durou?

g. Sabe se teve alguma relagdo com a linha de cuidado de sobrepeso e obesidade?
(Caso haja no municipio/local de atuacéo)

h. Conte um pouco como foi esse processo/atividade?
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I. Qual formato? Se lembra das metodologias/dinamicas utilizadas?

J.  Qual sua opinido em relagéo as metodologias/dindmicas utilizadas?

k. Lembra de algum conteudo especifico que foi abordado? Se sim, por que ele lhe
chamou a atencao?

I.  Sentiu falta de algum contetido? Qual (is)? Por que gostaria que ele(s) fosse(m)
abordado(s)?

m. Como vocé avalia a utilidade desse processo em sua atuacéo profissional?

n. Como vocé avalia a adequacdo as suas necessidades de aprendizagem: em
aspectos contemplou ou ndo contemplou?

0. Quanto esse processo de educacdo permanente em salde teve conexao com sua
realidade (com seu cotidiano de servigo)? Fez sentido para sua pratica
profissional?

p. Considera que foi um processo de educacao permanente em salde?

g. Sesim, por qué?

r. Se ndo, por qué?

IVP4. (Para aqueles que participaram de processos de educacédo permanente com a tematica
de obesidade): Para vocé, como é colocar em pratica o aprendizado a partir dos processos de
educacdo permanente em salde relacionados a temaética de enfrentamento e controle da

obesidade/LCSO que ja participou?

a. Quais as potencialidades encontradas?
b. Quais as dificuldades encontradas para colocar em prética tais aprendizados?
c. Nasua opinido, quais propostas/agdes vocé identifica que ajudariam a sobrepujar

tais dificuldades?

IVP5. Ja passou por algum processo de educagdo permanente em relagdo as préaticas integrativas

complementares?

a. Sesim, a temética de sobrepeso/obesidade foi abordada nesse processo?

b. Como foi a abordagem? Como foi discutido o tema?

IVP6. Como vocé acha que processos de educacao permanente com a tematica do cuidado com as
pessoas com sobrepeso e obesidade poderia contribuir com o trabalho em equipe no cuidado dessas

pessoas?
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IVP7. (Apenas para profissionais do NASF-AB): Acha pertinente sua equipe NASF promover
momentos de educacdo permanente, voltados ao cuidado com as pessoas com
sobrepeso/obesidade, para as equipes que vocés apoiam? Por qué?
a. Vocé costuma promover/desenvolver esses momentos em sua rotina de trabalho?
Como?
b. Sua equipe NASF-AB costuma promover esses momentos com as equipes que
apoia?

c. Se sim, como o tema é abordado? Quais principais estratégias utilizadas?

V. Secéo final

VP1. Gostaria de comentar/destacar algo mais sobre algum tema que abordamos nesta entrevista?

(Agradecimentos)
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cuidado para sobrepeso e obesidade nos municipios do Grande ABC paulista

Pesquisador: Patricia Constante Jaime

Area Temitica:

Versédo: 2

CAAE: 12785719.9.0000.5421

Instituigao Proponente: Faculdade de Sadde Pablica USPISP

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENYVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.366.472

Apresentacéo do Projeto:

“Trata-se de projeto de pesquisa, extensio e formacdo em servico para apoio e analise da implementagio
da linha de cuidado. O projeto esta estruturado em quatro eixos: Pesquisa e desenvolvimento, Formagio,
Avaliac3o & monitoramento e Difus3o cientifica e disseminac3o. O primeire eixo, “pesquisa e
desenvolvimento”, sera realizado por meio de um estudo formativo, de delineamento transversal, com
abordagem qualitativa e quantitativa sobre como a aten¢do basica esta organizada para a implementacio
da linha de cuidado para

sobrepeso e obesidade nos sete municipios da Regido do Grande ABC. Serdo adotadas trés técnicas de
produg3o de dados: (1) andlise dos dados de Sistemas de Informacio em Sadde (SISAB-AB, SISVAN e
outros), (2) analise documental dos relatérios pablicos do Programa Macional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Aten¢io Basica (FMAQ) e de outros documentos gque se mostrarem relevantes, tais como do
Plano Plurnianual (PPA), Lei De Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA), e (3)
analise

