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Resumo

Introducéo: A obesidade tem sido considerada um problema de saude publica mundial. Para

o enfrentamento e controle da obesidade, é preciso que os profissionais de salude estejam
aptos a realizar acbes de promocdo da saude, prevencdo e tratamento da obesidade.
Objetivos: Promover acdes interdisciplinaneara profissionais de saude com o intuito de

0S capacitarao enfrentamento e controle da obesidaMetodologia: Estudo com
delineamento prospectivo e quantitativo. Realizado com os profissionais de salée das
unidades basicas de saude (YB&area urbana do municipio de Guarapuava, PR. O projeto

foi desenvolvido em trés etapas, sendo elas: diagndstico do trabalho e das atitudes das
equipes de saude das UBS; avaliacdo do conhecimento e seguranca em aplicar os conteddos
do Guia Alimentar para Populagéo Brasileira; e promocao e avaliacdo da eficacia de acdes
interdisciplinares de educacém saudeom foco no enfrentamento e controle da obesidade.
Para a primeira etapa foi utilizado o questionario de didignésompartilhado da atencao

basica (QDCAB), o qual foi aplicado para as equipes e posteriormente analisado por meio
da comparacédo das atitudes das equipes de acordo com o nivel de percepc¢éo de realizacao
de capacitacdo profissional. Na segunda etapanfossados os questionaride avaliacao

do conhecimento dos profissionais de salde sobre o conteudo e a abordagem do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira (GAB1)lee avaliagdo da autoeficacia e eficacia
coletiva de profissionais de salde da atenc&icddpara acbes orientadas pelo Guia
Alimentar (GAB2) os resultados foram comparados de acordo com o grau de escolaridade
dos profissionais de saude participantes da pesquisa. E na terceira e Ultimaratapa f
elaborados e aplicados s#isinamentos interdisciplinares, envolvendo profissionais das
areas de agronomia, educacéo fisica e nutricdo. Foram abordados nos treinamentos temas
referentes ao enfrentamento e controle da obesidade. Para avaliar a eficacia, foram aplicados
guestionariosno inicio e ao final de cada um dos treinamen@s.resultados foram
avaliados de acordo com o tipo de profissdo exercida pelos profissionais, com ou sem ensino
superior. Resultados: Quanto ao diagnoéstico do trabalho e das atitudes das equipes,
destacen-se as correlagbesbservadasntre a capacitacdo profissional e a adesédo dos
pacientes ao acompanhamento regular (p<0,001), com a organizacdo do trabalho
multiprofissional, com a discussédo de casos, a formulagéo de projeto terapéutico, a interacao
positiva da equipe com familiaresaeompanhantes (p=0,00Quanto ao conhecimento

sobre o Guia Alimentarps profissionais com ensino superior apresentaram maior



conheciment@obre o Gui#p<0,001) No geral, aseguranca na aplicacdo do Guia foi baixa.
Verificou-se correlacdo positiva entre a autoeficacia e a eficacia coletiva (p=@001)
correlacao inversa entcemaior tempo de exercicio profissional e o conhecimento sobre o
Guia (p=0,014)E, sobre a promocao de acles interdisciplinares,seis treinamentos

houve aumento no percentual de acertos das questOezsaiisets,9 a 10,1%)As médias

de pontuacéo foram maiores ap0s as agéasdos os treinament(s<0,001). Em todos os
treinamentos os profissionais com escolaridade de nivel superior apresentaram maior
pontuacdo, nos questionarios iniciais e finais (p<0,86hclusdo: Apds a realizacdo e

analise das trés etapas do projeto, pmlafirmar que existe uma caréncia de capacitacédo
para os profissionais de saude participantes do projeto. E apés a realizacdo das acdes de
educacdo em saude propostas, foi perceptivel o apmmeito por parte dos profissionais

ao consideraaumento do conhecimento sobsetemas abordados. Dessa forma, sugere

a realizacdo de mais acdes de educacdo em saude, no intuito de qualificar os profissionais
para a realizagéo de atividades para o enfrentamento e controle da obesidade no sistema
publico de saude.

Palavras-chave: Equipes deSaude Saude ColetivaEducacdoem SaudgControle da

ObesidadePraticadnterdisciplinares



Abstract

Introduction: Obesity has been considered a worldwide public health problem. In order to
fight and control obesity, health professionals need to be able to carry out actions to promote
health prevent and treat obesif@bjectives To promote interdisciplinary actions for health
professionals in order to enable them to face and control oldsitigodology: Study with
prospective and quantitative design. Carried out with health professionals fromidhsi@6
health units (UBSin the urban area @uarapuava, PR. The project was developed in three
stages, namely: diagnosis of the work and attitudes of health teams at UBS; assessment of
knowledge and confidence in applying the contents of thed FSuide for the Brazilian
Population; and promotion and evaluation of the effectiveness of interdisciplinary
continuing education actions focused on coping with and controlling obesity. For the first
stage, the shared primary care diagnostic questianf@DCAB) was used, which was
applied to the teams and subsequently analyzed by comparing the attitudes of the teams
according to the level of perception of professional training. In the second stage,
guestionnaires were used to assess the knowledgeltf pezessionals about the content

and approach of the Food Guide for the Brazilian Population (GAB1) and to assess the self
efficacy and collective effectiveness of primary care health professionals for actions guided
by the Food Guide (GAB2), the resulivere compared according to the education level of
the health professionals participating in the research. And in the third and final stage, six
interdisciplinary trainings were developed and applied, involving professionals in the areas
of agronomy, phyisal education and nutrition. Topics related to coping with and controlling
obesity were addressed in the training sessions. To assess effectiveness, questionnaires were
applied at the beginning and end of each training session. The results were evaluated
according to the type of profession performed by the professionals, with or without higher
educationResults: Regarding the diagnosis of the work and the attitudes of the teams, the
correlations observed betwegmofessional training and patients’ adherence to regular
follow-up (p<0.001), with the organization of multidisciplinary work, with the discussion of
cases, the formulation of a therapeutic project, the positive interaction of the team with
family membersand companions (p=0.001). As for knowledge about the Food Guide,
professionals with higher education had greater knowledge about the Guide (p<0.001).
Overall, security in the Guide application was low. There was a positive correlation between
seltefficacy and collective efficacy (p=0.001) and an inverse correlation between longer



professional experience and knowledge about the Guide (p=0.014). And, regarding the
promotion of interdisciplinary actions, in the six training sessions there was an increase in
the percentage of correct questions after the actions (5.9 to 10.1%). Thecoeswere
higher after the actions of all training (p<0.001). In all trainings, professionals with higher
education had higher scores in the initial and final questionnaires (p<G@&3lusion:

After carrying out and analyzing the three stages optbgect, it can be stated that there is

a lack of training for health professionals participating in the project. And after carrying out
the proposed health education actions, it was noticeable that the professionals took advantage
of the increase in knowtige about the topics covered. Thus, it is suggested that more health
education actions be carried out, in order to qualify professionals to carry out activities to
combat and control obesity in the public health system.

Keywords: Patient Care TeanPublic Health Health EducationObesity Management

Interdisciplinary Placement
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Introducéo Geral

As principais causas de adoecimento e morte no mundo sdo relacionadas as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT¥a&sepresentam sobrecarga para 0s
sistemas de saude, devido a seu crescente custo. As dietas inadequadas estao entre seus
maiores fatores de risco (BERTRAdal, 2018; AFSHINet al, 2019). Dentre as DCNT
se destaca a obesidade, que é considerada um importante problema de saude publica,
sendo classificada como uma epidemia global (WHO, 2009). Além de conhecer a
prevaléncia e os determinastgas DCNT, é imprescindivel a realizacédo de ac¢des a longo
prazo que possam reduzir a incidéncia das doengas, bem como auxiliar no controle de
casos ja instalados. As estratégias de intervencdes interdisciplinares, como as atividades
de educacdo alimentar nutricional aliadas aos conhecimentos sobre a producdo de
alimentos e a pratica de atividade fisica, sdo exemplos de a¢Bes de promocao da saude
(JONGENELISet al, 2017; FERNANDE&t al., 2018).

As estratégias para atender a populacdo obesa devem ser abrangentes, equitativas
e integradas. Essa demanda € referente a sua caracteristica complexa, fazendo com que
seja necessaria uma abordagem centradadindduo (CHRISTINELLIet al, 2022).Sao
recomendadas diversas formas de intervencdes para o tratamento de pessoas que estdo
acima do peso, com sobrepeso ou obesidade. As mais comuns sdo mudancgas na
alimentacdo, pratica de atividades fisicas, mudancas de comportamento, tratamento
farmacol6gio e em asos extremos, a cirurgia bariatrica (SEMLITSEHal, 2019).
Considerando as informacdes expostas e no sentido de atender a demanda de saude
publica que é o enfrentamento e o controle da obesidade, houve a conceggfesdes
A pesquisafazpartegqor oj et o AEstrat ®gi as interdiscipl
Sa¥sde do Estado do Paran8 para oqcomnfrenta
financiamento pela Chamada CNM&/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018: Enfrentamento e
controle da obesidade no &mbito doSSTambém, complementa etagaspostas para
O projeto: AEstrat ®gias i nterdisciplinares
obesi dade ,vinguladorafCl@gamada RBublica n. 11/20Zrograma Pesquisa
para 0 Sus: Gestdo Compartihada Em Sadd®PSUS EDICAO 2020/2021
(FUNDACAO ARAUCARIA-PR / SESAPR / DECIT / SCTIE/MS / CNPg)Com a
execucao das atividadessqwojetcs, houve a jungéo de diversas areas do conhecimento
e profissionais para criagdo do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa para Prevencgéo e
Enfrentamento da Obesidade (NIPPEO) (Figura 1). O NIPPEO esta vinculado a
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Universidade Estadual do Centieste (UNICENTRO) e comporta pesquisas referentes
a obesidade na saude publica, principalmente nos ambientes escolares e das unidades
bésicas de saude.

),
oz V.S(.

NIPPEO

NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA
PARA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

Figura 1. Logo do Ndcleo Interdisciplinar de Pesquisa para Prevencao e Enfrentamento
da Obesidade.

O projeto que originou s tese foi realizado no municipio de Guarapuava, PR,
cidade sede da 52 Regional de Saude do Estado do Parana e foi aprov@doié€lde
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do G@®este sob o parecer
namero 4.872.901/2021 (Anexo B) execucado do projeto teve trés frentes de atuacao:
1. Avalicdo do diagndstico do trabalho das equipes da atencéo basica no municipio de
Guarapuava, PR, com foco na andlise das acdes de acordo com a percepc¢ao do nivel de
capacitacao profissional da equipes&stapa foi realizada por meio da aplicacdo do
questionariode diagnésticaompartilhado da atencéo basica (QDCAB) (Anexo 2) as
equipes de Estratégia Saude da Familia do municipio.
2. Avaliacdo do conhecimento e seguranca na utilizacdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira pelas equipes de saud& &spa ocorreu com a aplicacdo dos
questionarios de avaliacdo do conhecimento dos profissionais de satde sobre o contetdo
e a abordagem do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAB1) e questienéario
avaliacdo da autoeficacia e eficacia coletiva de profissionais de saude da atencdo basica
para agoes orientadas pelo Guia Alimentar (GAB2) (Anexo 3).
3. Promocéao e avaliacdo da eficaciaagées interdisciplinares de educaefo saude
voltadas ao enfrentamento e controle da obesidade (Apéndices 1 e 2).

A forma de organizagdo da tese e a divisdo dos capitulos pode ser observada na

Figura 2.

20



ESQUEMA GERAL DA TESE
-
Resumo
-
Introducao Geral
-
Objetivos
-
Capitulo 1 - Revisao Bibliografica
*Obesidade e doencas associadas
*Obesidade e saude publica
*Politicas publicas de interesse
*Estratégias para o enfrentamento e controle da obesidade
*Educacdo em sande e obesidade
*Desenvolvimento comunitario
* Acdes interdisciplinares de educacdo em saude no enfrentamento da obesidade
-
Capitulo 2 - Artigo sobre o QDCAB
*Enfrentamento e controle da obesidade: capacitacdo profissional como parametro de avaliacdo de
equipes de Estratégia Saude da Familia
\.
Capiftulo 3 - Artigo sobre o GAB1 e GAB2
*Conhecimento e seguranca na utilizacdo do Guia Alimentar para a Populacio Brasileira por
profissionais de saude
-
Capitulo 4 - Artigo sobre as AcoesInterdisciplinares
* Acdes interdisciplinares de educacdo permanente para profissionais da Estratégia Saude da Familia:
enfrentamento e controle da obesidade
-

Consideracdes Finais

Figura 2. Esquema geral de organizacao da tese.
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Objetivos

Objetivo geral
Promover acdes interdisciplinarpara profissionais de saudeom intuito de

capacitacao pamenfrentamento e controle da obesidade.

Objetivos especificos

1 Diagnosticar o trabalho e as atitudes das equipes de unidades béasicas de saude;

1 Avaliar o conhecimento dos profissionais de salude sobre o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira;

1 Analisar a seguranca dos profissionais de saadsilizacdo do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira;

1 Promover ac¢fes interdisciplinares de educagcsaldeara profissionais das
equipes de unidades bésicas de saude;

1 Avaliar a eficacia das acdes interdisciplinares de educampasaldeealizadas

para os profissionais de unidades basicas de saude.
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Revisao Bibliogréafica

1. Obesidade e doencas associadas
1.1 Conceito

A obesidade &m disturbio causadpelo excesso de gordura no tecido adiposo
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)lefinecomo uma condicdo cronica que traz
repercussdes a salde.categorizada na 1@evisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CIBL0), no item de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdidas, (

2000; DIASet al, 2017).E uma condicdo complexa e multifatorial que resulta de fatores
como a interacao genética, o ambiente, o estilo de vida e fatores emocionais (ABESO,
2016).

Paraa realizacdo do diagnostico da obesidade é necesséldasificacdo do
estado nutricionado individuo Um dos parametros mais simples utilizados € o indice de
Massa Corporal (IMC). O sobrepeso é caracterizado pelo IMC entre 25 e 29,9 kg/mz.
Enquanto a obesidade ocorre quando o IMC é igual ou maior que 30 WYAG? R020;
SARTOet al, 2019).Apesar da ampla utilizacdo da classificacdo do IMC proposta pela
OMS como critério diagndéstico, ressada que e método apresenta limitacdes. Para
minimizar erros, recomendse a utilizagdo concomitante com outros métodos que
realizem a determinacao da gordura corporada Eesmbinacédo do IMC com parametros
gue realizam avaliacéo da distribuicdo da gordura corporal evita problemas relacionados
ao uso do IMC de forma isolada (ABESO, 2016).

1.2 Causas da obesidade

A etiologia da obesidade pode ser relacionada a diversos fabb@mbiente
moderno € um deles, pgisopicia a reducao de atividade fisica e o aumento da ingestéo
caldrica Outro fator éo estilo de vida urbano moderno, relacionado a maior taxa de
obesidade em popula¢des mais pobres e com menor nivel educdeisaahssociacédo
ocorre pela juncdo da maior palatabilidade e do baixo custo de alimentos com alta
densidade energética, juntamente com a inseguranca alimentar presssnpepelsacao
A genéticadeve ser considerada como fatpois a obesidade é uma das manifestacdes
de 24 doencas mendelianas e em nove tipos de doengcas monogénicas ndo mendelianas,
causando obesidade precoce na infarziefeito do estresse no apetitemocorréncia

de ansiedade, depresséo, nervosismo léhito de se alimentar diantke problemas
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emocionais, sao frequentes em individuos acima do Pesm fator pode seriatrogenia
farmacéutica, pois muitos medicamentos utilizados para diversas condigbes podem
contribuir para o ganho de peso em individuos mais suscefivedducéo do sono e de
producdo de melatonirestarelacionada a baixa qualidade ou tempo de sono, sendo que

a quantidade de horas de sono é inversamente proporcional aos valores. d@sIMC
disruptores enddcrinos, substancias lipofilicas produzidas de forma industrial podem
afgar a funcdo enddcrina, podendo ocasionar ganho de peso por multipla® vias
ambiente termoneutro, pois ha evidéncias de que permanecer em zona termoneutra
promove a adiposidade, visto que ndo ocorre gasto de energia para a homeatermia
diminuicdo do tabagismpode causatendéncia ao ganho de peSbaumento da idade

para gravidez, onde a cada cinco anos a mais na idade materna, aumenta 15% o risco de
obesidade na crianc# obesidade de origem infecciosa, relacionada a cinco virus
animais e trés virusumanos, 0s quais sdo reconhecidos como causadores da obesidade
A poluicdo, apesar de poucos estudos comprobatérios, existe a possibilidade de que a
obesidade infantil esteja relacionada ao grau de exposicao a polui¢do pela méae, até mesmo
antes da gestac8ABESO, 2016)

Ao avaliar os fatores de risco que podem ser modificados, aimentacao
inadequada e ndo saudayehtamente coma falta de atividade fisica s&mausas
importantes da obesidade.sEs fatores também se relacionamioencas crénicas nédo
transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares, diamefétus do tipo 2,
alguns tipos de céancer, hipertensadoencas psiquiatricas conuepressao (RUSH
YAN, 2017; NYBERGet al, 2018; CHAUVETGELINIER et al, 2019).Dessa forma,

a adesao a un@imentacd@dequada saudavel, alémalpratica de atividade fisica séo
pilares para o tratamento da obesidade. Isso porque, ajadindas, causam balanco
energético negativo no organismo.s&spor sua vez, ocasiona reducdo da gordura
corporal e, por consequéncia, reducao do peso corporal e da ob¢SIRI® et al,
2019).

E relevante ressaltar a influénciasdfatores ambientais e socioculturais
desfecho da obesidadHo caso dos ambientaisgmse o aumento do consumo de
alimentos processadas ultraprocessadpgie baixo custo e com alta concentracao
energeticaos quais podem estar relacionados a vulnerabilidade social e a escolaridade
dos individuosJanos socioculturaigelacionamsehabitos que influenciam o consumo
de alimentos inadequadoprincipalmente os com alto valor energético e grau de

processamente a hatividade fisica. A juncdo desses fatores esté intimamente associada
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ao excesso de peso. A fim de prevenir e controlar a obesidade, é recomendada intervencgao

abordando as dimensdes citadas, pois elas influenciam o cotidiano das (RAG2A

et al, 2020).

Compreender a historfessiologicada obesidade é importargara o seu controle

e enfrentamentoA Figura 1 demonstra um esquema proppstoSchutzet al. (2019)

que demonstra os fatores etioldgicos enddgenos e exdgenos da obesidade. E possivel

perceber que a perda de peso em si ndo € considerada a principal prioridade no tratamento,

mas sim o gerenciamento de comorbidades e a prevencédo do ganho ou recuperacao do

pesoapds uma perda inicial.

.
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de vida bem como a reducéo de fatores de ns@ a doenca e suas comorbidaBesa
que isso ocorra, a combinacdo entre alimentacdo adequssdalavel com a pratice
atividade fisica é primordial (SARTE& al, 2019).

1.3 Transic¢ao nutricional e desertos alimentares no contexto da obesidade

A OMS publicoy em 200Q o primeiro estudo global sobre os impactos da
transicdo nutricional (OMS, 2000). No entanto, o assunto estava presente em relatérios
de saude publica desde o final da década de 1980 (ABLARD, 2021). A transicéo
nutricional é associada a uma transicao epidgica, caracterizada pela reducdo da
prevaléncia de doencas parasitarias e infecciosas e aumento de doencas crdnicas néo
transmissiveisCom issohouveumareducdo da desnutricdo e aumento dos indices de
obesidade, visto quesas mudancas ocorreram sob influéncia de fatores sociais, como a
reducao da pobreza, da fome e da escassez de alimertds®m, ocorreramudanca
nos fatores ambientais e no estilo de vida, contribuindo para o aumento da obesidade
(MOREIRA et al, 2020). Dentre os fatores responsaypeis transi¢éo nutricional, pode
se citar como um dos principais a mudanca nos habitos alimentares, de forma patrticular,
0 aumento do acesso e consumo de alimentos com altos teores de acucar e/ou gordura
(ABLARD, 2021).Assim, a alimentac&o da populacdo apreseatouento no consumo
de alimentos de alta densidade energética e ultraproce$sHIBEIRA et al, 2020)

Um fenbmeno que agravou o cenario da transicdo nutricional é a presenca de
desertos alimentares. Esses chamados desertos séo regides onde o acesso amalimentos
naturae minimamente processados a precos acessiveis é dificultado. A distancia fisica
que caracteriza os desertos € de no minimo 16 quildmetros. Isso faz com que, para ter
acesso a alimentos mais saudaveis, a populacdo tenha que se deslocar em distancias
maiores, ou priorize o consumo de alimentos processados e ultraprocessados
(RODRIGUES et al, 2023). Em contrapartida, locais identificados como desertos
alimentares costumam apresentar os chamados pantanos alimentares. Esses sao
compostos por comércios de alimentos com alta densidade energética e com poucos
nutrientes, sendo exemplos as lojas de coBwneias e as redes testfood No geral,
podese afirmar que os pantanos ofertam, em maioria, alimentos ultraprocessados, em sua
maioria 0s prontos para o consumo. Essa situacao contribui para o avanco da obesidade
como problema de saude publicanpipalmente nas regides habitadas por individuos

com piores condi¢des sociais e econOmM{BABDRIGUESet al, 2023).
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1.4 Epidemiologia da obesidade

A pratica de habitos ndo saudaveis e o aumento da expectativa de vida
ocasionaram uma importante mudanca demografica e epidemioldgica na popula¢do. Com
isso, atualmente as DCNT impactam de forma significativa na morbimortalidade da
populacao (BRAG/Aet al, 2020).

Foi publicada em marcgo de 2023 a quinta edicdo do Atlk&ederacdo Mundial
da ObesidaddWOF, 2023). Os dados demonstram que até 2035, caso nao sejam
realizadas acfes de enfrentamento e controle da obesidade, cerca de 50% da populacéo
mundial estara acima do peso, em sobrepeso ou obesidaglgefsentual caracteriza
mais de4 bilhdes de pessgasendo que em 2020 o numero era de 2,6 bilhGes. Esses
dados excluem as criangas menores de cinco anos de idade. Quanto a obesidade em si, a
prevaléncia tendeaumentar de 14% para 24% da populacdo mundial ao longo dos anos.
Entre as criancas e adolescentes, o aumento da obesidade sera em torno de 10% para os
meninos e meningd$VOF, 2023).

Tabela 1.Numero de pessoas (acima de 5 anos) e percentual da populacdo com sobrepeso

ou obesidade

2020 2025 2030 2035
NuUmero com sobrepeso ou obesidade (milhdes) 2,603 3,041 3,507 4,005

Numero com obesidade (milhdes) 988 1,249 1,556 1,914
Proporcao da populacdo com sobrefmsesidad€%) 38 42 46 51
Propor¢ao da populacdo com obesid@de 14 17 20 24

Fonte: Traduzida de WOF (2023).

O Atlas daFederacdo Mundial da Obesidapievé numeros da obesidade de
forma individualizada para cada pais. Quanto a incidéncia de obesos, a estimativa é de
que 41%dos adultos sejam obesos no Brasil em 2035, um valor considerado muito alto
em comparacao com outros paises. Para chegar até esse percentual, a previsdo é de que a
cada ano aumente 2,8% o numero de adultos obesos no pais. Quanto as criangas, os dados
sdo éarmantes, visto que se prevé um acréscimo de 4,4% no namero de criangas obesas
por ano (WOF, 2023). Na Figura 2 estédo projetadas as tendéncias para a obesidade no

pais por sexo e idade.
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Figura 2. Tendéncias projetadas na prevaléncia de obeseatack20202035.

Dados nacionais do Atlas da Obesidade Infantil (2019) mostram que 3 a cada 10
criancas de 5 a 9 anos estédo acima do pésama previsdo de quaté 20300 Brasil
seja 0 5° pais no ranking com maior incidéncia de obesidade em criancas e adolescentes.
Se nada for feito para que isso seja evitado, a chance de revess&sitdagao é de 2%.

No Brasil, em 2019, 18,9% das criancas menores de 2 anos estavam com excesso de peso,
14,3% das que tinham entre 2 a 4 anos e 29,3%ridagasntre 5 a 9 anos de @&aNo

Estado do Parand, obseis& que entre agiancasmenores de 2 anos, 14,5% estavam

com excesso de peso, entredaancagle 2 a 4 ano4,5,1%, e entre agiancasde 5a 9

anos, 33,3%. Comparande dados d&stado do Parana coms dados geraisalBrasil,

o Estado apresentava piores indices nas criancas com faixa etaria acima de 2 anos de
idade (BRASIL, 2018).

A plataforma SisvalMVebarmazena os dados provenientes das a¢fes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, servindo como base para a geracdo de relatérios de estado
nutricional e consumo alimentar da populacao (BRASIL, 2023a). Os relatorios gerados
com dados cadastrados em 2022 alestram altos indices de excesso de peso. Para a
analise dos dados, foram considerados todos os parametros que demonstram que o0
individuo esta acima do peso, independente da nomenclatura utilizada, a qual varia de
acordo com a faixataria.Mais de 30% das criancas e adolescentes se encontram acima

do peso, enquanto os indices para gestantes e idosos estdo acima de 50%. No entanto, 0s
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dados referentes aos adultos séo os que mais chamam a atencdo. Cerca de 70% dos adultos

avaliados na Regido Sul e no Estado do Parana estavam com excesso de peso (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de pessoas e percentual da popule@aioexcesso de peso no Brasil,

Regido Sul e Estado do Parana em 2022

Brasil Regido Sul Parana

n (%) n (%) n (%)
Criancag0 a5anos  2.023.871(32,07) 290.810(33,48) 117.283(33,01)
Criancag5 a 10 angs 1.638.83431,24) 253.270(36,09) 101.077(35,37)

Adolescentes 2.009.577131,21) 320.201(37,68) 123.07537,57)
Adultos 14.118.342 (66,52) 2.452.882 (69,59) 967.599 (69,06)
Gestantes 471.288(53,15) 67.836(56,91)  28.357(55,01)
ldosos 3.281.64550,89) 755.551 (56,17)  283.730(54,66)

Fonte: SisvaWeb(2023a).

No municipio de Guarapuava, Parand, é possivel perceber dados semelhantes aos

nacionais, regional e estadual (Figura 3).

52% 28% 4% 20% 17% 25% 2% 3% 1% 17% 4%

52% 50%  69% 36% 35% 29%
Populagiio com Sobrepeso Populagio com Obesidade Populacao com Excesso de Peso

Legenda: vermelht idosos; azul gestantes; verdeadultos; laranja adolescentes; rogacriancas de 5
a 10 anos; verde agilariancas de 0 a 5 anos.

Fonte: SisvatwWeb(2023a).

Figura 3. Populacdo com Sobrepeso, Obesidade e Excesso de Peso em Guarapuava,
2022
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2. Obesidade e saude publica

Em busca da melhoria da qualidade de vida dos pacientes, reducéo de
comorbidades e de custos no sistema publico de saude, receseemqaa o manejo da
obesidade natencédo basica (ABjeceba maior atencdo (SCHUHE al, 2019). As
intervencdes no ambito da saude publica devem ser individuais e/ou coletisms,
devem envolvediversas questdes, como as clinicas, dietéticas, genéticas, psicoldgicas e
sociais. Alémdisso,incentivar e apoiar o paciente na ado¢do de habitos de vida mais
saudaveis (MARQUES®t al, 2018).E nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que s&o
executados os programas governamentais destinafiBs Bestacase a realizacao de
acoes de promocdao a saude e prevencdo de agravos a saseleoNExtoencaixam
seas acoes de prevencédo e controle da obesidade, as quais podem ser articuladas com
outros setores e equipamentos sociais, resultando em maior adesao (@@G5PA14).

Em alguns casos, a condicdo clinica do usuério indica a necessidade de
atendimento especializados#im, aAB deve coordenar a rede de atencdo a saude e atuar
na referéncia e contrarreferéncia dos servigos especializados, acompanhando os casos e
continuando com as atividades junto ao usuario, no sentido de promover muaancas n
estilo de vida (ABESO, 2016)Tendo em vista que a obesidade € complexa e
multifatorial, que a perda de peso a longo prazo é um deeaitfrentamento apenas
seréefetivo se for ralizado por uma equipe multiprofissional. Essa equipe precisa ir além,
desenvolvendo ac¢des interdisciplinares, as quais podem reduzir as enfermidades dos
usuarios e melhorar a qualidade de vida (FERNANID®EHAZ et al, 2018; SEMLITSCH
et al, 2019; BRAGAet al, 2020).

E altamente recomendado que medidas de prevencdo sejam realizadas o quanto
antes na B, a fim de moderar e controlar o desenvolvimento da obesidadsa forma,
€ preciso fazer a gestdo de usuarios que se encontram em sobrepeso, evitando que as
condicdes clinicas se agravem. déesentido, é preciso trabalhar sobre temas como a
prevencao da estigmatizacdo, bem como evitar tratamentos inadequados que néo sejam
baseados em evidéncias. Sdo exemplassdentogjue devem ser abordados nB:A
promocéao da alientacdadequada saudavel e a prética de atividade fisica, que podem
auxiliar no controle do estresse e melhorar o-bstar e a autoestima dos usuarios;
orientar gestantes sobre 0 ganho de peso durante a gestacéo e como deve ser a alimentacéo
apos o parto e no periodo Betacéo; ter atencdo ao estado nutricional de criangas e
adolescentes, visto que quarajmesentanobesidade nea faixa etéria a probabilidade

de permanecer assim na vida adulta é maior (SCHMBE 2019).
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3. Politicas publicasrelacionadas a obesidade

Sobre as politicas publicas voltadas awmislados ds individuos com obesidade
é importante a sistematizacdo de acdes programé&damportante direcionar as
atividades dentro dos servicos da rede de atencao a saude, sempre observando o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, o qual é fundamental para o sucesso do cuidado. E
imprescindivel a discussdo acerca da aplicabilidade das politichsapléxistentes,
considerando a condicdo de vida da populacdo assistida, no intuito de potencializar as
acOes realizadas (BRAG#t al, 2020).

O cenério nacional de politicas publicas de saude tem se intensificado e
fortalecido com o passar dos anos. Sao muitas as politicas que se relacionam a obesidade.
N&o por sua ligacao direta com o tema, mas por tratar de assuntos, que se executados de

formaadequada, podem auxiliar na prevencéo, controle e enfrentamento da obesidade.

3.1 Politica Nacional de Atencao Basica

A AB é composta por um conjunto de a¢Bes que abrangem desde o individuo até
a coletividade. Envolve aspectos como: promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Seu objetivo é a
atencao itegral, impactando na saude e autonomia das pessoas (BRASIL, 2012a). No
Brasil, as primeiras experiéncias com o tema remontam a primeira mets@RioXX.

No entanto, foi a partir de 1990, ap6s a criacad®ideema Unico de Salide (SUS)
Constituicao @ 1988 que foram implementados seus principios e diretrizes (M&LO

al., 2018). A premissa da AB no Brasil € que seja descentralizada com alto grau de
capilaridade, ou seja, que aconteca em locais préximos aos que as pessoas vivem. Deve
ser o contato preferencial dos usuarios com o sistema, sendo considerada a porta de
entra@ e o centro da comunicacaoRiedede Atencao a SaudRAS) (BRASIL, 2012a;

BRASIL, 2017a). No intuito de organizar as a¢des de AB, foi elabonadaeira edicdo
daPolitica Nacioal de Atencao Basica (PNARB)publicada erd006,a segundam 2011

e a terceira em 2017 (MEL@ al, 2018).

A terceira edi¢cdo da PNAB, de 2017, ocorreu em um momento de crise politica e
econbmica no pais. Essa crise tem impactado de forma significativa as politicas sociais.
Dentre as mudancas observadas na ultima verséo, ressataeducdo do numero
minimo deagentes comunitarios de saude (ACS), bem como do seu Reddaltesea
priorizacdo do modelo tradicional da AB em detrimento da Estratégia de Saude da Familia

(ESF), tendo a gestdo municipal maior autonomia e flexibilidade na escolha de como
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operacionalizar. Quando se relaciaseelementos da PNAB entre si e com a situacao do
SUS e do pais como um todo, netaque o principal efeito € um desmonte da E8Ro0
solugcéo para os problemas encontrados nasAtecomendacao seracontraiformas
para enfrentar os limites e desafios da ESF, em detrimento ao retr(d&s$so et al,
2018).

Na sequéncia serdo aprofundadas as definicdes e funcB&s-dalo Nucleo de
Apoio a Saude da FamiligdNASF), que sdo as principais formas atuais de

operacionalizacdo da AB.

3.1.1 Estratégia Saude da Familia

A AB é a porta de entrada para a saude publica no Brasil. Ré68é a ESF
que ordena as acbes sesivel de atencdo (HARZHEIN al, 2022).E considerada a
estratégia prioritaria, seguindo os principios do SUS. A ESF € organizada por meio da
atuacdo de equipe multiprofissional, a qual atua no contexto terfabmitia-
comunidaddCASTROet al, 2019; BARBOSAet al, 2022).Seu intuito é proporcionar
cuidado integral e longitudinal as pessoas e suas familias. Para isso, as equipes de saude
desenvolvem suas acbes em territérios previamente definidos. Assim, € garantido o
vinculo com a populacdo, em situacdes de auséncieesanma de doencéSANTOS;
MICHIMA; MERHY, 2018).

Conforme o modelo proposto pela ESF, desafios sdo constantes para o0s
trabalhadores das equipes. Emergem situacbes complexas e significativas, as quais
envolvem aspectos estruturais, organizacionais e relacionais entre os atores, sendo eles
os profissiona, os gestores e 0s usuarios slstema (FERRAZ; BRITO, 2022).
Considerando o exposto, para que a producéo do cuidado ocorra os profissionais precisam
ter compromisso com a atencdo a saude. Sendo uma das caracteristicas primordiais a
necessidade de escmpatica e qualificada, concentrada nas necessidades obijetivas e
subjetivas dos usuarios, tendo em vista seu contexto §SANTOS; MICHIMA;

MERHY, 2018).

3.1.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Em 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Fa(iNke&SF) com o objetivo
aumentar a resolutividade da ESF, por meio da ampliacdo do cuidado aos usuarios. O
NASF era composto por uma equipe multidisciplinar especializada, atuando junto as

equipes basicas de saude por meio do apoio matricial. Para garantir tal apova,epera
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duas dimensdes, a técnipedagogica e a clinieassistencial. As interacbes e
intervencdes das equipes NASF e as equipes apoiadasapo@eorrer de diversas
formas, a depender da dindmica elaborada em cada territério e influenciando a producéo
do cuidado em satdMATTOS; GUTIERREZ E CAMPOS2022)

De acordo com Mattos, Gutiérrez e Campos (2022), o tempo de existéncia do
NASF pode ser dividido em periodos. O periodo de 2008 a 2011 foi considerado de
construcdo de diretrizes de apo&m queforam implantadas as primeiras equipes e
construidos materiais técnicos para auxiliar os profissionais. De 2012 a 2015, foi o
periodo de universalizacdo do NASfyandoocorreu aumento do financiamento e a
publicacdo de novas portarias regulatérias. De 2016 a 2018 houve a ampliacdo do apoio
prestado pelas equipe#\NF, incluindo o aumento da variedade de profissionais. A partir
de 2019 teve inicio o desmonte do NASF, tendo como ponto alto a aprovacdo do
Programa Previne BrasiBRASIL, 20190, a qual entre outras mudancas, extinguiu o
financiamento para implantacédo de novas equipes NASF, sendo que de 2019 a 2021,
foram reduzidas 379 equipes, caracterizando um retrocesso emABda a

Em maio de 2023 foi publicadaRortaria GM/MS n° 63%BRASIL, 2023b) a
gual estabelece diretrizegianto acusteio eimplantacaaleequipes multiprofissionais
Esssequipes séo denominadaidulti e serdo classificadas em 3 modalidades de acordo
com a carga horéaria, vinculacdo e composicdo profissidtal.entanto, como a
publicacdo da portaria € recente, ainda eéietem dados sobi@ operacionalizacée

adesao.

3.2 Politica Nacional dePromocéo da Saude

Desdea redemocratizacdo do pais, a promoc¢éo da saude tem sido discutida. Um
grande marco foi & Conferéncia Nacional de Saudejual configura referéncia na luta
pela universalizagédo da saude publica em ambito nacional. Nesse contexto, foi discutida
a necessidade de criacao de politicas publicas de saude, eaa€sinstituicado Federal
de 1988concebeu a criacdo do SUS. Esse sistema assegura o acesso universal a saude,
considerando a integralidade e a igualdamen o objetivo de garanta promocéao,
prevencdao, protecdo e recuperacdo da S@ERIASIL, 201&).

Ressaltese que a promocdo da saude deve priorizar a autonomia e as
particularidades de cada uoemoindividuo ou coletividade. Visto quemodo de viver,
as escolhas e necessidades ndo dependem exclusivamente de vontdadiee@ade,

individual doucomunitaria®© modo de viver é relativao contextae vida considerando
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aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais. Nesse sentido, foi instituida pela
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e redefinida pela Portaria n° 2.446, de
11 de novembro de 20E4Politica Nacional de Promocao da Saude (PNR®ortaria

de Consolidacédo n° 2, de 28 de setembro de 2&Jagou a Portaria® 2.446/2014
consolidanda@s politicas nacionais de saude do SUS. A Pa#38guroo compromisso

do pais com a promoc¢éo da saude, sendo incorporada na agenda estratégica dos gestores
do SUS e nos Planos Nacionais de Saude, fortalecendo as politicas publicas existentes
(BRASIL, 2018a).

Em sua conformacdo, a PNPS apresenta oito diretrizes, dentre elas duas se
destacam no ambito dsstese, as diretrizes V e VI. A diretriz V é relativa ao estimulo a
pesquisa, producédo e difusdo de experiéncias e conhecimentos. Segundo essa Politica,
tais evidéncias apoiam os profissionais na tomada de decisbes, promovem a autonomia,
0 empoderamento kivo e aconstrucdo de acdes de promocédo da seameartilhada
Ja a diretriz VI, retrata o apoio a formacao e educacdo permanente referente & promocéao
dasaudeno intuito deexpandira aptidao critica e reflexiva de gestores e trabalhadores
da saude, incentivando o aperfeicoamento individual e coletivo a fim de assegurar o
desenvolvimento humano sustentavel (BRASIL, 2018a).

A PNPS também se subdivide em nove eixos operacionais. Esses eixos sao taticas
para executar acdes de promocao da saude, de acordo com os valores, principios,
objetivos e diretrizes da Politica. Ressalsardois eixos condizentes com a proposta de
execu@o dessa tese, 0s eixos VI e VIII. O eixo VI se refere a educacao e formacgéao, por
meio do incentivo da aprendizagem permanente, com a utilizacdo de metodologias
problematizadoras, emancipatorias e criticas, favorecendo o dialogo. O eixo VIII € sobre
a producdo e disseminac¢do de conhecimentos e sab&agsbém, tem como foco
proporcionar uma postura reflexiva e resolutiva frente aos problemas e necessidades da
coletividade (BRASIL, 2018a).

E relevante mencionar que dentre os oito temas ditos prioritarios na PNPS, os
temas | e Il podem ser associa@ascontrole dabesidadgor meio da educagéo em
saude O tema | discorre sobre a formacdo e educacdo permanente dos gestores e
trabalhadores da saude. O tema Il € especifico sobre alimentacdo adequada e saudavel,
demonstrando a preocupacao com a realizacéo de a¢gGes promotoras de uma alimentacao
nutricionalmeite adequada, a fim de assegurar o DHAA e seguranca alimentar e
nutricional (BRASIL, 2018). Por fim, podese relacionar a PNPS camecessidade de

realizar acbes de promoc¢édo da saude, englobando a alimentacdo adequada. Em varios
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trechos do documento é demonstrado o intuito de transformar o profissional de saude do
SUS em um multiplicador do conhecimento, sendo adquirido e reforcado nas préticas de

educacao permanente.

3.3Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricf®NAN) foi implementada em
1999 como uma forma de concretizar as agbes de alimentagédo e nutricdo no SUS. A
alimentacédo é um direito constitucional previsto na Lei n°® 8.080 de setembh&®@e
(BRASIL, 1990),conhecida como Lei Organica do SW&beao Ministério da Saude
(MS) a formulacao e execuc¢do de politicas de alimentacéo e nutricdo (BRASIt). 2023

Em 04 de fevereiro de 2010 foi promulgad@raposta de Emenda a Constituicdo
(PEC) 047 de 20Q3conhecida como PEC da Alimentacdo. O direito humano a
alimentacéo foi incluido no artigo 6° da Constituicdo Federal, com a seguinte redacao:

"Art. 6° - S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma da constituicao" (BRASIL, 2010).

A garantiado DHAA éconstruida por meio da formulacao e execucao de politicas
publicas CAMPELLO et al, 2022) Nesse contexto, € relevante lembrar que nas Gltimas
décadas a populacéao brasileira passou por grandes transformacgdes sociais. Isso ocasionou
mudancas nos padrdes de saude e de consumo alimentar, que impactaram na reducao da
pobreza, e por consequéncia,fdme e desnutricdo. Em contrapartida, o aumento do
excesso de peso é crescente em todas as classes sociais, caracterizando um novo contexto
naproblematica referente a alimentacéo e a nutricdo (BRASIL, 2013).

A Ultima atualizacdo da PNAMNcorreu por meio da Portaria n°® 2.715, de 17 de
novembro de 2011 ebjetivou revisar as acbes da politica de acordo com o novo
panorama nacional (BRASIL, 2013)ssim, a PNAN tem como missdo melhorar as
condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude de toda a populacdo brasileira. Para isso
propde a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveide aggdncia
alimentar e nutricional e de prevencéo e cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacéo e a nutrica@rientacdes quanto a formulacdo e execucao de atividades para
atingir as demandas supracitadas estdo presentes nas diretrizes da Politica (BRASIL,
2023).
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3.3.1 Diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo

A PNAN contempla nove diretrizes (Figura 4), que apordafies pargue seu

5.Participacdo e

i Controle Social
4.ie;:10 dt:as 6.Qualificagao
§ da Forga de
Alimentagdo e Trabalho
Nutri¢do
7.Pesquisa,
3.Vigilancia Inovagdo e
Alimentar e Conhecimento em
Nutricional Alimentagdo e
\ 4 Nutri¢ao
2;;:;?:::;23 1.0r ganizasio 8.Controle e
Adequada e " :a :\t.e.n;ac; | Reg;:la;éo dos
Saudavel utriciona Alimentos
-\\\—//,

9. Cooperagao e Articulagdo para Seguranga Alimentar e Nutricional

propositoseja alcancado, por meio deodificagdo dos determinantede saude ela

promazaoda saude da populac@RASIL, 2013; BRASIL, 2022a).
Fonte: BRASIL (2022a).

Figura 4. Diretrizes d&Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo.

Dentre as diretrizes, destacam trés que estdo intimamente relacionadas com o

objetivo desa tese, as diretrizes 2, 3 e 6.

3.3.1.1 Diretriz 2: Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel

A Promocédo dalimentacdo Adequada e SaudayBAAS) é tida como uma
vertente da Promoc&o a Saude. E um conjunto de estratégias no intuito de proporcionar
praticas alimentares apropriadas aos aspectos biolégicos e socioculturais de individuos e
coletividades, assim como a sustentabilidade ao meideatab Dessa forma, sua
execucao pode contribuir na reducéo do sobrepeso e obesidade na populagéo, bem como
na prevaléncia de doencgas cronicas associadas a alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2013).