qualitativa com entrevistas semiestruturadas com informantes-chave e observacio participante. Havera uma
adaptac3o e desenvolvimento das tecnologias de educacio permanente que sera feita com o objetivo de
desenvolver, validar e experimentar protocolos de oficinas educativas que possam ser avaliados, replicados
e disseminados em contextos comparaveis. O processo de construgio e validacio dos protocolos das
oficinas ocorrera em trés etapas: elaboracio do protocolo; pré-teste e validagio. Sera analisada a validade
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de conteldo do protocolo, na qual se analisa a extens3o em que o instrumento/protocolo representa o
dominio tedrico do referencial utilizado para a sua elaborag3o. Sera empregada a técnica de painel de
Juizes, na qual especialistas nos dominios tedricos adotados em cada um dos componentes tematicos
analisardo o protocolo em questdo. O eixo *formag3o” contara com oficinas para os componentes tematicos
adotando os

protocolos desenvolvidos e validados na etapa anterior. Para os profissionais de nivel superior do NASF-AB
e das ESF a formacg3o presencial sera de 30 horas, para agentes comunitarios de salde de 8 horas e para
gestores também de & horas. Para o eixo de

“Avaliacdo e monitoramento”™ a abordagem metodoldgica sera de estudo de caso por se tratar de um
fendmeno que n3o pode ser isolado ou dissociade do seu contexto, sendo a unidade de analise os
municipios. A avaliag3o do projeto sera feita por meio da estratégia de analise de implantacio com
abordagem qualitativa e quantitativa. A analise de implantac3o consiste justamente em especificar o
conjunto dos fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introduc3o de uma intervencio. O
processo de apoio e educacdo

permanente desenvolvido para implementagio das acdes da atenc3o basica da linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade sera a intervencdo analisada. Tradicionalmente, a avaliagdo em sadde do tipo
analise de implantac3o é baseada em modelos logicos ou conceituais. A partir das informacdes geradas na
analise formativa inicial do projeto e do referencial tedrico do estudo, o grupo de pesquisadores produzira
um modelo loégico que sera validado pelo férum colegiade da pesquisa. O modelo légico sera uma
ferramenta visual para rastreamento e avaliacdo de como as etapas da intervenc3o foram implementadas e
dos resultados produzidos. O modelo l6gico possibilitara a definicio de indicadores de processo que serdo
monitorados ao longo do projeto, tendo também como referéncia os resultados esperados. O quarto eixo
“Difus3o cientifica e disseminac3o” objetiva a difusio cientifica e disseminacio da expenéncia através de
trés estratégias: Producdo de artigos cientificos; Desenvolvimento de uma plataforma eletrénica do projeto
desenvolvida e hospedada no site do CEPEDOC- Cidades Saudaveis; e Organizacio de uma caixa de
ferramentas para gestores municipais com vista & prevencio e controle da obesidade”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral do projeto de pesquisa é fortalecer o desenvolvimento de agdes de vigilancia alimentar e
nutricional, de promoc&o da alimentacdo adequada e saudavel e de atividade fisica e praticas corporais, de
gestdo do cuidado e manejo da obesidade com abordagem coletiva e de
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articulac3o interprofissional e intersetonial, como componentes de responsabilidade da ateng3o basica na
implementacdo da linha de cuidado para sobrepeso

e obesidade, pactuada pela Comissio Intergestores Regional do Grande ABC.

Objetivos Secundarios:

Os objetivos especificos do projeto de pesquisa s3o:1 Fortalecer a gestio local e apoiar os municipios na
implementacdo das acdes no Ambito da atencdo basica da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade;
2 Desenvolver estudo de avaliag3o formativa que envolvera: (i) elaboracdo de diagnostico da organizag3o
da atengdo basica para a implementacio da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade nos municipios
estudados; (i) avaliagio sobre conhecimentos, autoeficacia, eficacia coletiva, habilidades e competéncias
dos profissionais de saldde na prevencio e manejo do sobrepeso e obesidade na atencio basica;

J.Adaptar elou desenvolver tecnologias de educacio permanente para profissionais de salde que atuam
nos Nicleos Ampliados de Sadde da Familia e Atenc3o Basica (NASF-AB) e nas Equipes de Sadde da
Familia e Atencio Basica (profissionais de nivel superior e técnico e agentes comunitarios de salde), nas
tematicas de vigilancia alimentar e nutricional, promocio da alimentacio adequada e saudavel e de
atividade fisica e praticas corporais,prevenc3o, gestio do cuidado e abordagem coletiva no manejo do
sobrepeso e obesidade e articulacio interprofissional e intersetorial; 4. Sensibilizar e capacitar profissionais
de saldde que atuam nos Micleos Ampliados de Salde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) e nas
Equipes de Salde da Familia e Atenc3o Basica (profissionais de nivel superior e técnico e agentes
comunitarios de sadde) nos municipios estudados, utilizando as tecnologias educativas desenvolvidas;
5.Sensibilizar e capacitar gestores municipais de salde (referéncias municipais em alimentag3o e nutrig3o e
atencdo basica, gerentes de unidades basicas de saldde, coordenadores/referéncias municipais do
Programa Salde na Escola e Programa Academia da Sadde ou similares) e de outros setores com potencial
interface no tema da obesidade (como gestores da educacido, esporte e lazer, transporte e mobilidade,
verde e meio ambiente, cultura, membros do grupo de trabalho intersetorial do Programa Salde na
Escola/PSE e dos Centros de Referéncia em