A implantagcdo dessa diretriz da PNAN fundamesganas
dimensdes de incentivo, apoio, protecdo e promocdo da saude e
deve combinar iniciativas focadas em (i) politicas publicas
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saudaveis; (ii) criacdo de ambientes favoraveis a saude nos quais
individuo e comunidades possam exercer 0 comportamento
saudavel; (i) o reforco da acdo comunitaria; (iv) o
desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos
participativos e penanentes e (v) a reorientagdo dos servigos na
perspectiva da promocao da saude (BRASIL, 2013).

3.3.1.2 Diretriz 3: Vigilancia Alimentar e Nutricional

A vigilancia alimentar e nutriciongl caracterizada pela consecutiva descri¢ao das

condicOes de alimentacéo e nutricdo, bem como seus fatores determinantes. Os dados sao

oriundos de sistemas de informacdo em saude e inquéritos populacionais. Com base

neses dados € possivel predizer tendéncias sobre o assunto. Isso possibilita o

planejamento de ac¢des para a promocao da saude e da PAAS em todas as esferas geridas

pelo SUS (BRASIL, 2013).

3.3.1.3 Diretriz 6: Qualificacdo da Forca de Trabalho

Essa diretriz tem como principal estratégia para sua execucdo a necessidade de
educacao permanente em saude. Por meio da educacao permanente, € possivel qualificar
os profissionais para o atendimento voltado as praticas de cuidado, realizacdo de acbes
de gesio, bem como para facilitar a participacdo popular. Ressgltalém desses
pontos, que para a execucdo das acdes previstas na PNAN os profissionais precisam ser
qualificados. Também, receber atualizacdo técnica de acordo com 0s materiais
produzidos plo Ministério da Saude, que devem pautar a préatica profissional adequada
(BRASIL, 2013).

3.4 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen{@&®IC) foi
construida fundamentada nas diretrizes e recomendacfes provenientes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e das conferéncias nacionais de saude. A PNPIC comecou a
ser discutida e elaborada em 2003, as foi apenas em 2006 que foi promuldataegu
na formadas portarias ministeriais n° 971, de 3 de maio de 2006, e n° 1.60D dge
julho de 2006BRASIL, 2015).

A PNPIC é constituida pela chamada medicina tradicional e complementar ou
alternativa, conforme denominada pela OMS. E composta por uma abordagem que visa
incentivar mecanismos naturais para a prevengdo de agravos e recuperacdo da saude.

Esses mecanismaesturais sdo seguros e eficazes, baseados na escuta acolhedora e no
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encorajamento do vinculo terapéutico, bem como na integracdo entre o ser humano, o
meio ambiente e a sociedade em que esta inserido (BRASIL, 2015). Inicialmente, a
PNPIC era constituida por quatro praticas terapéuticas. A partir da Gltima atualizacdo em
2018, contempla 29 préticas terapéuticas. O principal objetivo dessa ampliacdo esta
relacionado a busca de aumento da resolutividade no sistema de saude, por meio da
associacao entre o modelo convencional de cuidado com um olhar e atuacdo ampliados,
intervindo de forma integrada e/ou complementar no diagnéstico, avaliagédo e cuidado dos
usuarios (BRASIL, 2028.

Em 2020, foram elaborados materiais informativos sobre evidéncias clinicas de
praticas integrativas e complementares em saude. Os informes s&o frutos de parceria entre
o Ministério da Saude, bases de dados como BIREME/OPAS/OMS, o Consorcio
Académico Braseiro de Saude Integrativa e a Fiocruz. Dentre esses informes, destaca
se 0 n° 02/2020, voltado a obesidade e ao diabettitus o qual retrata que as Praticas
Integrativas e Complementaras Salud€éPICS) séo terapias importantes quando aliadas
ao traamento tradicional de doencas cronicas. O informe apresenta referéncias que
evidenciam que algumas PIG®omoauriculoterapidHUANG et al, 2019; KIM et al,

2018) (com tratamento de pelo menos 12 semanasgj (LAUCHE et al, 2016;
KYEONGRA, 2007)e Tai Chi Chuan(GUOHUA, 2015) (ap6és um ano de pratica
regular) séo eficazes na reducéo iddice de Massa Corporal (IM@)do peso corporal

em adultos (BRASIL, 2020). Dessa forma, notse que existemorientacdes e
comprovacdes de que as PICS sdo importantes na prevencao e tratamento da obesidade.
Mas para sua ampla utilizacdo € necessaria a inser¢ao de profissionais capzaitados

equipes de saude.

4. Estratégias para o Enfrentamento e Controle da Obesidade

Como forma de evitar que a epidemia da obesidade tome propor¢cbes maiores, e
visando o enfrentamento e controle do excesso de peso, 0 Ministério da Saude tem
trabalhado na construcdo de estratégias e acdes sobre o tema, como a elaboracdo das
Linhas de Cuidado do Sobrepeso e Obesi@adEstratégia de Prevencgdo e Atencao a
Obesidade Infanti(PROTEJA). Materiais importantes para nortear e embasar as
estratégias cotadas sdaoMarco de Educacdo Alimentar e Nutricionalos Guias

Alimentares.
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4.1 Linhas de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

Por conta do aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil e no mundo, diversas
acoes e estratégias tém sido desenvolvidas pelo Ministério da Salude com vistas ao
enfrentamento da epidemiologia de obesidade no pais. Em 2013, foi instituida a Rede de
Atenc® a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS. Em 2014,
outra Portaria revogou a de 2013, contendo atualizacdes. A partir dessas portarias foram
publicadas outras reorientando as diretrizes para prevencao e tratamento do sobrepeso e
da obesidade, estabelecendo a elaboracdo de linha de cuidado prioritaria da RAS
(BRASIL, 2014).

A funcao da linha de cuidado é definir fluxos de referéncia e contrarreferéncia na
assisténcia aos usuarios. Esse item organiza os servicos e as acbfes a serem
desempenhados nos diferentes niveis de atencdo da rede. Também, contém protocolos
pré-estabeledos, mas também pode ter seu processo de trabalho reorganizado por meio
de pactos de novos fluxos, desde que facilitem o acesso as unidades e aos servicos que 0
usuario precisa. Ressaka que a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade nao € a
mesma m todo o territério nacional, ela deve ser elaborada em ambito regional,

considerando as possibilidades e necessidades locais (BRASIL, 2014).

4.2 Estratégia de Prevencdo e Atencdo@besidade Infantil

Em 2021, foi instituida &stratégia de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA), por meio d®ortaria GM/MS n° 1.862Possui acao intersetorial, com o
propésito de interromper o aumento da obesidade infaotdborando no cuidado e
melhoria da salde e nutricdo das criancas (BRASIL, 2022b). Por intermédio do
PROTEJA, o Ministério da Saude convoca os gestores, profissionais de saude, sociedade
civil e demais parceiros para reconhecer a obesidade infantil coonidlgde na saude
publica, bem como auxiliar na execucdo de medidas para a prevencdo e controle a
obesidade infantil. As acdes que compdem o PROTEJA devem ser realizadas em nivel
municipal, considerando caracteristicas locais e regionais, além dos selispemiveis
A execucdo de tais acdes € relevante ao considerar que a obesidade infantil é fator de
risco para a obesidade na vida adulta. Ao realizar o controle da obesidade na infancia, ha

a possibilidade de melhores condi¢des de saude na vida @RKSIL, 2022D).

4.3 Marco de Educacédo Alimentar e Nutricional

A Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) est4 inserida no ambito das politicas
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publicas como campo de acadoSkeguranca Alimentar e Nutricional e Heomocao da
Saude E uma estratégia importante para prevenir e controlar problemas alimentares e
nutricionais BRASIL, 202Z). Além dessa caracteristica, a EAN valoriza a cultura
alimentar, os habitos regionais, a reducdo do desperdicio de alimentos, o consumo
sustentavel e a alimentacdo saudavel. As préaticas de EAN podem ser realizadas de forma
multiprofissional, intersetoriae transdisciplinar, por meio de abordagens educacionais
ativas e problematizadoras (BRASIL, 2012b). A EAN nédo pode ser comparada as praticas
restritas de transmissédo de conhecimentos, ela deve incorporar conhecimentos e praticas
populares, as quais devem ser amparadas pelos principios dBRASIL, 2022).

A EAN é composta por nove principios que norteiam as a¢@ss (Figurd),
gue devem ser observados para a realizacdo adequada das atividades. Dessa forma,
desenvolver acBes de EAN na AB vai além de informar e orientar sobre alimentacao
adequada e nutricdo. A EAN visa uma conduta critica referente a alimentacdo nos
territorios, eésencadeando processos de articulagdo para a conquisiegutanca
alimentar e nutricional (CRUZ, 202BRASIL, 2022]).

Diversidade Sistema alimentar %
de cenarios e sua integralidade

de prética

Ay
)T\_ NS
\./ = N
VAN Valorizacdo da cultura

alimentar local
S~ Nove <
Principios TFORI

S para Acao

Sustentabilidade social, em EAN
ambiental e econdmica

Intersetorialidade

™ Valorizacao
da culinaria
enquanto pratica
emancipatéria

Planejamento, O
&  avaliacdo
emonitoramento Promocéo de

- . autocuidado
Participacdo ativa
e informada dos sujeitos

Fonte: Basil (2022d).

Figura 5. Nove principios para a¢gdes de EAN.
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De a c or dMarce de mefer@ncia de educagao alimentar e nutricional para
as politicapublica® ( BRASI L, 2012b), as a-»es devem
aprofundados em processos de formacdo e de educacdo permanente dos profissionais
envolvidos. Apesar da necessidade do planejamento e metodologia envolvidos nas
atividades de EAN serem baseadasreferéncias, ressalta que a construcao de cada
atividade deve ser local, considerando a realidade espdBR&SIL, 201D).

4.4 Guias Alimentares

Os guias alimentares apresentam funcao estratégica para a elaboracao e execucgao
de politicas publicas relacionadas a alimentacdo. Auxiliam na garantia do DHAA e da
soberania alimentdBORTOLINI et al.,2019).0 guia é um documento oficial, que trata
dos principios e recomendacfes para a alimentacdo da populacéo brasileira, sendo um
importante suporte para acbes de EAN no SUS e em outros setores. Além do mais,
fortalece o compromisso do Ministério da Saude esedvolver meios para promoc¢ao e
realizacdo ddDHAA (BRASIL, 2019c). Reitersse que a soma de diferentes saberes
proporciorou conhecimento para a construcdo de guias alimentares, e esses ampliam a
autonomia dos individuos em suas escolhas alimer{fB@RTOLINI et al.,2019).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasilé&raaseado em um conceito amplo
sobre alimentacdo saudavel. O documento considera além dos aspectos bioldgicos, os
socioculturais e ambientais. Também, apresenta recomendacdes relacionadas ao ato de
comer como um todo, da escolha ao consumo dos alimeteotgrado as dificuldades
impostas pelo estilo de vida mode(@&ABE; JAIME, 2022).

Na contramao da producdo de materiais como 0s guias alimentares, -Geserva
crescimento da obesidade como problema de saude publica. Como instrumentos para a
promocéao da alimentacdo saudavel, os guias podem ser Uteis na prevencao da obesidade
(BORTOLINI et al., 2019).No entanto, para que 0S guias auxiliem nesse processo €
preciso que os trabalhadores da area da saude conhecam os contetdos e saibam como

implementar as a¢des propostas na rotina de atendimentos a populacéo.

4.4.1 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
O primeiroGuia Alimentar para a Populacédo Brasildwapublicado em 2006
pelo Ministério da Saude. Esse material apresentava as primeiras diretrizes alimentares

oficiais para a populacédo do pais, sendo um marco de referéncia sobre a promocéo da
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alimentacdo adequadasaudave(BRASIL, 2019c¢).0O instrumento apresentava como
principais referenciais teoricos, estudos que comparavam o0 consumo de grupos
alimentares, alimentos e nutrientes com o impacto no risco de ocorréncia de doencas
cronicas nao transmissivéBLIVEIRA; SANTOS, 2020).

Com as mudancas no estilo de vida e no estado nutricional da populacao brasileira,
foi necesséaria uma revisdo sobre as orientagBes contidas no guia. Assim, em 2014 foi
lancada a segunda edicdo@oia Alimentar para a Populagcao Brasilemae passou a
incorporar além dos estudos sobre alimentos, nutrientes e doencas, estudos socioldgicos,
antropolégicos e saberes populares. Esse acréscimo nos referenciais tedricos € uma
tentativa de abranger a ampla dimenséo da alimenf@avEIRA; SANTOS, 2020).

Como forma deesumiras orientagdes contidas no Guia, sdo apresentados 0s
AfDez passos para uma al i ment aEssavdiraedrides qu ad a
devem nortear as acbes dos profissionais de salde no sentido de promover héabitos
alimentares saudaveis a populacdo. O guia de 2014 tem como premissas que a
alimentacdo € mais que a mera ingestdo de nutrientes, as recomendagdes devem ser
condizentes com aalidade da populacdo e para que a alimentacdo seja considerada
saudavel, deve ser provenienteute sistema alimentar ambientalmente e socialmente
sustentave[BORTOLINI et al.,2019).

Ao comparar os dois guias alimentares brasileiros;s®tpue ambos reconhecem
gue a alimentacéo engloba aspectos sociais e culturais. No entanto, o guia de 2006 € mais
focado no discurso médiguutricional, utilizando as dimensdes sociais e culturaigrae
da abordagem tradicional do padrao alimentar como estratégias para melhorar a qualidade
nutricional das refeicdes. Por sua vez, o guia de 2014 emprega conhecimentos
sociologicos, antropologicos e saberes populares, no sentido de codsgtiizes
alimentares mais holistica®m abordagem sobos modos de comer, recomendando o
consumo com regularidade e atencao, que seja em ambientes adequados, na presenca de
companhia, que os alimentos sejam produzidos de maneira sustentavel, que o horéario da
alimentacdo seja planejado, que o individuo seficerem relacdo as informacdes
propagadas e por fim, que pratiquem a culinaria, compartilhando habilidades culinarias
com amigos e familiarg©LIVEIRA; SANTOS, 2020).

44



B P

A
i

A
)

a

FAZER DE ALIMENTOS

N NATURA OU MINIMAMENTE
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COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR
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Fonte: Brasil (2019c).

FAZER COMPRAS EM LOCAIS
QUE OFERTEM VARIEDADES
DE ALIMENTOS IN NATURA OU
MINIMAMENTE PRICESSADOS
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E PARTILHAR HABILIDADES
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EM PROPAGANDAS COMERCIAIS

Figura 6. Dez passopara uma alimentacdo adequada e saudavel.

4.4.2 Guia Alimentar para Criancas Menores de 2Anos

bY

9
L

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasilegavoltado a alimentagdo da
populacdo brasileira em geral, no entanto, ss@bgue a introducdo alimentar € um
periodo bastante delicado e que precisa de orientacdes especificas. Nesse sentido, a
terceira edicdo d@&uia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Aoios
publicada em 2019, em consonancia com o guia gedlde Eleapresenta informacdes

sobre a alimentac¢do, conobjetivo de promover salde, crescimento e desenvolvimento
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para queas criancagslcancem todo o seu potendiBRASIL, 2019d). O guia é baseado

em sete principios norteadores (Quadro 1).

Quadro 1. Principios ddGuia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2.Anos

Principios ddGuia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos

1. A saude da crianca € prioridade absoluta e responsabilidade de todos.

2. O ambiente familiar é espaco para a promocao da saude.

3. Os primeiros anos de vida sao importantes para a formacao dos habitos alin
4. O acesso a alimentos adequados e saudaveis e a informacéo de qualidade f
autonomia das familias.

5. A alimentacdo € uma pratica social e cultural.

6. Adotar uma alimentacdo adequada e saudavel para a crianca é uma fq
fortalecer sistemas alimentares sustentaveis.

7. O estimulo a autonomia da crianga contribui para o desenvolvimento de uma

saudavel com a alimentacao.

Fonte: Basil (2021).

Visando facilitar a compreensdo das recomendacfes para a alimentacdo das
criancas de até dois anosgoia foi resumido em doze passos para uma alimentacéo

saudavel (Quadro 2).

Quadro 2. Doze Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Brasileiras

Menores de 2 Anos

Doze Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criangas Brasileiras Meng

Anos

1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 n
2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite mg
partir dos 6 meses.

3. Oferecer agua prépria para 0 consumo a crianca em vez de sucos, refrige
outras bebidas acucaradas.
4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros g
além do leite materno.

5. N&o oferecer acucar nem preparac¢des ou produtos que contenham acgucar

até 2 anos de idade.
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6. N&o oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.
7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.
8. Zelar para que a hora da alimentacdo da crianca seja um momento de exp¢
positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

9. Prestar atencgéo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar com €
a refeicao.

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagdo da crianca e da fami
11. Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa

12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte: Basil (2021).

De acordo com o guia, a alimentacdo contribui para a saude infantil. Ou seja, a
forma e a qualidade como a alimentacao € introduzida até os dois primeiros anos de vida
€ imprescindivel para que a crianca cresca saudavel e se desenvolva em todo seu
potencal. Porém, o que se tem observado é o aumento da obesidade infantil no Brasil,
demonstrando a necessidade de uma atencao especial a alimentacdo na infancia, evitando
o ganho de peso e, por consequéncia, o surgimento de doencas cronicas relacionadas a
obesdade (BRASIL, 2019d).

4.3 Publicagfes sobre obesidade pelo Ministério da Saude

Com o avanco da transig&o nutricional no Brasil, cada vez mais materiais tém sido
produzidos e publicados pelo Ministério da Saude referentes a tematica da obesidade. Foi
realizado um breve levantamento no site do Ministério, na biblioteca virtual dac®iecr
de Atencao Primaria a Saude (SAPS) (BRASIL, 2)2B8oram encontrados 14 arquivos
sobre o tema, dsss, 10 foram publicados apds 0 ano de 2020, demonstrando o crescente
interesse e necessidade de abordar o tema no ambito publico. As publicagbes esta
divididas nas seguintes categorias: cadernos de atencéo basica; livros; cartilhas, guias e
manuais; foldedartaz Foram apresentados os resurdescada publicacdo, fornecidos

pelo proprioMinistério da SaudéQuadro 3).
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Quadro 3. Publica¢cbes sobre obesidade disponiveis no site do Ministério da Saude.

Tipo de
publicacao

Imagem

Titulo

Resumo

Ano

Cadernos
de Atencao
Basica

s CADERNOS DEj
s ATENGAO BASICA®R

N
10}
-
'\
TO1
-
7

v
J
it

o)
—
(@

Obesidade

Caderno de Atencg@dasica com o objetivo de subsidiar os profission
de salude da atencéo basica da rede SUS, incluindo a Estratégia de
da Familia, na atencdo ao paciente obeso, com énfase no mang
alimentar e nutricional. Apresenta abordagem integral e humanizad
paciente com excesso de peso, com enfoque na promocao da sa
prevencao de outras doencas crénicas néo transmissiveis, a fim de
nas rotinas dos servicos de salude da aten¢do basica a abordag
nutricional como uma pratica efetiva e cotidiana.

2006

Estratégias para
cuidado da pesso:
com doenca
cronica obesidade

Cadernos de Atencao Bésica, n9 38besidadgtem como objetivo

subsidiar os profissionate Saude atuantes nos servicos de Atencé

Bésica do SUS para o cuidado integrabdasidadegom énfase no

manejo alimentar e nutricional.

Um dos principais destaques da publicacdo é a abordagem integr
humanizada amdividuo com excesso de peso, com enfoque na
promocéao da saude e prevencédo de odtwaacas cronicas ndo

transmissiveis, a fim de incluir nas rotinas dos servicos de Atencao £
a abordagem alimentar e nutricional como uma pratica efetiva e coti
Tem o intuito decontribur para qualificar a atencéo integral aos
individuoscom doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmentg
casos que envolvam o excess@dso, considerando o sujeito em su

singularidade e sua insercao sociocultural.

2014
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Livros

Atlas da Obesidadi
Infantil no Brasil

O Atlas tem o objetivo de apresentar aos profissionais de dadds queg
refletem a situag&o da obesidade infantil no Brasil, bem como o
marcadores estaduais e nacionais de consumo alimentar ndo saudd
criangas brasileiras.

2019

Instrutivo de
Abordagem

Coletiva para
manejo da

obesidade no SUS

Por ser unagravo de natureza multifatorial, 0 manejo da obesidads
extremamente complexo, e o cuidado da pessoa com obesidade ¢
grande desafio para os profissionais nos diferentes pontos da Req
Atencado a Saude. A superacaosgeesafio passa pela qualificacao d
profissionais de saude para o0 manejo adequado da obesidade e
reorganizacao dos servicos de saude de forma a ofertar agdes con
colaborativas, efetivas e que contemplem a complexidade do agra
material tenpor objetivo apoiar as equipe profissionais de saude par
manejo da obesidade no SUS, com énfase na abordagem coleti

2021

Instrutivo para
manejo da
obesidade no
Sistema Unico de
Saude: caderno df
atividades
educativas

O documentdraz a base para o entendimento dos desafios de cuidi
uma pessoa com obesidade por meio de ac¢des coletivas e recursg
lidar como problemajuntoaequipe de trabalho, sem a pretensao d
esgotar o assunto. NesCaderno de Atividades Educativesta descrito
o roteiro detalhado de atividades especialmente criadas para o mar
obesidade.

2021
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Livros

MATERIAL TEORICO PARA SUPORTE
AO MANEJO DA OBESIDADE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Material tedrico
para suporte ao
manejo da
obesidade no
Sistema Unicale
Saude

Foi planejado com o objetivo de subsidiar a discusséo teérica do m
da obesidade no Sistema Unico de Satide (SUS) e a construcéo
Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no S
Todos os referenciais tedricos e ferramentas aqui apaeses foram
discutidos e selecionados pelos pesquisadores mediante revisag
literatura.

2021

Proteja- Estratégia
Nacional para
Prevencéao e
Atencao a
Obesidade infantil;
orientacdes
técnicas

Esta Estratégia é uma convocacgédo do Ministério da Saude a todo
gestores, profissionais de saude, sociedade gpafteeiros para que
possamos reconhecer a obesidade infantil como um problema prior,
de saude publica e compartilhar a responsabilidade na implementag
medidas efetivas na prevencao e atencao a obesidade infantil no p
PROTEJA contempla um cpmto de acdes essenciais e complement
que, reunidas e implementadas, em nivel municipal, poderédo apoi
reversao do cenario de obesidade infantil no page. dscumento se
destina a gestores estaduais, municipais e distritais, profissionais
Atencdo Priméria a Saude (APS) e parceiros com o intuito de aprese
estratégia e apoiar a implementacdo de ac6es em nivel municip

2022

Instrutivo para o
Cuidado da
Crianca e do
Adolescente com
Sobrepeso e
Obesidade no
ambito da APS

E destinado a apoiar e qualificar o trabalho desenvolvido pelas equif
saude na oferta do cuidado para criancas e adolescentes que fo
diagnosticados com sobrepeso e obesidade segundo o indice de N
Corporal (IMC) por idade. Apresenta recomendaci@esuidado para
criancas e adolescentes baseadas em cinco grandes estratégias fo
alimentacdo saudavel, aliada a uma vida mais ativa a reducéo do t
em atividades sedentarias, aos cuidados com o0 sono e a saude me
recomendacdes apresatda podem beneficiar todas as criancas e
adolescentes que frequentam as unidades de saude, assim corm
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, independenteme

estado nutricional.

2022




Livros

Alimentagdo Sauddvel
e Prevencio da Obesidade

Caderno temético
do Programa Saud
na Escola:
alimentacéo
saudavel e
prevencéo da
obesidade

Um dos desafios da implantacaoRimgrama Saude na Escéla
conseguir produzir algo comum a saude e a educacéo, a0 mesmo
em que é significativo para a vida do estudante. Assim, os materiai
como proposta oferecer dispositivos para que 0s gestores desse pr(

se apropriem das teméticas, das potéreci@as estratégias para o traba

intersetorial no territério compartilhado entre saude e educacéo,

importancia do processo formativo intersetorial permanente e contir|

dos atores envolvidaso PSE, dos mecanismos de articulacdo com

redes sociais e da criagao de parcerias com setores do governo
sociedade.

2022

MANUAL DE ATENCAO AS

DA ATENCAO PRIMARIA
Asacoetarsivo
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Manual de atencé
as pessoas com
sobrepeso e
obesidade no
ambito da Atencagd
Primaria aSaude
(APS) do Sistemal
Unico de Salde

O manual traz um conjunto de recomendacdes para qualificar a aty
dos gestores, das equipes e profissionais de satude que atuam na A
Priméria a Saude para atencao aos casos de sobrepeso e obesic
Esperase apoiar estados e municipios na impleagiu das acdes de
atencao a saude e fortalecer a qualificacdo e efetividade do cuidg

2022

[Rotrtec

Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para a Populacao
BrasileiraVolume
1: Orientacao
alimentar de
pessoas adultas
com obesidade,
hipertenséo arterig
e diabetes mellitus
bases tedricas e

metodolbgicas

E o primeiro fasciculo da série intitulada Protocolos de Uso do Gy
Alimentar para a Populagéo Brasileira na orientacdo alimentar de pe
adultas com obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus. |
conjunto de trés protocolos compde essa séedaj elaborada com a
finalidade de disseminar as recomendacfes do Guia Alimentar pal
Populacao Brasileira e instrumentalizar a orientagéo alimentar
individualizada pelos profissionais da ARBpresente fasciculo
apresenta a base tedrica e metodolgidizada para a construcéo d¢
cada protocolo, a partir das recomendacdes do Guia Alimentar adaj
ao contexto de cada doenca.

2022

51



Livros

Cartilhas,
Guias e
Manuais

Folder /
Cartaz

IDADE 1S FEOESDEATENCAO

O SAUDAVEL
AS COM OBESIDADE

Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para a Populacdo
Brasileira-
Volume 2:
Orientacao
alimentar de
pessoas adultas
com obesidade

E o segundo volume da série intitulada Protocolos de Uso do Gu
Alimentar para a Populag&o Brasileira na orientacdo alimentar de pe
adultas com obesidade, hipertensao arterial e diabetes méltas.
destinado ao cuidado de pessoas adultas com obesidade acompaal
APS. Temo objetivo principal de instrumentalizar os profissionais n
nutricionistas da APS para a orientagao alimentar individualizada, a
da integracao das recomendacdes presentes no Guia Alimentar
especificidades da obdside na fase da vida adulta.

Perspectivas e
desafios no
cuidado as pessog
com obesidade nd
SuUS

No Brasil, a evolugéo do estado nutricional da populacao é indicatiy
importanteaumento do excesso de peso, com tendéncias especialn
preocupantes entre as criangas em idade escolar e adolescentes. C
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade por regides e estados
uma melhor definicdo de prioridades, bem como, o ameyto de acoe
de forma regionalizada.

Alimentacao

saudavel para

pessoas com
obesidade

O material apresenta orientacfes de alimentacdo saudavel para p¢
com obesidade.

Fonte: Autoria propria com dados de Brd2d23).




5. Educacéo em saude obesidade

As relacdes entre os profissionais de saude e 0os usuarios no ambito das orientacdes para
promocado de habitos de vida saudaveis devem ser realdadasma individualizadaEssa
relacdo proporciona que as pessoas envolvidas tenham consciéncia uma da outra, além da
interacdo por estarem proximas e ao alcance da experiéncia direta da outra, promovendo um
ambiente comunicativo. Assim, as intervencfeacionadas abesidade nas UBS tém sua
eficacia relacionada com a qualidade das interacdes estabelecida® @nbfissional e o
usuario (BRAGAet al, 2020).As acbes multiprofissionais e interdisciplinares, com a incluséo
de aconselhamento clinico, nutricional e psicoldgico, tém se mostrado eficazes no controle do
peso e das comorbidades relativas a obesidade (GL@BAI, 2016; CHRISTINELLIet al,

2022).

Profissionais de saude relatam a necessidade de realizacdo de capacitacfes para a
atuacdo na prevencéo e controle da obesidadearticipagdo em programas de formacao
continuada, bem como em eventos de capacitacdo proporciona aos profissionais acesso e
instrucdes a respeito das politicas de prevencao e controle da obesid&ieDessa forma,
os profissionais se sentem mais confiantes ao fornecer orientacdes relacionadas as demandas
da obesidade (BRAGAt al, 2020).Capacitar os profissionais de saudenéga ferramenta
importante no enfrentamento das barreiras percebidas no ambito das politicas publicas de
alimentacéo e nutricdo. No entanto, sua implementacao € um desafio (FANEZQO015). A
oferta de treinamentos voltadasormacaalos profissionais para a realidade da saude publica

€ uma lacuna, a qual deve ser superada (MRISERTONet al, 2015).

5.1 Politica Nacional deeducacédo Permanente em Saude

Uma das competéncias constitucionais do SUS é a formacéao de profissionais de saude.
No ambito nacional, destase a criacada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES¢m2003 A partir de entéo, foi institucionalizada a politica de educacgéo na
saude, visando a reorientacdo da formacdo, com destaque para a abordagem integral do
processo sauedoenca, valorizagdo da AB e acdes de integracdo entre as instituicbes de ensino
com osservigos de saude e a comunidade. A Educacdo PermamerBaude (EPS) é tida
como um estratégia politiggedagdgica com o objetivo de qualificar e aperfeicoar o trabalho
em varios niveis do sistema. Tem como foco melhorar o acesso, a qualidade e a humanizacao
na prestacao de servicos no SUS. Para nortegplaritacdo e execucdo da EPS, foi instituida
em 2004 aPolitica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNE$§s3) politica

promoveu inimeros avangos na area da educacdo na saude. Porém, sao necessarios esforgc
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para parcerias entre as instituicdes de ensino e de servico, para que as praticas sejam dialdgica:
e compartilhadas. Além disso, devem favorecer o trabalho em equipe, por meio da reflexdo
sobre os processos de trabalho e da construcéo de atividadesatviak(@RASIL, 2018).

Reiterase que a EPS deve ser vista como um processo de aprendizalgalim, pois
acontece no cotidiano das pessoas e dos servicos de sautde. E de sua natureza provocar a troc
de saberes e experiéncias entre os profissionais. Porém, construir unatagespes encontros
nao é simples ou natural, visto que ndo se remete ao espaco fisico ou com o simples
agrupamento de pessoas, com dinamicas de capacitacao profissional formuladas em gabinetes.
A EPS se da em todos o0s espacos que sejam apropriadosnae@n@obilizacdo de grupos
em seus espacgos, para que participem e rompam o paradigma biolégico no trabalho.
Considerando o exposto, a ESF € tida como um lugar propicio para encontros dessa natureza.
As diversas situacdes e demandas de saude envolvittabalbo da ESF permitem o exercicio
da criatividade na resolucdo de problemas, evocando os saberes e conhecimentos previamente
adquiridos, bem como a troca de experiéncias com os demais trabalhadores e com a comunidade
(FIGUEIREDO et al.,2022)

Quanto a EPS voltada a alimentacdo e nutricdo na AB, ela se faz necessaria, visto que,
para trabalhar o tema, podem ser utilizadas vérias estratégias, individuais ou coletivas. No
entanto, os profissionais encontram dificuldades na operacionalizacanvasles. Com o
intuito de auxiliar os profissionais, o Ministério da Saude publicou em 262Po ot oc ol o
Educacdo Permanente para Implantacdo de Acbes de Promocédo da Alimentacdo Adequada e
Saud§8vel na At Ese material Pir desegvohiide dim de qualificar os
profissionais para o planejamento, a condugéo, o monitoramento e a avaliagdo das agfes. Além
disso, foi construido de forma que profissionais de diferentes regiées do pais consigam conduzir
as acdes, indiferente de sua localizacatultura. E relevante afirmar que o material foi
produzido visando a qualificacdo de diversas categorias profissionais, considerando que a
PAAS néo é atividade exclusiva do nutricionista, pois € um conteudo transversal, que pode e
deve ser abordado por tados profissionais das equipes de saude (BRASIL, 2022¢).

5.2 Avaliacéo e diagnéstico da educacdo em saude

Com a implementacdo de programas de educacdo em saude para profissionais
objetivando a capacitacdo em promocao da saude, peseabva reducdo na sobrecarga de
servigo e retrabalho. Isso, impacta de forma positiva 0os custos em saude, com a reducéo de
tratamentos voltados as complica¢des decorrentes (MAG#t,2020). No entanto, monitorar

e avaliar as atividades de educacado em saude é primordial. Com isso, é possivel fortalecer as
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acOes e medir o aproveitamento pelos participd®is/A; SCHERER, 2020).

A avaliacdo do processo educativo é util no sentido de possibilitar o aperfeicoamento
das acdes bem como a reorientacdo e reconducao dos processos quando necessario. Assim, a
analisar os resultados, educadores e educandos se tornam cientes das désagilidas
potencialidades das a¢fes educativas. Com a avaliagcdo continua € possivel identificar demandas
de reorientacéo e de mudancas nos processos educativos. E importante realizar o cruzamento
de informacbGes provenientes do diagndstico das necessidddss,estratégias, da
implementacéo de acdes educativas e a avaliagdo, gerando interlocucado entre 0s parametros ¢
possibilitando a avaliagéo dos resultados. Dessa forma, avaliar as agdes de educacgéao no trabalhc
€ uma forma de compreender os resultados, adimanter, otimizar e redirecionar as acées
qgquando necessarigSILVA et al., 2016). Assim € importanteadotar estratégiasle
monitoramento e avaliacdo das atividades realizadnaa celas éavaliar o conhecimento

prévio e apoés a realizacdo das intervescd

6. Desenvolvimentaomunitario

O desenvolvimento comunitario é tido como um processo voltado a melhoria das
condicdes de vida da populacao de um pais ou de uma localidade. Melhorias nos ambitos social,
econdmico e politico. O processo como um todo visa capacitar a populagéo para gtiessej
no processo de evolugdBANTOS, 2002; GOMEZt al, 2007).Assim, recomendae a
adesdo a técnicas sociais, incluindo a populacdo de forma democratica e ativa, em prol das

melhorias e desenvolvimento da comunidggle VA, 2013).

6.1. Desenvolvimento comunitario e obesidade

Tendo em vista os impactos da obesidade nos ambitos econémico e social anteriormente
apresentados, que sao provenientes de projecdes do AHadatacadlundial da Obesidade
(WOF, 2023), é imprescindivel encontrar formas de enfrentar e controlar a obesidade em prol
do desenvolvimento comunitariBara tanto, os profissionais de salde demandam de acdes de
educacao permanente para atualizagdo e incenéivatuacao profissional. Assimm dos
objetivos propostos parapaesentgesquisa de doutoradiescree a execucdo e avaliagao de
resultados de acfes educativas para profissionais de saude, no ambito da obesidade. O intuito
da realizacddessasitividades é no sentido de reduzir impactos e melhorar a qualidade de vida
da populacéo, por meio da promocao da saude e prevenc¢do de agravos associados a obesidad:
Nesse sentido, apostse na capacitacdo dos profissionais, tratavgdocomo futuros

multiplicadores das acdes e conhecimentos adquiridos perante a populagcéo assistida por eles.
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6.2 Consequéncias enipactos da obesidade na saude publica desenvolvimento
comunitério

Por conta da amplitude e relagdo com as DCNT, a obesidade é tida como prioridade na
saude publica de forma global (BURLANLDEL al, 2020). Na perspectiva da saude publica, a
obesidade ® considerada o maior fator de ri
cardiovasculares (SEMLITSCét al, 2019. Também, é compreendida como um percalco para
o desenvolvimento comunitari@omo epidemia global, é inquestionavel que a obesidade se
caracteriza com um dos principais problemas mundiais de saude publica. Assim, o seu manejo
na AB é fundamental para a reducdo da magnitude e das consequissagoenca. No
entanto, ndo ha consenso sobre a existéncia de um protocolo padrdo para o seu tratamento. C
cenario da B é de grande importancgiaisto que é porta de entrada dos usuarios no sistema
de saudeordenadora do cuidado, promotora de integralidamiequedevem ser desenvolvidas
acOes de prevencdao, controle e tratamento da obesidade. A relevancia da realizscdo des
controle naAB se dgpor meioda acessibilidade e caracteristicas como cuidados longitudinais
gestdo compartilhadaabordagem intersetorial (MARQUIESal, 2018).

Na AB, o controle da obesidade € tido como um desafio. Pommplexidade da
fisiopatologia do ganho de peso dificultprocesso demagrecimento e posterimranutencao
do peso Esse fator associado a baixa adesao aos programas terapéuticos faz com que sejam
altas as taxas de insucesso no controle do peso. A baixa adesédo se relaciona as caracteristica
dos usuarios, as doengasncomitante® aos seus habitos culturais eedtilo devida. No
entanto, além das condi¢des do individuo, existem as difi@gdadtitucionais e das equipes
de saude que interferem na adesdo (CHRISTINEt I, 2022).

6.2.1. Impacto econémico e social

No ambito global, a projecdo de impacto econémico gerado pelo sobrepeso e a
obesidade € alarmante. Em 2020, o impacto era de US$ 1,96 trilhdo, podenda ohgigate
US$ 4 trilhbes em 203Para acélculo foram considerados valores para custear os tratamentos
de saude relacionados a obesidade, bem como o impacto do alto IMC na produtividade
econdmica, gerando aumento do absenteismo, aposentadoria prematura eolE$ses
impactos tendem a ser mais fortes nos paises considerados com baixa renda per capita. A
projecéo € de que o aumento de criancas e adolescentes obesos nesses paises seja expressi\
Em 2020, 4% das meninas desses paises estavam obesas e se eati#ri203%e0 indice seja
de 13%. Nos meninos, a obesidade passara de 2 para 6%. Quanto aos adultos, a tendéncia é d

gue os valores sejam dobrados no periodo. Nos homens, de 5% para 11% e nas mulheres, de
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14% a 26%. Do ponto de vista econémico, o impacto pode chéfs$ 9 bilhdes anuais, até
2035(WOF, 2023) Por fim, a previséo é de que até 2035 o impactBroduto Interno Bruto

(PIB) seja de até 3%, destacando quitlas daFederacdo Mundial da Obesidgaesume que

0 impacto com assisténcia médica seja de aproximadamente 20 milhdes de ddlares e o impacto
total de 75 milhdes (Tabela 3).

Tabela 3. Impacto do excesso de paesure2020-2035

Impacto com Total do impacto _
. o . PIB estimado, Impacto no
assisténcia médica, econdmico, _
_ _ US$bilhdes PIB

US$ milhdes US$ milhdes
2020 12,426 38,646 1,801 2,1%
2025 14,739 48,392 2,007 2,4%
2030 16,947 60,437 2,249 2,7%
2035 19,234 75,849 2,541 3,0%

Traduzich de WOF (2023).

7. Ac¢les interdisciplinares de educacdo em saude no enfrentamentooti@sidade

A educacao em saudem sido pensada para promover mudancas de habitos de vida,
considerando condi¢Bes biolégicas, mentais, sociais e culturais dos individuos e comunidade.
Essa estratégia esta voltada a acdes de prevencdo em detrimento das acdes \¢liafivas (
VELEZ, 2020). Com essa postura, as acdes de educacdo em salde tém sido instrumentos
capazes de promover mudancas comportamentais na populdtEiRA; MATIAS;
QUEIROZ 2021) Além do mais, a adesao as atividades educativas depende da interacdo entr
a equipe executora e os participantes. Deve haver a motivacdo e incentivo a participacao efetiva,
proporcionando o aprendizado de novos conceitos e o compartiihamento de experiéncias
(VIEIRA; MATIAS; QUEIROZ 2021) Ressaltsse que a linguagem utilizada pela equipe
executora deve ser adequada aos objetivos e intencdes da afiBRAEL, 2017b).

A insercdo de acOes educativas sobre intervencgdes nutricionais, promocao saude,
prevencdao e tratamento da obesidade e doencas decorrentes por meio de estratégias de educag:
alimentar e nutricional é considerada uma estratégia efiqie@ieEZESet al., 2020). Para
que as atividades tenham maior éxito, recomaedajue sejam realizadas de forma
interdisciplinar e sistematizad@BIASETZKI et al., 2023). Partindo dessa recomendacéo, a
equipe executora das acdes do presente estudo foi composta por profissionais das areas de

nutricdo, agronomia e educacao fisica, os quais trabalharam de forma interdisciplinar na
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concepgao e execucao das atividades.

Dentre as atividades realizadas durante a execucéo do estudo, uma delas foi a realizagcéo
de oficina culinaria com os profissionais de salude. Segundo Beraldo e Ferrari (2023), as oficinas
culinarias facilitam o acesso a informacéo sobre o tema abordad@asoc promocao de
hébitos alimentares saudaveis, superando a abordagem focada na prevencgéo e tratamento de
doencas. Outra estratégia adotada foi a elaboracdo de hortas. Essa préatica além de auxiliar na
educacdo ambiental contribui com melhorias na aliagét, incentivando o consumo de
alimentos produzidos na comunidgd@&REALI, WIZIACK; 2021) A realizacéo de tais acdes
com os profissionais de saude participantes do projeto tiveram como foco a capacitacdo desses
para replicar as atividades com a comunidade atendida, por meio dos grupos de promocéo a

saulde.
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Delineamentoda Pesquisa

1. Desenho do estudo

Estudo com delineamento prospectivo e quantitativo. Realizado com os profissionais de
saude das 26 unidades basicas de saude (UBS) da area urbana do municipio de Guarapuava
PR.

2. Local de realizacéo das acdes do projeto

As acles do presente estudo foram realizadas em Guarapuava, localizggamsul
do Brasile regiaocentrosul doEstado do Paran® municipio de Guarapuava apresenta uma
area territorial de3.163,441 km?2esta localizado 252,70 kmda capitalCuritiba (Figural),
contando com 83.755habitantesDe acordo com dados de 2010ndi¢e de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) do municipio € de0,731 o0 que caracteriza uma faixa de
desenvolvimento alta®d(700 a 0,799(GUARAPUAVA, 2023; IPARDES, 2023).

1
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Fonte: IPARDES (2023).

Figura 1. Localizacédo e limites do municipio de Guarapuava, PR.

Em Guarapuava, as DCNT estéo entre as principais causawoidade hospitalar do
municipia Dentre a®CNT, as doencas do aparelho circulatério séo a primeira causa de morte
no municipio, seguidaseoplasias e doencas do aparelho respiratério. Segundo o sistema
informatizado utilizado pelaegretariaMunicipal deSaudede Guarapuavayo final de2021,

0 municipio tnha cadastrados 17.307 hipertensos, 1.769 diabéticos e 4.753 hipertensos e
diabéticofGUARAPUAVA, 2021).
Com base nos dados mais recentes sobre a cobertura da AB, em 2020 no municipio era

de 70,21%, sendo que no Estado do Parana, no mesmo periodo, era de 63,31% e do Brasil de
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63,62% (GUARAPUAVA, 2021). Para isso, o municipio conta com uma rede de saude
constituida por 33 UBS cadastradas. Das 33 UBS, 26 estdo localizadas na area urbana e 7 na
area rural (GUARAPUAVA, 2023; IPARDES, 2023). Para a realizacdo do estudo foram
consideadas apenas as UBS urbanas, nas gemdtgem 383 profissionais atuantegje

atendem uma populacdo aproximada de 150.000 individDesdados de numeros de
profissionais apresentados na Taldefaram obtidos junto & Secretaria Municipal de Saude,

por meo dos relatorios de profissionaigmculados e separados por local de atuacao, no més de
junho de 2021.