Seguranca Alimentar e Nutricional/lCRESAN, dentre outros) para a gestio local de acdes intersetoriais
voltadas & prevencio e controle da obesidade no territdrio da ateng3o basica; 6.Desenvolver pesquisa
avaliativa do tipo analise de implantac3o acerca da experiéncia de apoio & linha de cuidado para sobrepeso
e obesidade, com recorte das acdes desenvolvidas no 3mbito da
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aten¢ 3o basica, nos municipios estudados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Riscos minimos, decorrente de eventual desconforto e exposigdo.

Beneficios:

-Para os profissionais de saldde sera uma oportunidade de educagio permanente em salde para
qualificagdo do cuidado com melhor desempenho dos frabalhadores, com aumento de conhecimento,
autoeficacia, eficacia coletiva, habilidades e competéncias na prevencio e manejo do sobrepeso e
obesidade na aten¢3o basica.

-Para os gestores os beneficios estio associados a qualificacdo da implementacdo da linha de cuidado de
sobrepeso e obesidade nos municipios sob sua responsabilidade, bem como o fortalecimento das agdes
intersetoriais nos municipios e entre os municipios do Grande ABC, por meio da constituicio de comités
municipais e de um eixo tematico de acdo intersetorial no Ambito do Ceonsorcio Intermunicipal Grande ABC,
com o foco na promoc3o da alimentag3o saudavel e da atividade fisica e praticas corporais e na prevengdo
da obesidade”.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Folha de rosto adequada. Foi apresentada carta de anuéncia da Comissdo Intergestores Regional do
Grande ABC, assinada pela diretora técnica de saude |, Dra. Vania Soares de Azevedo Tardelli. Os TCLES
s3o apresentados em duas versfes: uma dirigida aos gestores e outra dirigida aos profissionais de salde,
adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22/05/2019 Acetto
do Projeto ROJETO 1322101 pdf 13:48:30
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Qe

TCLE/ Termos de | TCLE_Profissionais_de saude pdf 22/05/2019 |DEBORA Aceito

Assentimento / 13:45:01  [HENRIQUE

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_Gestores. pdf 22/05/2019 |DEBORA Aceito

Assentimento / 13:43:58  [HENRIQUE

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 23/04/2019 |DEBORA Aceito
14:47:39 |HENRIQUE

Projeto Detalhado /' | ProjetoCNPq_linha_de_cuidado_cham | 02/04/2019 [DEBORA Aceito

Brochura ada26 versao_final pdf 16:33:12  [HENRIQUE

Investigador

TCLE/ Termos de  |termo_assentimento CIR._GrandeABC.p| 02/04/2019 |DEBORA Aceito

Assentimento / df 16:32:52  [HENRIQUE

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciacao da CONEP:
MNao
SAO PAULO, 04 de Junho de 2019
Assinado por:
José Leopoldo Ferreira Antunes
(Coordenador{a))
Enderego: Awv. Doutor Amaldo, 715
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UF: 3P Municipio: SAC PAULD
Telefone: (11)3081-7779 Fax: (11)3061-7778 E-mail: coep@fsp.usp.br

Pagina 05 de 03




145

Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ol4! Vocé esté sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa de mestrado
intitulada:

"O papel da educacdo permanente em saude na implementacdo da linha de cuidado para o
sobrepeso e obesidade nas a¢fes da atengdo primaria: um estudo de caso na regido do Grande
ABC paulista."

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A obesidade € um importante
problema de salde publica no Brasil. A linha de cuidado para o sobrepeso e obesidade (LCSO)
é uma das ofertas tecnoldgicas inovadoras do Sistema Unico de Salde, visando superar a
fragmentacdo da atencdo e gestdo a salde e propondo diretrizes para organizacdo da prevencado
e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria nas redes de atencéo
a saude. A formacdo da forca de trabalho para a prevencdo, diagnostico e tratamento do
sobrepeso e obesidade de acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
é uma das diretrizes propostas pela LCSO. A pesquisa tem por objetivo geral analisar o papel
da educacdo permanente em salde na implementacédo da linha de cuidado para o sobrepeso e
obesidade nas a¢des da atencdo primaria, tendo como campo de estudo a regido do Grande ABC
Paulista. Em termos metodoldgicos sera empregada a abordagem qualitativa, utilizando-se de
entrevistas em profundidade com profissionais de saude dos municipios da regido do Grande
ABC Paulista.