Tabela 1. Namero de profissionais por categoria. Guarapuava, 2021

Categoria profissional Numero de profissionais
Agente comunitario de saude 145
Agente de combate a endemias 20
Assistente social 1
Auxiliar de enfermagem 21
Auxiliar de Saude Bucal 30
Cirurgiao dentista 25
Enfermeiro 34
Farmacéutico 2

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo 2
Médico 28
Nutricionista 5

Profissional de educacéo fisica

Psicologo 5
Técnico de enfermagem 57
Técnico em saude bucal 1
Total de profissionais 383

As UBS do municipio séo divididas em 5 territorios de saude, sendo eles: Morro Alto
(Addo Kaminskj Jardim AraucariaMorro Alto, Residencial 2000SantanaSéao Migue),
Bonsucesso RonsucessoParquedas Arvores Recanto FelizS&o Crisvao), Xarquinho
(Feroz PrimaveraXarquinhol e Xarquinho II), Vila Carli Colibri, Jardimdas AméricasPaz

e Bem, Vila Bela Vila Carli) e Boqueirdo Boqueirdg Campo Velhg Concordia Jordag
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Planaltg Santa CruzTancredo NevegsNa Tabel& pode ser verificada a divisdo das UBS e
profissionais por territorio.

Tabela 2. Divisao de territorios, unidades basicas de saude e profissionais. Guarapuava, 2021

Unidade Basicade  Numerode  Total de profissionais por

Territorio Saude profissionais territorio
Adao Kaminski 10
Jardim Araucaria 17
Morro Alto 23
Morro Alto Residencial 2000 14 89
Santana 18
Séao Miguel 7
Bonsucesso 22
Parque das Arvores 12
Bonsucesso Recanto Feliz 12 59
Sao Cristévao 13
Feroz 6
. Primavera 11
Xarquinho Xarquinho | 14 52
Xarquinho lI 21
Colibri 11
Jardim das Américas 8
Vila Carli Paz e Bem 9 73
Vila Bela 18
Vila Carli 27
Boqueirdo 15
Campo Velho 15
Concoérdia 12
Boqueirédo Jordéao 10 110
Planalto 17
Santa Cruz 26
Tancredo Neves 15

2.1.Determinacao da amostra populacional do estudo

O célculo amostral considau o nivel de confianca de 95% e um erro de 5% da amostra
(SILVA et al, 2010)e foi realizado com base gaantitativo de profissionais da saude atuantes
nas UBS

De acordo com a férmula proposta por Triola (2017), foi determinado o calculo

amostral:

n=  Z?’xPxQXxN
ex(N-1)+Z2ZxPxQ
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Onde:

Z = Nivel de Confiancéa 95%

P = Quantidade de Acerto esperado {%P%
Q = Quantidade de Erro esperado {(960%
N = Populacao Total 383

e = Nivel de Precisao (%)5%

Dos 383 profissionais, aplicando a formula, a amostra populacional minima é de 192
profissionais. Posteriormente, as UB$oram contatadas para verificar o interesse de
participacdo voluntéria no projeto. Em seguida, a Secretaria Municipal defSacoletatada
para expedir uma autorizagao oficial visando a realizagao integral das atividades desenvolvidas.

3. Etapas de realizacaaa pesquisa

A pesquisa contou comnés etapas: diagnostico do trabalho e das atitudes das equipes
de saude das UBS; avaliacdo do conhecimento e seguranca em aplicar os conteddos do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira; e promocdo e avaliagdo da eficacia de acles
interdisciplinares @ educacédo em saude com foco no enfrentamento e controle da obesidade.
As metodologias utilizadas para a execucao de cada uma das tréest@patescritasos
capitulos 3, 4 e 5.
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ABSTRACT
Primary care is the gateway to public health services iprofessional training and patients' adherence to regular
Brazil. Teams are expected to wonkterprofessionally, monitoring (p<0.001), with the orgazation of
through shared actions. It aimed to diagnose the attitudesnultidisciplinary work, with the discussion of cases, the
of primary care teams in Guarapuava, PR. Csestional formulation of a therapeutic project, the positive
study with a quantitative approach, applying the sharednteraction of the team with family members and
diagnosis questionnaire for primary care (QDCAB) ammbmpanions (p=0.001). The relevance of health education is
comparingthe responses between teams with greater andevident, and can reflect on &n attitudes and better
lesser perception of professional training. 23 ESF teant®nditions for teamwork.
(88.5%) patrticipated in the study. The correlations between

KEYWORD®atient Care Teaniealth EducationpPrimary Health Care.

CAPACITACARROFISSIONAL CORMBRAMETRO DE AVALIACA@QDEUDES

DASEQUIPES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
RESUMO
A atencdo béasica é a porta de entrada para os servicos participaram do estudo. Destacase as correlacdes
salde publica no Brasil. Espera que as equipes entre a capacitacdo profissional e a adeséo dos pacientes
trabalhem de forma interprofissional, por meio de acbeso acompanhamento regular (p<0,001), com a
compartilhadas. Teve como objetivo diagnosticar asorganizacdo do trabalho multiprofissional, com a
atitudes de equipes da atencdo basica de Guarapuavdiscussdo de casos, a formulagéo de projeto terapéutico
PR. Estudo transversal de abordagem quantitativa, com interagdo positiva da equipe com familiares e
aplicacdo do questionério de diagndstico compartilhadacompanhantes (p=0,001). Se mostra evidente a
da atencgdo basica (QDCAB) e comparadas as resposklsvancia da educacdo em saude, podendo refletir nas
entre as equipes com maior e com menor percepcao datitudes das equipes e em melhores condi¢cdes para
capacitacao profissional. 23 wigpes de ESF (88,5%)trabalho em equipe

PALAVRAEHAVEEquipes de Sald&ducacdo em Salgdatencdo Basica a Saude.
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INTRODUCAO

A atencdo basica € considerada a porta de entrada para os servicos de saude publica
no Brasil tida como promotora do acesso da populagdo ao Sistema Unico de Salde (SUS)
(VICARLAGOBULGARELLI, 2022). Em 1994 foi instituido o Programa Saude da Familia, o qual
em 2006 se tornou Estratégia Saude da Familia (ESF) e tem como fun¢éo ordenar as a¢des no
nivel basico de atencdo (HARZHEIM et al.,, 2022). A ESF é composta por equipe
multiprofissional, com vistas a atuac¢éo no contexto territéiamiliazcomunidadg CASTRO et
al., 2019; BARBOSA et al., 2022). A ESF apresenta perfil organizativo e substitutivo ao modelo
tradicional da atencdo basica. Um de seus objetivos é fortalecer o modelo de atencéo
ampliado e melhorar o desempenho do SUS nos quesitos de unisiadsak integralidade
por meio de uma atencao continua e equitativa, buscando a promocéo da saude e a prevencao
de doencas, bem como o diagndstico e tratamento precoces, para rapida reabilitacdo (CASTRO
et al., 2019 FACCHINTOMASIDILELIO, 201 8ESSIFEet al., 2022).

Um dos desafios da ESF é realizar agdesvaoalém ch visdobioldgicada saude as
quais incluem questdes culturais, econémicas, politicas e sociais. No entanto, o entendimento
sobre a relacdo desses fatores é complexo, o que dificulta a elaboracdo de propostas para
intervencao (DIAS et al., 2017; JESUS et al., 20dl@)essaltar que se espera que as equipes
multiprofissionais atuantes na atencao béasica trabalhem por meio de a¢c6es compartilhadas
(SILVAMIRANDA, 2022). Agbes essas com o intuito de produzir acesso equitatmo,
reducdo do desequilibrio das condicdes de saudeatalacédo (VICARIAGOQBULGARELLI,
2022). Porém, o que se observa na pratica € que no Brasil prevalece a logica do trabalho em
saude fragmentado, demandando mudanc¢as na formacédo e na atuacdo dos profissionais
(CALDARELLI, 20PEREIRA et al., 2022).

Salientase que o cuidado em saude quando realizado de forma interprofissional, com
objetivos em comum, é uma forma de trabalho colaborativa com grande potencial para
transformar as praticas de saude (PEDUXZRELI, 2018). Uma forma de promover o trabalho
interprofissional é pelo incentivo de acdes de capacitacao profissional (PEREIRA et al., 2022).
A capacitacao profissional no SUS é norteada pela Politica Nacional de Educa¢do Permanente
em Saude que tem camfinalidade promover a qualificacéo dos trdiedores da saude. Essa
qualificacédo deve ter como centro os processos de trabalho, buscando melhores formas para
solucionar problemas préticos vivenciados na salde publica. Com a aprendizagem relacionada
aos processos de trabalho € possivel produzir ngoeosiecimentos, por meio de discussées
e analises conjuntas de problemas e situacdes reais, investigando causas e buscando solucdes
(JESURODRIGUES, 2022). A execucao da educacdo em saude promove a criacdo de espacos
seguros para a discutir e formar o aho, permitindo a troca de informacdes e
conhecimentos, preenchendo lacunas e diminuindo a defasagem na formacao dos
profissionais (VASCONCELOS et al.,, BMLGACARVALHO, 2023).

Ao onsidera a importancia da educacédo em saude e da capacitacédo profissional, é
preciso investigar o impacto que ela provoca no trabalho das equipes de saude. No presente
estudo optouse por utilizar o Questionaride Diagnostico Compartilhado da Atencao Basica
(QDCAB) para avaliar como se da o processo de trabalho nas equipes de ESF atuantes nas
unidades basicas de saude (UBSQRDCAB possui questdes para a avaliar questdes estruturais
e de informacdes gerais sobre as equipes das UBS. No entanto,feenaal estd nas



guestdes que avaliam as relacdes de trabalho e a relacdo dos profissionais com a populacéo
do territorio, verificando como se da a formagdo de vinculo e responsabilidade com a
populacao, quais as formas de acesso da populagcéo ao cuidado, como ocorreiaagéaya

da clinica e da agenda, se s&o elaborados projetos terapéuticos singulares, se ha
conhecimento do territério e de suas potencialidades e/ou fragilidades, além de como é a
interacdo com 0s outros niveis da rede de atencéo (PINTO, 2Q@8). aalta demanda de
atendimentos no SUS relevante avaliaise a capacitacao profissional interfere de forma
positiva na execuc¢ao do trabalho das equipes de saude. Assim, o0 presente estudo teve como
objetivo realizar um diagndstico da atencéo basica no municipio de Guarapuava, PR, por meio
da aplicacdo do QDCAB verificar se as equipes com maiores indices de capacitacao
profissional apresentam melhor desempenho na realizacéo de suas atividades.

METODOLOGIA

Tratase um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada entre os meses dearco e julho do ano de 2022 com as equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF) das unidades béasicas de saude (UBS) do perimetro urbano do municipio de
Guarapuavd w® h LINBaSydS SadadzR2 S LI NIS AydsS
interdisciplinares na 582 e 72 Regionais de Saude do Estado do Parana para o enfrentamento
S O2yiGNRBES RI 20SaARIFIRSé 02Y TFAYIFIYOAlIYSy(z2
26/2018: Enfrentamento e controle da obesidade no a&mbito do SUS.

Foi aplicado o questionario de diagndstico compartilhado da atencao basica (QDCAB)
(PINTO, 2008), o qual tem como objetivo analisar de forma coletiva o relacionamento da
equipe da UBS com os individuos, territorio, atividades de promocao da saude e @desnd
de infraestrutura. E dividido em 15 subtdpicos: quanto & composicdo da equipe, dados de
adscricao da clientela, relacionamento da equipe com a populacdo adscrita, conhecimento do
territorio, visitas domiciliares, organizacéo da clinica, praticagiateas e complementares,
relacdo com especialistas, pacientes de maior risco ou vulnerabilidade, atividades de
promocao da saude, projeto ou plano de trabalho, capacitacdes dos profissionais da equipe,
avaliacao de custos, gestado colegiada e condico@sfidestrutura.

O questionario € composto por 24 questdes objetivas com opc¢des de respostas como
GaAYeé 2dz ayn2é odAsoRdes de feFodzyas relddioriadasiad assunto. Com
os dados desas questdes foi possivel avaliar as frequéncias e realizar testes de associacao.
Além das questbes objetivas, existem outras 63 questdes que apresentam como opc¢ao de
resposta a atribuicdo de notas em uma escala semiestruturada, daikipd, variando de 0
a 10. Com ems notas foi realizado célculo de médias, possibilitaadoanalises de
comparacao de médias e testes de correlacao.

Foi realizada a comparacao entre os resultados obtidos pela aplicagdo do QDCAB entre
equipes com maior e com menor percepcao de capacitacao profissional. Para isso, foi utilizada
I @F NAt @St a9Y NBfloenz t NBFIEAT I ¥$2XRE O u4
I LINBaSyial g O02Y2 NBalLlRadlka RIFI Saolftl aSYASa
. y2il T SNRX S avYdzaid2 NBIFIfATFR2¢ O2NNBaLR
parametro de comparacdes entre grupos ela foi transformada em \ari@tegorica, sendo
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Os critérios de inclusdo na pesquisa foram, ser profissional das equipes de saude das
UBS da area urbana do municipio, apresentar idade acima de 18 anos, aceitar participar da
discussdo em equipe para responder ao questionario e assinar o Termo de Goasénti
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo, além dos profissionais que nao
aceitassem participar da discusséo e nao se encaixassem nos critérios de inclusdo,sessalta
gue conforme a metodologia de aplicacdo do questionario, ele dewespondido de acordo
com dados referentes aos ultimos 12 meses de trabalho na UBS. Assim, as equipes das UBS
que por algum motivo ndo estiveram funcionando no periodo ndo puderam participar da
pesquisa.

A coleta foi realizada nas proprias UBS, com agendamento prévio e apos liberacéo pela
Secretaria Municipal de Saude. Conforme a metodologia proposta, um membro da equipe
executora do projeto, previamente treinado, se deslocou até cada uma das UBS pzaa apli
0 questionario nos momentos de reunido da equipe, para que as respostas fossem coletivas e
nao de apenas um funcionario. Cabe ressaltar que o questionario foi enviado previamente aos
gestores das equipes, para que pudessem levar as equipes para @spudgia. A coleta de
dados teve duracdo média de 1 hora e 30 minutos em cada UBS.

Os dados foram analisados com o auxilio do softéatistical Package for the Social
Science(SPSS) versdo 29.0 para Windows. As variaveis foram descritas por meio de
frequéncias, médias e desvio padrdo. Foi verificada a normalidade dos dados pelo teste
ShapireWilk. Para analise estatistica de associacao de variaveis foi utilizado o TestéeExato
Fisher. Para comparacdo de médias foi usado o teste U de Mann Whitney e o Teste T de
Student. A avaliacdo de correlacdo entre variaveis quantitativas ocomeumgio dos
coeficientes de correlacdo de Pearson e de Spearmann, de acordo com a distribuicdo dos
dados. Foi considerada a seguintlassificacdo do coeficiente de correlagdo: 0,1 a 0,3
(desprezivel), 0,30 a 0,50 (fraca), 0,50 a 0,70 (moderada), 0,70 a 0,90 (forte) e acima de 0,90
(muito forte) além de ser classificada como positiva ou invavlakKAKA, 2012 Todos os
testes foram aplicados com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Centr@este sob o parecer niumero 4.872.901/2021 e respeitou a Reésoluc
n°466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 23 das UBS (88,5%) da &rea urbana do
municipio participaram do presente estudo. 3 UBS (11,5%) foram excluidas por ter passado
por reforma na estrutura fisica nos 12 meses anteriores a coleta. Quanto as cargetedas
UBS, ressaltae que 56,5% (n=13) das equipes estiveram incompletas nos 12 meses
anteriores. E relevante analisar que héa falta de profissionais para a execucéo das praticas
integrativas e complementares nas unidades. Bem como, 100% das unidédasare nao
haver gestéao colegiada (Tabela 1).



Tabela 1: Frequéncias relativas as respostas afirmativas na aplicacdo do questionario de diagnéstico
compartilhado da atencédo basica nas unidades basicas de saude da area urbana de Guarapuava, PR. 2022.

Variaveis n %

Quanto a composicdo da equipe
Equipe de referéncia completa nos ultimos 12 meses 10 | 435
Dados de adscricdo da clientela
Equipe trabalha na logica de responsabilizacéo e vinculo pela populag

o 23 | 100,0
territorio
Visitasdomiciliares
Todas as familias recebem visita domiciliar de rotina do agente comunita 6 26.1
saude ’
Existe programacao das visitas de rotina do agente comunitério de sad 15 | 652

familias, independente de demandas das familias ou do CentEadée
Equipe dispbe de ferramentas para facilitar essa programacéo local das| 13 | 56,5
Organizacao da clinica
Organizacao da agenda de trabalho foi feita pela equipe de estratégia sat

- 18 | 78,3

familia
Praticasntegrativas e complementares

Unidade possui profissionais com conhecimento em Homeopatia e utiliz 4 174
praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas ’

Unidade possui profissionais com conhecimento em Fitoterapitligando 3 13.0
praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas ’

Unidade possui profissionais com conhecimento em Acupuntura e utiliz 0 00
praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas '

Unidade possuiprofissionais com conhecimento em Medicina Chines 0 00
utilizando praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas '
Relacdo com especialistas

Existe equipe de atencg&o/internacdo domiciliar disponivel na aree 13 | 565
abrangéncia ’
Projeto ou plano de trabalho

Equipe possui um projeto ou plano de trabalho, com objetivos, met
- . 12 | 52,2
indicadores avaliados

Equipe dispbe de dadosonfiaveis de gestdo de seu trabalho e da 20 | 870
epidemioldgicos de sua populagéo adscrita ’
Avaliagéo de custos

Existe pactuacdo entre a unidade e a gestdo da Secretaria Municipal de 9 39.1
de teto financeiro '

Existe pactuacdo de tetfinanceiro para a equipe, feita entre a equipe ¢ 9 39.1

gestao da unidade de saude
Gestéo colegiada

Existe instancia de gestdo colegiada na unidade 0 0,0
Condigbes de infraestrutura

Unidade conta com recursos para possibilitar atendimento em inalotera|

Lo . 16 | 69,6
oxigenioterapia
Unidade conta com recursos materiais e equipamentos bésicos para m 19 | 826
de emergéncia e parada cardiorrespiratoria ’
Unidade conta com monitor cardiaco e cardioversor para manejd 0 00
emergéncia e parada cardiorrespiratéria '
Consultérios e banheiros da unidade de saude permitem a entrada de ca 20 87.0

de banho ou de rodas




Quanto & composicdo das equipes de saude bugh)3% (n=21) equipes afirmaram
que existe uma equipe para cada equipe de saude da familia. 4,3% (n=1) equipe relatou nédo
haver equipe de saude bucal na unidade e 4,3% (n=1) relatou que tem uma de saude bucal a
cada duas equipes de saude da familia. A nei(n=19, 82,7%) relatou que a equipe é
simples, contendo apenas dentista e técnico de higiene dental. 13% (n=3) unidades relataram
a presenca de equipe completa, composta por dentista, técnico de higiene dental e auxiliar de
consultorio dentério.

{20NB 2 (s5LIAO2 RS a2NBFYATFern2 RIFE Of NY A
diariamente individuos da populacdo ndo adscrita a unidade. 95,7% (n=22) UBS realizam
acolhimento da populacédo durante o dia todo, enquanto apenas uma (4,3%) UBS retatou te
horéario especifico para o acolhimento. Quanto a realizacdo de reunides clinicas peridédicas
para discussao de casos e condutas, atualizagdo clinica, padronizacao de condutas, elaboracao
de protocolos da unidade, 30,4% (n=7) das UBS promovem reunidestpis226,1% (n=6)
reunidoes mensais, 21,7% (n=5) semanais, 17,4% (n=4) nao fazem esse tipo de reuniéo e 4,3%
(n=1) promove reunides com frequéncia inferior a 1 vez ao més.

Foi investigada a presenca de associacao entre atitudes e acdes das equipes com a
capacitacdo profissional (Tabela 2). Encoriseuque as equipes que tém maior acesso a
capacitacdes realizam visitas domiciliares de rotina para todas as familias (p=0,048), afirmam
dispor de dados confidveis para gestdo de seu trabalho e dados epidgmisidde sua
populacao adscrita (p=0,047), e realizam pacto de teto financeiro com a gestao da unidade de
saude (p=0,040).

Tabela 2: Associacao entre a capacitacao profissioras @cbes e atitudes tomadas pelas equipds saude
Guarapuava, PR. 2022.

Capacitacao profissiona

~ . Realiza ou
o Né&o realiza . .
Variaveis realiza p
Ou pouco )
n (%) muito
0
n (%)

Equipe t[abalha ng!o_glca de responsabilizacao e vinculg 9.(39,1) 14 (60,9) -
populagéo do territorio

Todas agamilias recebem visita domiciliar de rotinado A 0 (0,0) 6 (100,0) | 0,048
Existe uma programacao das visitas de rotina do AC
familias, independente de demandas das familias ou 4 (26,7) 11(73,3) | 0,179
unidade de saude

Equipe dls_p(_)e dmrrgmgntas para facilitar a programacs: 4(30,8) 9.(69,2) 0.417
local das visitas domiciliares

Organizacdo da agenda de trabalho foi feita pela ESF 6 (33,3) 12 (66,7) | 0,343
Eq_wpe possui um pro;eto ou pl_ano de trabalho, ¢ 5 (41,7) 7 (58,3) 0.567
objetivos, metas e indicadores avaliados

Equipe dispde de dados confidveis de gestéo de seu trak
e dados epidemioldgicos de sua populacao adscrita
Existe pactuacdo de teto financeiro para a equipe, f
entre a equipe e gestdo da unidade de saude

*Valor de p referente ao é@ste exato de Fisher. **a estatistica ndo foi calculada porque a variavel é uma
constante. Valores de p em italico caracterizam diferenca estatistica.