CONTEXTO E CUIDADOS ETICOS: A pesquisa deriva de um projeto matriz, denominado
“Apoio e analise para a implementacao das agdes na atencao basica da linha de cuidado para
sobrepeso e obesidade nos municipios do Grande ABC Paulista”, coordenado pela Prof.* Dr.?
Patricia Jaime, sendo a Universidade de Sdo Paulo (USP) a instituicdo executora e tendo o apoio
e financiamento do Ministério da Saude em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Por se tratar de um recorte analitico dentro
do projeto matriz, a pesquisa utiliza a aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade de Sadde
Publica (FSP/USP) (Parecer N° 3.366.472; CAAE N° 12785719.9.0000.5421).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr.(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr.(a)
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
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qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a sua recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. Vocé possui garantia ao direito a
indenizacgdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, que absorvera qualquer gasto
relacionado e garantindo assim a ndo oneracdo de servicos de satde. A pesquisadora ira tratar
sua identidade com respeito e seguira padrdes profissionais de sigilo, assegurando e garantindo
o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais fornecidos. Seu nome, imagem ou qualquer
material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O Sr. (a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Por se tratar de
um documento digital, este termo de consentimento livre e esclarecido sera arquivado
eletronicamente e vocé recebera uma copia deste documento através de seu e-mail.

[1Estou ciente.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA: Declaro que fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes para motivar minha decisdo, se assim o
desejar. A pesquisadora Débora Henrique Concha certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais e somente a pesquisadora terd acesso. Também sei que caso
existam gastos, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de ddvidas poderei
chamar a pesquisadora Débora Henrique Concha no telefone (11) 99507-4689 ou o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde Publica da Universidade de S&o Paulo, que fica na
Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Séo Paulo, SP, horério de atendimento: de segunda a
sexta-feira, das 9h as 15h, telefone (11) 3061-7779, que tem a funcdo de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
Conselho.

[1Declaro que concordo em participar desse estudo
Nome completo:*

NUmero da Carteira de Identidade ou RG (Registro Geral):*
Data do preenchimento deste documento:*

Desde ja agradeco a sua participagao!

Pesquisadora: Débora Henrique Concha (Mestranda em nutricdo em salde publica)

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Patricia Constante Jaime (Professora titular do departamento de nutri¢do da
FSP/USP)
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CURRICULO LATTES DA ALUNA

Débora Henrique

@5 Endzreco pars acessar estz OV hitp://lates.cnpg.br/27621683265020994
8= ID Lattes: 2762183265020994

lﬁl Ukima atualizacio do curriculo em 23/05/2022

Mestranda em nutricio em saidde piblica pela Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo (FSP-USP). Nutricionistz graduada pela FSP/USP & com pds-
graduacio também pela mesma instituicio. Membro do Nicleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutrico e Satde dz Universidade de S3o Paulo - NUPENS/USP. Experiéncia
de intercimbio, com bolsa mérito académico, pela Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto (Portugal) com énfase em comunicacdo e
nutricdo em salde piblica. Possui partidpacdo em congressos & semindrios com premiacdo de trabalhos apresentados. Além de possuir vivéncias na Atencdo Primaria 3
Satide no 3mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), na Estratégia Satde da Familia (ESF) e no Nideo Ampliade de Sadde da Familia (NASF-AB). Recentemente participou
como fadlitadora em processos de educacdo permanente em salde com uso de metodologias ativas, no formato presencial e EAD, voltados a gestores e profissionais de
saude da atemgdo primdria. Atualmente exerce cargo de nutricionista em equipe multiprofissional na atencdo primaria 3 salde. Desde graduanda destaca sua profunda
paixdo e interesse pela salde coletiva no 3mbito da atenc3o primaria em salde, percorrendo estagios extracurriculares, trabalhos e atividades voluntZrias nesta area. (Texto

informado pelo autor)
Identificacdo
Mome Débora Henrigue e
Nome em dtagbes bibliograficas HENRIQUE, D.

LattesiD @ hitp://lattes.cnpq.br/2762193265020994

Formacéo académica/ftitulacéo

2020 Mestrado am 1 em Prog de Nutricio em Saide Publica.
Faculdade de Sadde Piblica - Universidade de Sdo Paulo, FSP-USPE, Brasil.
Titula: & papel da educacio parmanents em salde na implemantac3o da linha de cuidade para o sobrepaso & obesidade nas agies da atencio primaria:
um estudo de casa na regido do Grande ABC paulista,
Orientador: e Patricia Constante Jaime.