9(30,0) | 14(70,0) | 0,047

1(11,1) @ 8(88,9) | 0,040




Na Tabela 3 pode sabservada a comparagdo das médias das notas das escalas
semiestruturadas, contendo as variaveis que apresentaram diferenca estatistica entre as
respostas das equipes com maior indice de capacitacdo profissional e as demais equipes
(p<0,05). Ressakse queem todas as variaveis analisadas, as notas/atitudes foram melhores
nas equipes com profissionais com maior acesso as capacitacdes. Bestpeaas equipes
com maior capacitacdo acreditam que seus pacientes de maior risco ou vulnerabilidade (e/ou
seus faniliares/rede de apoio) possuem informacdes suficientes para evitar ou minimizar os
episodios de agudizacdo da doenca, doencas intercorrentes ou lesdes externas (p<0,001) e
gue esas equipes dao maior nivel de relevancia e cuidado aos custoamgencdo mensal
da equipe e da unidade de saude (p<0,001).

Na Tabela 4 estédo descritas as correlacfes encontradas entre as atitudes das equipes
de saude de acordo com a capacitacdo profissional. Destaeaas correlacdefrtes entre
a capacitacdo e como a equipe avalia a adeséo dos pacientes ao acompanhamento regular de
seus problemas de saude com a equipe (r=0,717; p=<0,001) e quanto aos custos de
manutencdo mensal da equipe e da unidade de saude, que nivel de releearidado é
dado pela equipe a este aspecto (r=0,809; p=0,000).



Tabela 3: Comparacéo dasédias dasatitudes das equipes de acordo com a capacitacao profissional. Guarapuava, PR. 2022.

Capacitacao profissional

L N&o realiza ou Realiza ou
Variaveis . . p
pouco realiza muito
média(+DP) média (+DP)
Quando uma}famllla nova se muda para a area de abrangenua},_ a equipe realiza contato no se 6,44 (2,00) 8,21 (1,67) 0,046
estabelecer vinculo e contratar sua forma de atuar com esta familia
_Organlzagao do trabalh_o na equipe cgnta com dlscuss_ao_ e pratica multiprofissional, com a 5,89 (2,93) 8,79 (0,97) 0,004
integrada se responsabilizando pelo paciente ou cada profissional faz a sua parte desconectada dg
Os casos dgsacientes séo discutidos na equipe 5,78 (2,94) 8,86 (1,23) 0,002
Existe formulag&o de projeto terapéutico para cada paciente 2,00 (2,87) 6,07 (2,84) 0,003
Equipe avalia/reavalia 0 andamento do projeto terapéutico 2,11 (3,10) 5,36 (3,52) 0,046
Interacdo positiva da eque, com os fa}mlllares ou acompanhantes, no sentido de fornecer inforr 5,22 (3,07) 8,21 (1,88) 0,013
adequadas do estado de salde do paciente
Capacm_iade FJa equipe de referepqa em superar a fragmentacdo da atencdo quando o pacie 3,78 (2,99) 6,57 (2,44) 0,01F
submetido a interconsultas com varias especialidades
Pacientes de maior risco ou vulnerabilidade (e/ou seus familiares/rede de apoio) possuem inforr
suficientes para evitar ou minimizar os episédiosadedizacdo da doenga, doencgas intercorrentes 5,78 (1,56) 8,07 (1,14) | <0,001**
lesbes externas
Equipe de referéncia do paciente fica sabendo do agravamento do estado de saude dos pacientes 5,56 (2,55) 8,00 (1,79) 0,01%
Equipe de referénciavalia se os pacientes tém condi¢es adequadas de autocuidado (autonomia)| 5,67 (3,42) 8,21 (1,42) 0,039
Equipe de referéncia estimula a formacéo de rede social de apoio aos pacientes 5,22 (3,42) 8,36 (1,00) 0,013
Equipe de referéncia avalia se os pacientes possuem vinculos familiares préximos 6,56 (2,92) 8,79 (1,12) 0,023
Equipe de referéncia avalia se os pacientes moram com familiares 6,89 (3,18) 9,36 (1,15) 0,023
Qqanto a}os custos de manutengao mensal da equipe e da unidade de sauddyegjude relevancia ¢ 3,56 (3,77) 8,71 (2,19) <0.00F
cuidado é dado pela equipe a este aspecto
Existe espaco democratico de decisédo na equipe 6,33 (2,95) 8,79 (2,45) 0,01%
Equipe realiza reunides para discussdo de seus processos de trakathlger problemas das relacds 6,89 (2,47) 9,07 (1,14) 0,019

cotidianas no dia a dia, e estabelecer formas melhores de trabalhar e conviver

Valor de p referente aos testésde ManAWhitney* e T de Studerit .



Tabela 4 Correlacao bivariada entre a capacitacao profissional e atitudes das equipesalde.

Guarapuava, PR. 2022.

Capacitacdo
Variaveis profissional
r P
Em relagdo ao vinculo estabelecido com a comunidade, como a € N
, L 0,481 | 0,020
avalia a contribuicéo destesforcos
Como a equipe avalia a adesdo dos pacientes ao acompanhamento r N
., : 0,717 | <0,001
de seus problemas de saude com a equipe
Os pacientes de maior risco ou vulnerabilidade (e/ou seus familiares
de apoio) possueninformagdes suficientes para evitar ou minimizar N
P . : 0,585 | 0,003
episodios de agudizacdo da doenca, doencas intercorrentes ou |
externas
Quando uma familia nova se muda para a sua area de abrangéncia, a
realiza contato no sentido de estabelecer vinculo e contratar sua forn; 0,436 | 0,037**
atuar com esta familia
A equipe conhecelinterage com 0s equipamentos de saude (farmé
consultérios médicos e dentérios, laboratérios, outros) disponiveis 0,452 | 0,030**
territorio
As visitaglomiciliares dos profissionais das equipes séo registradas 0,480 | 0,021**
As fa}r_nlllas adscritas conhecem a agenda da equipe da Estratégia Sa 0,422 | 0,045
Familia
A forma de organizacdo do trabalho na equipe de referéncia conta
discussdo e pratica multiprofissional, com a equipe integrada o
- . o 0,632 | 0,001
responsabilizando pelo paciente ou cada profissional faz a sua
desconectada dos demais
Os casos dos pacientes sdo discutidos na equipe 0,628 | 0,001**
Existeformulacéo de projeto terapéutico para cada paciente 0,657 | 0,001**
Interac@o positiva da equipe com os familiares ou acompanhantes
. ) ~ g 0,663 | 0,001**
sentido de fornecer informacdes adequadas do estado de saude do pa
Equipe de referéncia dpaciente fica sabendo do agravamento do este
., ) 0,661 | 0,001**
de saude dos pacientes
Equipe de referéncia avalia se os pacientes tém condicbes adequac
. ) 0,519 | 0,011*
autocuidado (autonomia)
qulpe de referéncia estimula a formacéo de rede sociahmEO aos 0,527 | 0,010
pacientes
Eq,w_pe de referéncia avalia se os pacientes possuem vinculos fam 0,610 | 0,002**
proximos
Equipe de referéncia avalia se os pacientes moram com familiares 0,637 | 0,001**
Quanto aos custos de manutengdo mensatdaipe e da unidade de saud
. . . . . 0,809 | 0,000**
gue nivel de relevancia e cuidado é dado pela equipe a este aspecto
Equipe realiza controle de sua planilha de custos, distribuidos pelos di
itens (recursos humanos, medicamentos, insumos, exames laborator
. . . 0,501 | 0,015*
de imagem, desgaste de equipamentos, tarifas de telefone, luz, oy
mensalmente
Existe espaco democrético de decisédo na equipe 0,606 | 0,002**
Equipe realiza reunibes para discussdo de seus processos de trg
resolver problemas das relagdes cotidianas no-adiia, e estabelece 0,496 | 0,016**
formas melhores de trabalhar e conviver

Valor de p referente aarrelacéo bivariada, Pearson* e Spearmann**,
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DISCUSSAO

Com a realizacao desestudo foi possivel realizar um diagndstico sobre a realidade
das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) das Unidades Béasicas de Saude (UBS) de
GuarapuavéPR. Onstrumento utilizado para a coleta dos dados é amplo e aborda diversos
itens, além de ser indicado pelo Ministério da Saude (CAMBOERRERO, 2008). Tem
como intuito verificar a percepcao das equipes, de forma coletiva, sobre como sdo suas
relagbes com os individuos, com o territorio, sobre acdes e atitudes relacionadas ao
atendimento a populacao, bem como, sobre questdes referentefa@estrutura e custos.
Esse diagnostico pode ser util na discusséao e formulacdo de futuras politicas publicas de
saude,incluindo as politicas de enfrentamento a obesidade.

Acreditase que conhecer mais sobre as equipes e sobre a realidade da atencéo
basica € um importante passo para verificar potencialidades e fragilidades no aistem
Dentre os achados da pesquisa, obteeeque no periodo dos 12 meses anteriores a coleta
de dados, mais da metade das equipes esteve incompleta. Essa € uma caracteristica
preocupante, pois cada equipe de saude da familia é responsavel por desempenhar
atividades em um territorio predefinido. Tem como responsabilidade promover o cuidado
longitudinal a populacéo local, mantendo o vinculo, indiferente a presenca ou auséncia de
doencas. E compromisso da equipe manter o cuidado integral, considerando o contexto de
vida da populacéo (FERRBRITO, 2022; SANTOGS8CHIMA MERHY, 2018). Além disso,
cabe ressaltar que na pratica das equipes é constante a emergéncia de desafios. Séo
situacdes complexas e significativas, as quais podem envolver desde aspectos de estrutura,
de organizacdo e de relacbes entre profissionais, osnusuarios ou com 0s gestores
(FERRAZBRITO, 2022). Dessa forma, equipes desfalcadas podem apresentar maior
dificuldade para enfrentar a realidade das UBS e atender as demandas do territorio.

Uma situacdo em comum entre as equipes € a falta de profissionais capacitados
para o trabalho com as praticas integrativas e complementares. Essas praticas séo
compostas por abordagens que incentivam mecanismos naturais, seguros e eficazes, para
prevencaaode agravos e recuperacao da saude. No Brasil, desde 2006, foi implementada a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), baseada nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2015). Atualmente a
PNPIC é constitiid por 29 praticas terapéuticas, as quais se relacionam com a busca em
aumentar a resolutividade do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da juncdo de
tratamentos convencionais com praticas complementares (BRASIL, 2023). Rassalta
existéncia de evidémas clinicas de que praticas integrativas e complementares sao
importantes aliadas ao tratamento de doencgas crénicas, como a obesidade (BRASIL, 2020).
Assim, explorar essa possibilidade por meio da incluséo de profissionais capacitados para a
execucao dapraticas seria um complemento as acdes que ja sdo executadas pelas equipes.

Um ponto positivo observado no diagnostico € que todas as equipes afirmaram
trabalhar segundo a logica de responsabilidade e criacdo de vinculos com a populacdo do
territdrio. A forma de trabalho da ESF permite o estreitamento de vinculo entre os
profissionais e a populagédo, gerando uma relacdo de confianca. Pois os profissionais
conhecem as pessoas, o territorio onde vivem e suas condi¢des de vida. Junto com outros
fatores como o trabalho em equipe e longitudinal, a criacdo do vinculo com a populagéo
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do territério € uma das formas de otimizar o acesso aos servi¢cos de saude oferecidos pelo
SUS (VICARIAGOBULGARELLI, 2022).

Como perspectiva de analise do diagnéstico, opteypor avaliar e comparar 0s
resultados sob a luz da capacitacdo profissional das equipes participantes. Essa analise é
valida porque a formacao de profissionais de saude é tida como uma das competéncias do
SUS. A educacdo permanente em saude € uma estratégia para qualificar e aperfeicoar o
trabalho na rede de atencéo, conforme proposto pela Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2018). As atividades de educacao permanente em
saluce constroem praticas mais efetivas no servico de saude. Além de contribuir para a
qualificacdo do trabalho, aproxima os integrantes da equipe por meio da troca de
informacgodes e saberes (VICARAGOBULGARELLI, 2022).

Com os resultados do diagndéstico verifiemrique as equipes que afirmaram passar
por maior realizacdo de acdes de capacitacdo profissional apresentaram maior associagcao
com a criacdo de vinculos com a populacdo, além de confiar mais nos dados disponiveis
para gestdo do trabalho e nos dados epidemioldgicos disponibilizados. O maior nUmero de
capacitac6es também se associou ao maior nimero de visitas domiciliares realizadas pelas
equipes. A visita domiciliar auxilia na criacdo do elo entre a comunidadsenogos de
saude, fortalecendo o vinculo entre a populacéo e os profissionais de saude das equipes
ESF. A visita acontece no sentido de criar e atualizar o cadastro da familia, identificar areas
e situacdes de risco, realizar orientacdes sobre promocamicdo da saude, além de
acompanhar os tratamentos de saude realizados pela equipe (KESSLER et al., 2022).

Quando comparadas as acles e atitudes das equipes com maior capacitacdo
profissional, notosse que esas demonstram maior comprometimento na execugéo de
suas atividades. Esse comprometimento pode ser observado quando as equipes com maior
capacitacdo se mostram mais proativas na busca de familias novas que mudaram para o
territério e na tentativa de criarimculo com elas. Outra situagdo que demonstra esse
comprometimento é a maior adesdao a discussdo de casos entre essas equipes. Os
momentos de discussdo s@spacos privilegiados em que ha partilha de situacbes e
problemas comuns, auxiliam na compreensao sobre a teméatica e possibilitam o trabalho
interprofissional (PEREIRA et al., 2022). Corroborando, convém ressaltar que a qualidade
no atendimento a populagienvolve a disponibilidade dos profissionais, a demonstracao
de compreenséo, o auxilio na resolucédo de problemas (BONFIM et al., 2023). Dar atenc¢ao
e ouvir de forma empética as necessidades, objetivas e subjetivas dos individuos, séo partes
fundamentais pra que ocorra uma relacéo de respeito mutua, provocando a producéo do
cuidado com compromisso a atencdo da saude da populacédo (SANITPEMAMERHY,

2018; FERRARBRITO, 2022).

O comprometimento do profissional, que reflete na equipe, pode estar relacionado
a fatores como a satisfagédo com o trabalho e o bom entrosamento entre a equipe. O bom
relacionamento entre os profissionais e a capacidade de comunicagédo podem contribuir
parauma melhor organizacgéo e efetivacao do trabalho. As equipes precisam compreender
gue para produzir um planejamento adequado e coerente é preciso ocorrer um trabalho
integrado, com a partilha de responsabilidades, com trabalho coletivo e comprometimento
detodos, em todas as etapas do processo (SCHLICKMANN et al., 2022).
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Por meio das respostas € perceptivel que as equipes com maior capacitagdo
apresentam maior aptiddo para enfrentar a fragmentacdo do sistema de saude. S&o
equipes mais preocupadas em passar informacdes para os pacientes em situacéo de risco
ou de vulnerabitlade. Realizam o cuidado além das portas da UBS, pois procuram
acompanhar quando ha agravamento de doencas e encaminhamento dos pacientes.
Procuram saber se o paciente tem rede de apoio, levar informacdes a rede de apoio para
qgue o cuidado seja mais efeti, além de realizar acdes para a promocéo do autocuidado.
Essas atitudes sdo importantes no sentido de que a fragmentacdo no sistema provoca
lacunas no cuidado da saude. De forma errada, muitas equipes de UBS realizam acdes
isoladas, sem a comunicacao enbs niveis de atencao. Isso faz com que a atencao basica
nao cumpra seu papel (MENDES, 2011; MORMRBANFARIA, 2019). Entdo, saber que
dentre as equipes participantes da pesquisa existem as que estao dispostas a quebrar o
paradigma da fragmentacdowsm grande passo para a melhoria da atencéo béasica, ainda
mais sabendo que essa condicao esta relacionada as atividades de capacitacao profissional
por meio da educacao permanente em saude.

O cenario nacional de crise financeira estipula contencdo orcamentéria aos gastos
sociais, como no caso do financiamento do SUS. Assim, 0 sistema experimenta novos
RS&l FA24& LI N} &dzZ SESOdzen zecénr@,®fupddment8a | f =
boa utilizacdo de recursos publicos. E ter equipes preocupadas com a questao financeira
para manutencao da equipe e da UBS é um fator positivo. Ressalfae esse cuidado e
preocupacdo estdo mais presentes em equipes com ma&alizacdo de capacitacdo
profissional. Da mesma forma, € interessante observar que essas equipes apresentam uma
visdo mais positiva sobre o ambiente de trabalho. Reconhecem o ambiente como
democratico, afirmam que ocorrem reunides visando a resolucéo de problemas comuns,
bem como parao estabelecimento de melhores formas de trabalho e convivéncia.
Corroborando com os resultados, Silva e Carvalho (2023) afirmam que uma das formas mais
eficazes de promover a interacao, a participacdo e a democracia nas decisdes das equipes,
€ por meio daeducacdo em saude. Os autores afirmam que a educacdo permanente em
salude tem um importante papel para a realizacédo de transformacdes sociais, pela reducao
de distancias e relacdes de poder, 0 que muitas vezes é a causa de tensdes e problemas de
relacdes iterpessoais.

Bonfim et al. (2023) afirmam que além de ser necessaria a qualificacdo profissional
continuada, as ac6es das UBS devem ser pautadas nas necessidades da populacdo. No
presente estudo, foi observada uma forte correlagdo entre a maior percepcao de
capacitacdoe em como a equipe avalia a adesdo dos pacientes ao acompanhamento
regular de seus problemas de saude. Demonstrando que as equipes com maiores indices
de capacitacao profissional tém se preocupado com as necessidades da populacao, e tendo
esse reconhecim@o por parte da comunidade, que em contrapartida apresenta boa
adesao aos servicos prestados.

Os resultados do estudo enfatizam a importancia da realizacdo de capacitacbes
profissionais. Visto que em todos os aspectos avaliados, as equipes que afirmam realizar
mais acdes de capacitacdo apresentam melhor desempenho nas acdes e atitudes. S&o
equipes @e se envolvem mais com a comunidade, demonstram mais preocupagao com
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seus pacientes e com aspectos relativos ao seu trabalho. Essas equipes se mostram mais
proativas na execucao do trabalho

Ao considerarque gestores e profissionais precisam encontrar métodos para
promover a mudanga nos processos de trabalho das equipes em beneficio da populagéo
(BONFIM et al., 2023), a promocéao de atividades de educacéo permanente € uma sugestao
para contribuir nessa tafa. A educacdo permanente em saude deve ser um processo de
aprendizagem sistematica, continua e reflexiva. Deve ocorrer durante toda a carreira dos
profissionais para a atualizacdo constante (TERRAZAS, 2022). Dessa forma, com a
implementacdode programas de educacdo em saude é possivel vislumbrar um futuro
melhor para a saude publica, com equipes cada vez mais comprometidas e que tenham
bons resultados em suas acoes.

CONCLUSAO

Em todos os aspectos das acles e atitudes avaliadas, as equipes que afirmam
realizar mais acdes de capacitacdo apresentaram melhor desempenho. No geral, séo
equipes que demonstram se envolver mais com a comunidade, tém mais preocupagao com
seus pacientesSao maigroativas na execucao do trabalh&Com esses resultados, se
mostra evidente a importancia da realizagdo de mais agdes de capacitacao profissional. As
equipes com percepcdo de maior capacitagdo demonstram uma visagaosiisa sobre
seu ambiente de trabalho, o que pode influenciar de forma positiva a execucao das acoes
dessas equipes. Por fim, destasa que a implementacédo da educacdo em saude pode ser
um marco de mudanca na saude publica, pois a educacdo se mostrou como fator para
tornar as equipes mais comprometidas, o que pode desencadear reflexos nas eagde
atendimentos realizados
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CONHECIMENTO E SEGURANCA NA UTILIZACAO DO GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

KNOWLEDGE AND SAFETY WHEN USING THE FOOD GUIDE FOR
THE BRAZILIAN POPULATION BY HEALTH PROFESSIONALS

Resumao Esse estudo analisou o conhecimento e a seguranca na aplicacdo do Guia por
profissionais de saude da Atencdo Basica do municipio de Guardpa¥@ram aplicados

dois questionarios sobre o Guia, um sobre conhecimentos e outro sobre autoeficacia e eficacia
caletiva na aplicacdo do Guia. Participaram 200 profissiooam,prevaléncia de escolaridade

de ensino médio complet(®1%). Os profissionais com ensino superior apresentaram maior
conhecimentsobre o Guigp<0,001).No geral, aseguranca na aplicacao Gaia foi baixa.
Profissionais com ensino médio completo apresentaram maior segoseaafieacia coletiva

em quatro das doze afirmacdes (p<0,05). Verifiseworrelacdo positiva entre a autoeficacia

e a eficacia coletiva (p=0,00% correlacdo inversa enti® maior tempo de exercicio
profissional e o conhecimento sobre o Guia (p=0,014). O estudo revelou fragilidades quanto ao
conhecimento e a seguranca na utilizacdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira por
parte de profissionais de saude, refodgaa necessidade de a¢cbes de educacao em saude.

Palavraschave: Guias Alimentares. Alimentacdo Saudavetofissionais de Saud&aude
Coletiva Educaca@m Saude

Abstract: This study analyzed the knowledge and security in the application of the Guide by
health professionals of Primary Care in the city of Guarap@®&alrwo questionnaires about

the Guide were applied, one about knowledge and the other abeeffisalfy andcollective
effectiveness in applying the Guide. 200 professionals participated, with a prevalence of high
school education (61%). Professionals with higher education had greater knowledge about the
Guide (p<0.001). Overall, security in the Guide applicatwas low. Professionals with
complete secondary education were more confident in their collective efficacy in four of the
twelve statements (p<0.05). There was a positive correlation betweeeffisaelfy and
collective efficacy (p=0.001) and an inverserelation between longer professional experience
and knowledge about the Guide (p=0.014). The study revealed weaknesses in terms of
knowledge and safety in the use of the Food Guide for the Brazilian Population by health
professionals, reinforcing the rieor health education actions.