2018 - 2019 Especizlizaca em Nutricio em Saids Piblic [Aprimaraments profissional). (Carga Hardria: 1760h),
Faculdade de Sadde Pdblica - Universidade de S0 Paulo, FSP-USP, Brasil.
Titulo: Avaliag3o do conheciments sobre alimentacSo saudivel am profissionais da stanc3o bisica de Disdema: um olhar sob a perspectiva do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira.
Orientador: Patricia Constante Jaime.
Boksista do(a): Secrataria da Saide de S3o Paule, SES, Erasil,

2012 - 2017 Graduagis em Nutricia.
Faculdade de Sadde Piblica - Universidade de S&o Paulo, FSP-USP, Brasil.

Titulo: Consuma de alimentos ultraprocessados em detrimento de habilidades culindrias: revis3o de implicagSes 2 possibilidades para a atuacio do
nutricionista.

Orientador: Barbara Hatzlhoffer Lourenca.
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Patricia Constante Jaime

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1D

@ Endereco para acessar este CV: hitp://lattes.cnpq.br/6023019204006612

== 1D Lattes: 6023019204006612

1@ Ultima atualizagdo do curriculo em 21/12/2022

Mutricionista graduada pela Universidade Federal de Goids. Mestre e Doutora em Salde Piblica pela Faculdade de Salde Publica (FSP) da Universidade de Sdo Paulo
(USP). Fez pds-doutorado em Epidemiologia Nutricional pelo Nicleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutriio e Sadde - NUPENS / USP e em Politicas de Alimentacdo e
Nutricio pela London School of Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido. E Professora Titular do Departamento de Nutricio da FSP/USF, com ingresso no quadro docente
da unidade em 2003. Foi Coordenadora da Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Satde (2011 a 2014). Foi Chefe (2017-2019) e Vice Chefe (2019-
2021) do Departamento de Nutricdo da FSP e Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo Nutricio em Salde Publica (2020-2022). Atualmente € Vice-Diretora da FSP,
Vice Coordenadora cientifica do NUPENS/USP e da Citedra Josué de Castro de Sistemas Alimentares Saudéveis e Sustentaveis sediada na FSP. E pesquisadora membro do
Nicleo de apoio a politicas piblicas Escola da Metrdpole, do Instituto de Estudos Avangados da USP. Tem experiéncia no campo da alimentagdo e nutricio em salde
coletiva, atuando nos temas: politicas de alimentacdo e nutrigdo, ambiente alimentar, promocdo da alimentagBo sauddvel e atengdo primdria em salide. Bolsista
Produtividade em Pesquisa 1D (Texto informado pelo autor)

Identificagao
Nome Patricia Constante Jaime

Nome em citagdes bibliograficas JAIME, P. C,;Jaime, Patricia Constante;Jaime PC;JAIME, PATRICIA C;JAIME, PATRACIA CONSTANTE;JAIME, P C;JAIME, P.C.;JAIME, PATRICIA;JAIME,
PATRICIA C.;JAIME, PATRICIA;JAIME, PATRICIA CONSTANTE;JAIME, PATRICIA C.;JAIME, PATRICIA C;CONSTANTE JAIME, PATRICIA;PATRICIA, JAIME

LattesiD ) http://lattes.cnpg.br/6023019204006512

orcdiD 2 https://orcid.org/0000-0003-2291-8536
Endereco

Enderego Profissional Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Saide Pablica.
Avenida Dr. Amaldo, 715 20 andar (Departamento de Mutrigdo)
Cergueira Cesar
01246904 - S3o Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30617866

Formag&o académica/titulacio

1999 - 2001 Doutorado em Saide Pablica (Conceito CAPES &),
Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Correcies em medidas de consumo glimentar: aplicacio na andlise da correlacio do consumo de cilcio, proteina e energia com a densidade
mineral dssea em homens adultos e idosos , Ano de obtengdo: 2001,
Orientador: Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre.
Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES, Brasil.
Palavras-chave: Consumo alimentar, inquérito alimentar, DMO.
Grande drea: Ciéncias da Saide
Setores de atividade: Nutrigdo e Alimentagdo.

1996 - 1999 Mestrado em Sadde Pablica (Conceito CAPES 6).
Universidade de S30 Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Consumo de cdlcio dietético e densidade mineral dssez em homens adultos e idoso, Ano de Obtengdo: 1999,
Orientador: Maria de Fatima Nunes Marucci,
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