Keywords: Food Guide. Healthy-ealth PersonnePublic HealthHealthEducation
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Introducao

No Brasil, aAtencéo Béasica (AB§ aporta de entrada para a saude pubkcsa deve
ser ordenada pelBstratégia Saude da FamilaSF)(HARZHEIM et al, 2022) a qual é
executada nas Unidades Basicas de Saude (WBS$F é organizadpelaatuacédo de equipe
multiprofissional, atuado no contexto territéridamilia=comunidadg CASTRO et al., 2019;
BARBOSA et al., 2022)om o objetivo d@ropciar cuidado integral e longitudinal as pessoas
e suas familia (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018)

O cuidado nutricional é essencial para enfrentar os problemas de alimentacao e nutricdo
da populacadrasileira(PEDRAZA, 2023) Para atender a lacuna da falta de profissionais da
area nas equipes de E®Hyutricionista foi inserido na atencéo bésica brasileira por meio de
contratacdo nas equipes ampliadas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, (DNASH)
essas equipes foram extintas em 2019 (NEVES et al., ZB23naio de 2023 foi publicada a
Portaria GM/MS n° 635 (BRASIL, 2023), a qual estabeleseequipeeMulti, na qual os
nutricionistas estdo inserido®lo entanto, ressakse o baixo numero dergfissionais
nutricionistas nas equipes. Assipara que orienta@onutriciond, com vista a promocao d
saude seja aplicada com efetividgube outros profissionaidazse necessaria a capacitacao
dosdemaisprofissionais ds equipes dsaudgPAHO, 2017)sobre o temauma vez que suas
atitudes podem influenciar as escolhas dos paci€rf@sMONTT et al., 2021)

Com a escassez de recursos humanos especializados no atendeteanoado a
alimentacdo adequada e saudd8&W et al., 2019)uma das formas de minimizar a falta de
nutricionistas na saude publica foi a publicacdo2&®6do primeiro Guia Alimentar Para a
Populacéo Brasileira qual poderiaser utilizaa por todos oprofissionais de saud®mo base
para realizacdo de orientagdes nutriciof@ARVALHO, 2017) As diretrizes de guia
abordavam a propagacao da alimentacdo saudavel e da prevencdo de doencas crbnicas nac
transmissiveis com foco na resolutividade das caréncias nutricionais, desnutricdo e asmbate
doencas infeccios§BRASIL, 2008)

Em 2014 foi publicada a segunda edicadsdia Alimentar para a Populacao Brasileira
comadaptacdes de acordo com a mudanca do perfil epidemiologico da populacdo, que antes
possuia maiores indices de desnutricdo e passou para a obesidade. A nova versdo contempla
priorizacdo do consumo de alimeniasnatura em vez de processados e ultraprocessados.
Dentre outros topicos, elborda a preservacao da cultura alimentar, das refeicbes em familia
e trabalhassuntos como a promoc¢éo da sauderewencao dalesidade e doencas cronicas
ndo transmissivei@BRASIL, 2014) Assim, para verificar como ocorre a interpretacdo e

utilizagdo do Guia,no ano de 2019 foram desenvolvidas ferramentas de analise do
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conhecimento, utilizacde segurancana aplicagdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira pelos profissionais de saude da atengéo H{&&d8; JAIME, 2019)0O diagndstico

apos a utilizacdo das ferramentas citadas pode ser um ponto de partida para a elaboracéo de
atividades de educacdo em saude sobre o Guia Alimentar para a Populacdo Bisileira.
acordo conos motivos expostos, é necessario avaliar o conhecimento e aplicabilidade do Guia
por profissionais de saulde, para diagnosticar a utiliza¢&e daportante instrumento para
orientacao sobre alimentac&do saudavel e adequada. Assim, o0 presente estudo teve como objetivc
avaliar o conhecimento, a autoeficacia e eficacia coletiva dos profissionais de salude da atencao
basica do municipio de Guarapud®R para utilizacdo do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira.

M étodo

Tratase um estuddtransversal, conrabordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de julho e setembro do ano de@d2frofissionais de salde de
todas as unidaddmsicas de saude (UB&) perimetro urbando municipio de Guarapuava
PR com um tot al de 26 UBS. O pr e sketmatégms e st L
interdisciplinares na 52, 62 e 72 Regionais de Saude do Estado do Parana para o enfrentamentc
e controle da obesi daHamada CNPGMISABABICGANaNfhe nt O
26/2018 Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS.

A coleta foi realizada de forma individual em cada uma das UBS, apos liberacdo pela
Secretaria Municipal de Salude e agendamento prévio com o gestor da UBS. Os dados foram
obtidos por meio de aplicacdo de questionario virtual via Google Formutrihsante o
horario de trabalho dos servidaré3d link com o questionario da pesquisa foi aberto em
computadores e notebooksa prépria UBS, para que o0s participantes, de maneira
individualizada, respondessem as questées.realizado calculo amostréSILVA, 2010,

TRIOLA, 2017) onde obtewse quedos 383 profissionais de saude atuantes nas UBS do
perimetro urbano, era necessaria a participacdo de no minimo 192 para que a amostra fosse
representativa. Foram realizadas trés visitas em cada UBS e em dias e horarios diferentes, para
propiciar a partipacéo de todos que tivessem interesse, sem 6nus para as atividades laborais.

Como critérios de inclusdoprfam convidados a participar individuos de ambos os
sexos, com idade acima de 18 anos e que fossem profissionais ddesaiae dag6 UBS
constituintes da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que néo aceitaram participar, nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que desistiram durante a

coleta de dados ou que apesar de trabalhar na UBS néo fossem profise@aide (setor
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administrativo e de limpeza).

Foram coletados dadoseferentes ao sexo, idade, escolaridade, cursos de poés
graduacéo, profissdo, tempo de exercicio da profissdo, tempo de exercicio da profissdo na
instituicdoe modo de ingres dos profissionais de saud&lém disso, foram aplicados dois
questionarios, um deles para verificar o conhecimento dos profissionais em relagédo ao conteudo
do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e outro para identificar a seguranca em utilizar
o Guia.

O instrumentoparaavaliacdo do conheciment@siprofissionais de saude sobre o
conteudo e a abordagem do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (CRBMONTT
et al.,, 2021)é composto por 16 questbes em formato de afirmacdo, onde os profissionais
poderiam assinalar como r es po sAsauestéeddrane r d a d
identificadas comdGAB1.1 a GAB1.16.0s profissionais foram orientados a considerar o
contexto brasileiro e as situa¢cdes mais comuns vivengadatena atencao basa em saude.

Para andlise dos resultados, foram considerados os numeros de acertos de cada profissional ¢
posteriormente calculadum escore comsacertode cada profissionagendo que a pontuagao
minima era de 0 e a maxima de 16 acerfs.seja, quanto mais proximo de 16, maior o
conhecimento que o profissional apresentava sobre o assunto.

Oinstrumento de avaliacao da autoeficicia e eficacia coletiva de profissionais de salde
da atencao basica para agfes orientadas pelo Guia Alimentar (GRB3); JAIME, 2021)
objetiva avaliar a seguranca do profissional e da sua equipe de trabalho em desenvolver acdes
de aconselhamento alimentar e educacao alimentar e nutricional. Ele € compogiarpes, 2
contenddl2 questbes cadAs questbeforam identificadas de GAB2.1 aXB2.24. Aprimeira
partereferese ao profissional de salu@@utoeficacia)e a segunda, a equipe de trabalho na
atencdo basicéeficacia coletiva) Como respostas as questbes da prinparée as opcoes
er am: Anada confianteo, Aum pouco confiant ¢
andlise de frequéncia e posterior realizacdo de testes estatisticos, as respostas foram
categorizadas em finada confd amu emuwiut @ oawarof ic
as questdes da segunplarte as op-»es de resposta er am:
Averdadeiroo e Amuito verdadeiroo. Da mesm
Afalso ou " s vezes Ve rtadvardaeii rr Baia .aealiafiovgeau dea d e i
autoeficacia e de eficacia coletiva, foram consideradas as respostas tidas como positivas
(Aconfi ant e o0 u nanpumeiraopare,0énvf ei radnat deedi rverdad iu rnemu i t o
segunda). Cada resposta positiva do profissional foi contabilizada como 1 ponto, sendo que ao

final cada profissional poderia ter um escore de pontuacdo minima de 0 e no maximo 12 para
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autoeficacia e para eficicia coletiva. Quanto mais altos os valores, maior o nivel de autoeficéacia
e/ou de eficacia coletiva percebido pelo profissional.

Os dados foram analisados com o auxilio do soft®tatstical Package for the Social
Science(SPSS) versao R0 para Windows. As variaveis foram descritas por meio de
frequéncias, médias e desvio padr&oi verificada a normalidade dos dados pelo teste
Kolmogorov+Smirnov, sendo que as varidveis tempo de exercicio profissional, tempo de
trabalho, escores do GAB1, da autoeficacia e eficacia coletiva (G&B@racterizaram como
nao paramétras. Para analise estatistica de associacao de variaveis iaduilo test&ui-
quadrado. Para comparacdo de médias foi usado o teste U de Mann Wharealjacdode
correlagdo entre variaveis quantitatieesrreu por meio do coeficiente de correlacao-i de
Kendall, de acordo com a distribuicdo dos dadoslassificacdo do coeficiente de correlacéo
utilizada fot 0,1 a 0,3 (desprezivel), 0,30 a 0,50 (fraca), 0,50 a 0,70 (moderada), 0,70 a 0,90
(forte) e acima de 0,90 (muito forte) além de ser classificada como positiva ou inversa
(MUKAKA, 2012). Todos os testderam aplicados com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O projetofoi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Centr@este sob o parecer numero 4.872.901/2021 e respaiteesaludes
n°466, de 12 de dezembro de 2012, e n°196, de 10 de outubro de 1996.

Resultados

Participaram da pesquisa 200 profissionais de saude atuantes nas UBS de Guarapuava
PR. O perfil da amostra (Tabela 1) € caracterizado por profissionais do sexo feminino (85,5%),
com idade média de aproximadamente 45 anos, minima de 22 e maxima de C8rartempo
de exercicio profissional médio de 13,45 anos, cmnmméximo 40 anos de experiéncia.
Enquanto o tempo médio de trabalho na instituicao foi de 7,45 anos, sendo o0 maximo observado
de 30 anos. A maioria ingressou no servi¢o publico por meio dzagid de concursos (85%),
e tendo como outras formas de ingresso citadas o processo seletivo seriado (10,5%),
profissionais de residéncia multiprofissional (3%), cargos comissionados (1%) e provenientes
de edital de contratagdo pelo Programa Mais Médie&84).40,5% dos participantes atuam
como agentes comunitarios de saude e 28% como técnicos de enfermagem. Quanto a

escolaridade, a maioria possui ensino medio completo (61%).
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Tabela 1.Caracterizagdo da amostra e variaveis de interesse dos profissionais que responderam
aos questionarios sobre o Guia Alimentar nas unidades basicas de saude da area urbana de
Guarapuava, PR021

Variaveis N % Média DP
Sexo
Feminino 171 85,5 - -
Masculino 29 14,5 - -
Idade - - 44,64 10,49
Tempo deexercicio profissional (anos) - - 13,45 8,37
Tempo de trabalho na instituicdo (anos) - - 7,45 7,30
Forma de ingresso na instituicdo
Concurso publico 170 85,0 - -
Outras formas 30 15,0 - -
Profisséo
Agente comunitario de salde 81 40,5 - -
Agente de endemias 3 1,5 - -
Auxiliar de saude bucal 13 6,5 - -
Dentista 8 4,0 - -
Educador fisico 3 15 - -
Enfermeiro 17 8,5 - -
Fisioterapeuta 3 1,5 - -
Médico 10 50 - -
Nutricionista 4 2,0 - -
Psicologo 2 1,0 - -
Técnico deenfermagem 56 28,0 - -
Escolaridade
Ensino médio completo 122 61,0 - -
Ensino superior completo 78 39,0 - -
Cursos de pégraduacao
Nenhum curso 159 79,5 - -
Especializacéo 38 19,0 - -
Mestrado 3 15 - -

Legenda: DP: desvio padréo; UBStidade basica de saude.

Quanto aos conhecimentos sobre o Guia Alimentar, olseevena média de acertos de
10,52 pontos (Tabela 2J.onsiderando esse valor, ta® que a média corresponde a cerca de
65%de acerto das afirmacdes sobre o GAB1. Com os dados de acpassivel avaliar quais

0s principais assuntos de dominio dos profissionais e os que demandam maior atencgao.
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Tabela 2.Frequéncia de acertos e escore médio do questionario de avaliagdo do conhecimento de profissionais de salde da aehggéo basica
0 conteudo e a abordagem do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira nas unidades basicas de salde da area ahaazagd & E20#1

i Acertos
Questdes

n %
GABL.1.Estratégias de educacao alimentaugricional que ampliam a autonomia dos usuarios do servico de salde sdo aquelas que os fazen 49 245
as orientacdes nutricionais transmitidas pelo profissional. '
GAB1.2.Uma alimentacdo em que predominam os alimentogprocessados traz consequéncias negativas ao meio ambiente. 172 86,0
GABL1.3.Alimentos in natura ou minimamente processados devem constituir a base para uma alimentacdo saudavel. 153 76,5
GABLl.4.Uma alimenta¢do em que predominamatisentos ultraprocessados é mais barata que aquela em que predominam os alimentos in 101 505
minimamente processados. '
GAB1.5.Um copo de iogurte pronto para consumo ou bebida lactea sabor morango corresponde a um copo de leite inatidogmpara o café d 156 78.0
manh& ou lanche da tarde. ’
GABL1.6.A barra de cereal e os biscoitos integrais industrializados séo boas op¢8es para as pequenas refeicdes. 105 52,5
GABL.7.Batata, arroz, feijao, castanhas e nozes séo alimentos que devem ser evitados para se prevenir o ganho de peso. 134 67,0
GAB1.8.0 consumo de feijoada deve ser evitado por ser uma prepara¢do que combina alimentos in natura e minimamente processadEntes 53 26.5
culinarios processados. ’
GAB1.9. A noite, épreferivel comer um lanche feito de p&o de forma integral, queijo branco e peito de peru a um jantar feito de armngefeiifie 122 610

salada de alface com tomate.

GAB1.10.0 rétulo de um suco de maracuja em garrafa descreve o0s seguintes ingredientes: suco integral de maracuja, agua, atcaleonaeantja
acidulante acido citrico, aroma idéntico ao natural, estabilizante goma xantana, conservadores benzoatowadidsulito de sédio, corante natu 158 79,0
carmim e antiespumante polidimetilsiloxano. A andlise do rétulo indica que se trata de um alimento ultraprocessado.

GAB1.11.0s nuggets de frango, desde que assados, podem substituir a carne de frango no almoc¢o ou no jantar. 177 88,5

GAB1.12.0s oleos vegetais, como ossiga, milho, girassol ou de oliva, devem ser evitados nas preparagdes culinarias por serem fontes de
ricos em calorias.

GAB1.13.0 envolvimento com outras atividades (TV, celular, internet) durante a refeicdo pode renlazergroporcionado pela alimentacéo. 185 92,5

GABL1.14. Restaurantes de comida por quilo sdo boas opg¢Bes para quem realiza as refeicdes fora de casa por oferecerem variedamed
preparacdes culinérias feitas na hora.

GABL.15.Criangas que compartilham as refeices com os colegas na escola e os familiares em casa tendem a apresentar pionestafbgos al 105 52,5

130 65,0

149 74,5

GABL1.16.As revistas e os programas de televisdo sdo fontes confidveis de informag8es sobre aliszrrtagéb 156 78,0
Média DP
Escore médio de acertos 10,5 2,28

Legenda: DP: desvio padrao.
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Destacarrse as afirmac¢des com maior percentual de seedo a GAB1.tom 75,5%
de erro, e considerada uma afirmacédo falsa,GAB18 com 73,5% de erro, também sendo
uma afirmacéo falsde acordo com o conteudo do Guia Alimentam contrapartida, as
afirmacGes com maior porcentagem de acertos f@am.1.13 com92,5% de acertgendo
umaafirmacgéo verdadeira5AB1.11com 88,5% de acerto, afirmacéo faleaGAB1.4, com
86% de acerto, afirmacao verdadeira.

Foi realizada a comparacdo das meédias da pontuacdo obtida sobre os conhecimentos
acerca do Guialimentar (GAB1) deacordo com a escolaridade dos profissionais. Observou
se gue os profissionais com ensino superior completo apresentaram melhor desempenho, com
escore médio de acertos de 1223 enquanto 0s que possuem ensino médio completo
apresentaram média de acertos de #2@1 (p<0,001).

Investigouse a presenca de associacao entre a escolaridade dos profissionais de saude
e a sua percepcao datoeficicia e eficacia coletiva na utilizacdo do Guia Alimentar (GAB2).
Para a autoeficacia ndo houve associacdo significativa (p>0,05) (Tabela 3). No entanto,
observouse que quanto a eficacia coletiva houve destaque nas afirmacdes dos profissionais
com ensino médio completo comparados aos de superior completo. Dos comnnefidio
completo, 47,5% afirmaram que sua equipe é caparltar fontes onfidveis de informacéo
sobre alimentacdo saudavel para os usuarios do servico d€Eatidd7), 58,2% afirmaram
que aequipe € capaz de dialogar com os usuarios do servico de salde sobre os beneficios de
comer com atencdp=0,011), e 22,1% afirmaram que@uipe conhece o contetdo do Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, publicado pelo Ministério da $pad@®31) (Tabela
4).
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Tabela 3 Associagdo entre a escolaridadeseguranca nautoeficacia na utilizacdo do Guia Alimentar (GAB3uarapuava, PR. 2021

Escolaridade

Médio Superior .
Questbes completo  completo

n (%) n (%)
GAB2.1.Eu consigo orientar os usudrios do servicealede a combinar alimentos na forma de refeicdes saudaveis. 59 48,9 32410 0,310
GAB2.2.Eu consigo ensinar os usuarios do servigo de salde a analisar a lista de ingredientes dos rotulos de alimentos. 32(26,2) 16 (20,5 0,356
GAB2.3.Eu consigo estimular os usuarios do servico a realizar as refeicbes em familia ou em companhia spogzi@ejue 64 (52,5) 45 (57,7) 0,469
GAB2.4.Eu consigo dialogar com os usuérios do servico de saude sobre os beneficios de comer com atencao. 75(61,5) 42 (53,8) 0,285
GAB2.5.Eu consigo indicar fontes confiaveis de informacg&o sobre alimentacdo saudavel para os usuarios do servigo de sal 56 @5,9 35@4,9 0,887
GAB2.6.Eu consigo identificar no territorio os locais indicados paguasicao de alimentos in natura ou minimamente processa 58 (47,5 34 @436) 0,584
GAB2.7.Eu consigo auxiliar os usuérios do servico de saude a aprimorar suas habilidades culinérias. 42 (34,9 23 (29,5 0,467
GAB2.8.Eu consigo estimular genso critico dos usuérios do servi¢co de salde quanto a publicidade de alimentos. 49 (40,2 28359 0,545
GAB2.9.Eu consigo orientar os usuarios do servi¢go de salde sobre como economizar com a compra de alimentos saudavei 50 @1,0 32 41,0 0,995
GAB2.10.Eu consigo orientar os usuarios do servico de saude como planejar o uso do tempo dedicado a alimentacéo. 46 (37,7 26 33,3) 0,530
GAB2.11.Eu conheco o contetdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicabiinistiério da Salde. 18 (14,9 18 @3,) 0,135
GAB2.12.Eu consigo promover a alimentacdo saudavel no meu territorio de atuagdo usando a abordagem do Guia Alimente 16 (13,1) 15(19,2 0,244

* Teste de Quguadrado.
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Tabela 4 Associacdo entre a escolaridadesegurancaa eficacia coletiva da equipe na utilizacdo do Guia Alimentar (GAB®rapuava, PR.
2021

Escolaridade
Médio Superior N
Questdes completo  completo P
n (%) n (%)
GAB2.13.A minha equipe é capaz deentar os usuarios do servico de salde a combinar alimentos na forma de refeicdes sa 62 (50,8) 33 (42,3) 0,240
GAB2.14.A minha equipe é capaz de ensinar 0s usuarios do servi¢o de salde a analisar a lista de ingredientes delm@otos.d 41 (33,6) 23 (29,5) 0,542

GAB2.15.A minha equipe é capaz de orientar os usuarios do servi¢co de salde sobre como economizar com a compra de
saudaveis.

GAB2.16.A minha equipe é capaz de indicar fontes confiaveis de informag&o sobre alimentacdo saudavel para os usuérios
de saude.

GAB2.17.A minha equipe é capaz de orientar 0s usuérios do servi¢o de salide como planejar o uso do tempo dedicadoaa 58 (47,5) 28(35,9) 0,105
GAB2.18.A minha equipe é capaz de dialogar com os usudrios do servi¢o de saude sobre os beneficios de comer com ate 71 (58,2) 31(39,7) 0,011
GAB2.19.A minha equipe é capaz de estimular a realizacao de refeicbes em familia ou em companhia sempre que possiv 76 (62,3) 40(51,3) 0,124
GAB2.20.A minha equipe é capaz de auxiliar os usuarios do servico de salde a aprimorar suas habilidades culinarias. 55(45,1) 25(32,1) 0,067
GAB2.21.A minha equipe é capaz de estimular o semgiwo dos usuarios do servico de saude quanto a publicidade de alime 43 (35,2) 23(29,5) 0,398
GAB2.22.A minha equipe é capaz de identificar locais indicados para a aquisi¢éo de alimentos in natura ou minimamente pr¢ 64 (52,5) 41 (52,6) 0,988

GAB2.23.A minha equipe conhece o contelido do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, publicado pelo Ministério de 27 (22,1) 8 (10,3) 0,031

flf‘n?ezn%:rA minha equipe é capaz de promover a alimentacdo saudavel no territdrio de atuacdo usando a abordager 28(23.0) 12 (154) 0,192
* Teste de Quuadrado. Valores em negrito demonstram significancia a p<0,05.

51(41,8) 29(37,2) 0,515

58 (47,5) 26(33,3) 0,047
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Foi encontrad@orrelacdo entre o tempo de exercicio profissional e o tempo de trabalho
na instituicdo(p=0,001) bem como entre a autoeficacia e a eficacia coldfw®,001).
Observouse correlagcaoinversa entre os profissionais com maior tempo de exercicio

profissional econhecimento sobre o Gyjp=0,014). (Tabelab).

Tabela 5. Correlacadvivariada entre tempo de exercicio profissional, tempo de trabalho na
instituicdo, escore médio de conhecimento soliBelia Alimentar, percepcao de autoeficacia
e eficacia coletiva na utilizacdo do Guia Alimentar. Guarapuava, PR. 2021.

Tempo de exercicic Tempo de trabalho  Conhecimento
profissional na instituicao sobre o Guia

r
[ (p) [ (p) [ (o) (®)
Tempo de trabalho
na instituicao 0,481 (0,001)** -
r(p)

Conhecimento

Autoeficacia

sobre o0 Guia -0,126 (0,014)* -0,100 (0,056) -
r(p)
A“t?‘?g)cac'a 0,015 (0,762) 0,024 (0,644) 0,070 (0,184) -
Eficacia coletiva -0,001(0,989) -0,002(0,970) -0,033 (0,534) 0,340 (0,001)**

r(p)

Correlacao bivariada, tdudeKendall.
r = coeficiente de correlacdo; p = valor de p encontrado.
*Correlacéo significativa ao nivel de p<0,05. **Correlac¢ao significativa ao nivel de p<0,001.

Discussao

O presente estudo demonstiaque os profissionais de saude participantes da pesquisa
apresentam conhecimento intermediério sobre o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. E
gue a maioria ndo se sente seguro em aplicar o Guia Alimentar, bem como nao reconhecem que
suas equipes saim utilizar o instrumento de forma adequada. Esses resultados corroboram
com o estudadle Reis e Jaim@019) em que os profissionais ainda associam que a orientacéo
acerca da alimentacdo saudavel deve ficar a cargo apenas do profissional nutriciqoista
pode explicar o desconhecimento sobre o conteudo do Guia mesmo apds nove anos da
publicacdo da ultima edicao.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira € um instrunwamstruido de acordo
com o cenario epidemiolégico brasileiro e de evidéncias cientificas, com a finalidade de gerar
diretrizes que orientem acerca da alimentag@equada saudave(BRASIL, 2014) Dese
modo, o Guia Alimentar € wammportanteferramentadentro do processo de aconselhamento
em saude, proposto pela Politica Nacional de Promocéo da (B&@SIL, 2010; BRASIL,
2013) Paois, ele traz consigo importantes orientacdes basicas, qua pedeompreendidas
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por profissionais de salude e pela populacdo leiga em si.

Da Mota ¢ al. (2020)discorremque é grandea parcelada populagdo que necessita do
profissional nutricionistanasndo possui acesso, seja pelo desconhecimento da preseseca des
ou, principalmentepela auséncia do profissional na Ateng&sica (AB) Assim, deixaro
processo de orientagcdo acerca da alimentagBmuada esaudavelsomentea cargo do
profissional nutricionist& um ato imponderaddo presentestudo foi encontrada uma baixa
presencade nutricionista, apenas quatro participaragia pesquia Esse fato também é
identificado fora do Brasil. No estudo Beikeset al. (2014) de 496 clinicas de médicos da
familia nos Estados Unidos, apenas 4%saepossuiam nutricionista.

Além da falta de nutricionistas, observeeia prevaléncia de profissionais com
escolaridade até o ensino méddmrém, nos resultados sobre conhecimentos acerca do Guia,
verificou-se que os profissionais com ensino superior obtiveram maior nimero de acertos dos
que os profissionais sem essa formadimentanto, ressakseque € geral &alta dedominio
sobre o0 assunto, qude ser justificada pelo fato de que muitos profissionais de salde, ndo
nutricionistas, por meio da sua formacéo na graduacao)@d@eaixo nivel de escolaridade,
podem néo ter obtido formacao suficiente acerca da importancia da orientacdo sobre a
alimentacédo saudavddesse modo, por conta da escassez de nutricionistas e o baixo nivel de
instruc@ados profissionaigde acordo com a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do, todos
os profissionais de saude AB devem ter acesso a qualificacdo da forca de trabalho na area
da orientacdo a alimentac@equada saudavel, para conseguirem repassar aos usuarios
estratégias simplesjasque podem prevenir ou melhorar o quadro de doencas crénicas nao
transmissivei$MAIA, 2020). Todavia, vale salientar que de acordo com o Conselho Federal
de Nutricionistas a prescricdo dietética é atuacdo privativa do nutricionista. Cabe aos demais
profissionais somente realizar orientacdes acerca da alimentacdo saudavel e ndo determinar o
gue uma certa pessoa ou um certo publicacoasumi(BRASIL, 2018)

Quanto as questdes relacionadas a autoeficicia, ou ssggueancaem aplicar o
conteudo do Guia, os resultados demonstram que pelo menos 50% dos profissionais se sentem
confiantes em aplicar apenas duas das doze afirmac¢fes descritas. Quanto a eficicia coletiva, os
profissionais com ensino médio completo acreditam n@igatencial de utilizacdo do Guia
pela equipe. Isso pode ser observado ao verificar que em quatro afirmacdes sobre a eficacia
coletiva, ao menos 50% dos profissionais com ensino médidetmngpnsideram verdadeiras.

No caso dos profissionais com superior completo, apenas duas afirmagdes tiveram 50% ou mais
dos profissionais que a consideram como verdadeira.

A baixa seguanca, demonstrada nas respostas do GABZ2, tanto individual quanto
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coletiva, demonstra que mesmo agnésta um nivel intermediario d®nhecimentsobre o

Guia h& uma fragilidademo momento de repassar aos usuérios. Sendo que,spdats as
orientagcbepodem nado ocorrer da melhfmrma. Correndo o risco, assim, das informacdes
serem repassadas de maneira vaga, nao contribuindo de npo®ging para 0S usuarios.
Souzeet al. (2019)afirmam que para que a promoc¢ao da alimentacao saudavel ocorra de forma
efetiva dentro dos sistemas de saude, € necessaria uma abordaljielisciplinar, com
profissionais capacitados.

Corroborando com a necessidade de profissionais capacitados e atualizados sobre o
tema, no presente estudo foi encontrada correlagdo inversa, mesmo que fraca, entre 0s
profissionais que apresentam maior tempo de exercicio profissional com a quantidade de
acertos no questionario sobre conhecimentos acerca do Guia. Essa informacdo sugere que
profissionais que estdo ha mais tempo no exercicio da profissdo souberam menos sobre o Guia
Alimentar do que os profissionais com formag&do mais recente, sinalizandessidade de
acoes de educac@m saldeDessa maneira, observeepor meiodos dado® com apoio dos
textos das politicas publicas citadasecessidade do desenvolviment@ci@esde educacéo
em saldea esses profissionaiEssas acfes podem ser vistasnmo meio de propagacéo da
alimentacdoadequada esaudavel para o combate a obesidagleds doencas crbnicas ndo
transmissiveis, por meio da difusao das diretrizes alimentares brasieiagdesa forma, os
profissionais poderdo adquirir e atualizar conhecimentos, torr@nduoais seguros na

utilizacao e aplicacdo do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Consideracoes finais

O presente estudo revelou qaenivel deconhecimentosobreo Guia Alimentar
apresentado pelos profissionais de satide é suficiente para que hagaguanca na
autoeficacia e na eficacia coletiva da equipe para trabalhar com o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileirdesse modo, € possivel concluir que as equipes de saude necessitam de
programas de educac&mn saudeparaadquirir e renovar conhecimentos sobre o assunto.
Assim esper&e que se tornem seguros em abordar o &argham mais segurangatrabalho
das suasequipes no ambito da nutricdo saude coletiva, visando a abordagem de métdeos

promocao da saude, prevencao de doeagaE® somentméetodoscurativos.

101



Referéncias

BARBOSA, A. S. et al.Interprofissionalidade, formagé&o e trabalho colaborativo no contexto

da saude da familia: pesquegio.Saude em Debatev. 46, n. 5, p. 679,2022

BRASIL. Conselho Federal de Nutricionist&esolucao CFN N° 600, de 25 de fevereiro de
2018 Brasilia, DF, 2018. Disponivel em:
http://sisnormas.cfn.org.br:8081/viewPage.html|?id=@0f&sso em: 27 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da SaudePortaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023nstitui,

define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saiddie. Oficial da

Unido. 22 Mai 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
BasicaGuia alimentar para a populacéo brasileirg[internet]. Brasilia: Ministério da Saude;

2014 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira. 2ed.pdf
Acesso em: 27 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
BasicaPolitica Nacional de Alimentacao e Nutricadinternet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutficao.pd

Acesso em: 27 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a SaBd& alimentar para a
populacédo brasileira : promovendo a alimentacdo saudavéihternet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2008 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2008.pdf

Acesso em: 27 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencéo a
Saude Politica Nacional de Promoc¢ao da Saudpnternet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude. 3ed.pdf

102



Acesso em: 27 mai. 2023.

CARVALHO, C. M. P.Processo de constru¢cao do novo Guia Alimentar paraRopulacdo
Brasileira de 2014: consensos e conflitggese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do
Rio de Janeiro; 2017.

CASTROM.C.etalBrazi |l 6s unified health system:
future.Lancet, v. 349, n. 1, p. 34856,2019

DA MOTA, J. R. et al.Percepcéo de Profissionais e Usuarios de Unidades Basicas de Saude
sobre a Insercdo do NutricionisRevista Gestdo & Politicas Publicasv. 10, n. 2, p. 207
223,2020

HARZHEIM, E. et al. Atencdo primaria a saude para o século XXI: primeiros resultados do

novo modelo de financiamentGiéncia e Saude Coletivav. 27, n. 2, p. 60817,2022.

MAIA , T. M. Experiéncias na qualificacédo da for¢a de trabalho e producéo do cuidado em
nutricdo para a alimentacao saudavel na atencao primarifiese]. Sao Paulo: Universidade
de S&o Paulo; 2020.

MUSAKA, M. M. A guide to appropriate use of Correlation coefficient in medical research.
Malawi Medical Journal, v. 24, n. 3, p. 691, 2012.

NEVES, J. A. et al Atencdo nutricional na Atencao Primaria a Saude: um estudo comparativo
de duas macrorregiées do estado de Sao Paulo, Bradiérnos de Saude Coletivav. 31, n.
2,e310204112023.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Strategy on Human Resources for
Universal Access to Health and Universal Health Coveradaternet].2017. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53838esso em: 27 mai. 2023.

PEDRAZA, D. F. Atuagao de nutricionistas de Nucleo de Apoio a Saude da Familia no Estado
da Paraiba, BrasihBCS Health SciencegS. 1.], 2023.DOI: 10.7322/abcshs.2021078.1814.

PEIKES D. N. et al.Staffing patterns of primary care practices in the comprehensive primary

care initiative Annals of Family Medicine, v. 12, n. 2, p. 14249,2014

REIS, L. C.; JAIME, P. C. Knowledge and perceived selfefficacy and collective efficacy of

103



health professionals to implement the Brazilian Dietary Guidelines in Primary Health Care.
Demetra, v. 14, €39140 2019.

REIS, L. C.; JAIME, P. C. Measuring professional self and collective efficacy for dietary advice
in Primary Health CareNutrition Health , v. 27, n. 1, p. 4%7,2021

SANTOSD. S;; MISHIMA, S. M.; MERHY, E. E. Processo de trabalho na Estratégia de Saude
da Familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para reconfiguragdo do modelo de
atencaoCiéncia e Saude Coletivav. 23, n. 3, p. 86870,2018

SAW, Y. M. et al. Myanmar's Human Resources for Health: Current Situation and Its
ChallengesHeliyon, v. 27, n. 5,e01390 2019.

SILVA, E. M. Estatistica v. | e Il, Atlas, SP: Editora Atlas; 2010.

SOUZA, K. A. S. et al. Uma visao biopsicossocial nos casos de obedriadtsta Cientifica
UniFagoci Multidisciplinar , v. 4, n. 1, p. 5469, 2019.

TRAMONTT, C. R. et al Dietary guidelines training may improve health promotion practice:
Results of a controlled trial in BrazMutrition Health , v. 27, n. 3, p. 34856, 2021.

TRIOLA, M. F. Introducéo a estatistica 12. ed. Rio de Janeiro: LTC; 2017.

104



Capitulo 5

105



Acodes interdisciplinares de educacaem saudepara profissionaisda Estratégia

Saudeda Familia: enfrentamento e controle da obesidade

Resumo

O objetivo do estudo foi promoveravaliar a eficacide a¢des interdisciplinaresobre
obesidade para profissionais de salude das equipes de unidades basicas de sasgle. Trata
de um estudo prospectivo e quantitativo, realizado com os profissionais das 26 unidades
basicas de saude da area urbana do municipio de GuardiRaFaram elafrados e
aplicados seis treinamentos interdisciplinares, envolvendo profissionais das areas de
agronomia, educacdo fisica e nutricdo. Foram abordados nos treinamentos temas
referentes ao enfrentamento e controle da obesidade. Para avaliar a eficacia, foram
aplicados questionarios no inicio e ao final de cada um dos treinamentos. Houve aumento
no percentual de acertos das questbes apds todos os treinamentos (5,9 aAR),1%).
médias de pontuacdo foram maiores apds as aedeslos os treinament€s<0,001).
Observouse prevaléncia de profissionais sem formacédo em nivel suf&i8ra 78%).

Em todos os treinamentos os profissionais com escolaridade de nivel superior
apresentam maior pontuacdo, nos questionarios iniciais e finais (p<MoS)resente
estudo, as acdes interdisciplinares de educegécaluddoram eficazes, pois houve
aumento do dominio sobre os temas abordados. Demonstrando que a realizacdo de
atividades de educac&on saludeode auxiliar na compreensédo dos profissionais sobre

0s temas relevantes ao enfrentamento e controle da obesidade.

Palavraschave: Educacdo em Saude;Controle da Obesidade;Préticas

Interdisciplinares
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Introducao

Um dos principais fatores de rispara 0 aumentda carga global de doengas no
mundo é a ma alimenta¢a&la contribui de forma especial para o aumento do excesso
de peso em todos os ciclos da vida. Em consonanciassdeque ao longo dos anos a
obesidade tem se tornado uma situacdo epidemioldgica, a qual requer abordagem integral
ao individuo. Nese sentido, a Atencdo Béasica (AB) € um local de destaque para a
realizacdo de agdes voltadas ao controle e prevencao da obesidade

A AB é caracterizada pela longitudinalidade, pelas acles integrais e pela
coordenacéo do cuidado com base na integracdo dos servicos de saude do territdrio em
que esta inserida. Deve ser de facil acesso a todos e garantir a oferta de servicos para
prevenéo e tratamento de doencas. Mas, também, deve ser a responsavel por realizar
acbes de promocido da satideessa forma, a AB pode ser considerada como local
estratégico para o cuidado da obesidade, por sua abrangéncia e proximidade com a
comunidade em sewntexto social. A atencdo a esses individuos deve incluir acdes de
prevencdo, protecdo e promocdo da saude, contendo procedimentos de diagndstico e
tratamentd. E como local de execucao para as ag@esanidades basicas siide (UBS)
sdoconsideradas indispensaveis paenfrentamento da obesiddde

E funcdo dos profissionais das equipes dar@@izar acdes para promocio da
alimentacdo adequada e saudavel e a prética de atividade fisica. Para isso, é importante a
identificacdo de parceiros e recursos para o desenvolvimento de acdes intersetoriais nos
territorios, a fim de estimular a criagcde dmbientes adequados para a adocdo de uma
vida mais saudavel para a comunidadi® entanto, destaese que para isso ocorrer é
necessario que os profissionais de salde estejam qualificados e se sintanpaegaros
realizacdo de tais atividades. Assim serdo capazes de realizar orientacdes sobre a
alimentacdo adequada e saudavel e ter sensibilidade ao fazer o acolhimento dos
individuos, considerando a multiplicidade de fatores relacionados a obésidade

No ambito nacional, o Ministério da Saude tem produzido diretrizes e orientacdes
para o cuidado de pessoas com sobrepeso e obé&siladantanto, é preciso aprimorar
a inclusdo dessas informaces no cotidiano dos profission#isa forma para a
ampliacdo do conhecimento dos profissionais sobre a temética € por meio de a¢fes de
educacdo em saude. A educacao deve ser baseada no processo de trabalho e ter como
objetivo a transformacao, por meio da busca da solugdo em conjuntus gablemas
encontrados gla equip&

Em estudo realizado pdBelo e colaboradorgs os profissionais de satide
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demonstraram dificuldade em se manter atualizados. Justificaram a desatualizacéao pela
constante produgédo e publicagdo de materiais eoidéncias sobre a obesidade.
Relataram conhecer documentos béasicos do Ministério da Saude, mas desconhecem
documentos especificos para o norteamento no cuidado da obesidade. Dessa forma,
mostrase necessario facilitar o acesso dos profissionais aos aigtdsem como
aumentar a oferta de educacdo em saude.

Nesse sentido, 0 presente estudwe como objetivo integrar e articular as
tematicagelacionadas a obesidade por meio da criacdo de um programa de eduotacéo
saude Com o intuito decapacita osprofissionais durante a realizacédo da pesquisa, para
que possam atuar futuramente com a populacéo local e regional em curto, médio e longo
prazos. Para isso,rfim elaboradas e realizadg®es interdisciplinares de educagéo com
a intencdo deavancar na perspectiva do trabalho conjumtointuito depromove a
qualidade de vida e a reducdo dos casos de obesidade edmnérgss cronicas nao
transmissiveisla populacdo atendida pelst8ma Unico deSatide Assim, opresente
estudo teve como objetiyaromovere avaliar a eficacia dacoes interdisciplinares de
educaca@m saudsobre temas relacionados a obesidpdegprofissionais dasquipes

dasunidades basicas de sawdeGuarapuav®R

Métodos

Tratase umestudo prospective deabordagem quantitativa.sfacdes educativas
deintervencdo esamletas de dados foram realizadas entre os meses de outubro de 2021
e outubro de 2022 com as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) das unidades
basicas de salude (UB8a area urbando municipio de GuarapuaRR. O presente
estudo ® parte integrante do projeto AEst r
de Sa¥%de do Estado do Paran8 para o enfre
financiamento pela Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018: Enfrentamento e
controle da obesidade no &mbito do SUS.

Foram realizadas ag¢Oes interdisciplinares de educagdosaudepara 0s
profissionais d todas ablBS da area urbana do municipio de Guarapda0 objetivo
principal dessas praticas foi fortalecer e ampliar o conhecimento sobre os temas referentes
a alimentac&o/nutricdo, producéo de alimentos e pratica de atividade fisica. Para tanto,
participaram de forma interdisciplinarda construcdo e execucdo das atividades,
profissionais das areas de agronomia, educagéo fisica e nutricdo. Com o intuito de realizar

o enfrentamento e controle da obesidade, eptopor abordar assuntos que dessem
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suporte aos profissionais de saude na realizacao de ativilagesmocéo da saudem
a populagépvisando proporcionar a oportunidadead®cdo de habitos mais saudaveis,
como forma de prevencédo a obesidade.

Para a execucdo das acOes interdisciplinares de educacdelifoitada a
realizacdo de seis encontros pastreinamentosOs materiais utilizados par&recucao
das acdes foram elaborados usando como faskcacfes do Ministério da Saude e
artigos cientificos. Os treinamentos tiveriaervalo minimo de um més entre eles. Cada
encontro teve duracdo aproximada de 1 lofahora e 30 minuto®s trés primeiros
encontros foram realizados em auditorios de duas universidadesunicipio Cada
equipe de ESF foi dividida em quatro partes, e cada parte participava em um dia e horario
especifico para ndo haver desfalque dos profissionais de salude nas UB® &padtwar
a rotina de atendimento ao publico. Porémitac6esapresentadgpelos profissionais
conv a dificuldade de deslocamento durante o horéario de expedisst@nicom que a
estratégia fosse alterada. A partir do treinamento quatro, a equipe executora do projeto se
deslocou até cada uma das UBS para realizacdo das atividades. Foram utilizados horarios
destinados as reunifes de equipes, de forma a ndo atrapalivaa da®@BS. No entanto,
com essa alteracao na forma de execucéo das atividatespgrama se estendeu devido
as particularidades de cada unidade.

A forma de execucado de cada acdo educativa seguiu uma metodologia dividida
em quatro momentos:

1. Apresentacdo geral do tereaplicacdo d questionario inicial para verificar o
conhecimento prévio dos profissionais (duragdo aproximada de 10 minutos).

2. Aplicacéo do treinamento com a utilizagéo de recursos audiovisuais (Datashow)
e discussdosobre os temasntre a equipe executora e 0s profissionais
participantes (duracdo aproximada de 40 minutos).

3. Atividade pratica referente a cada médulo, sendo que nos dois primeiros
treinamentos as atividades praticas foram demonstradas por meio de video, devido
ao alto numero de participantes e dificuldade em exeastatividiadesom
todos. A partir do terceiro treinamento as praticas foram realizadas pelos
profissionais no local (duragao aproximada de 10 minutos).

4. Aplicagédo do questionario final, sendo 0 mesmo questionario inicial, para avaliar
se houve mudanca no nivel de compreensado sobre os temas abordados (duracdo

aproximada de 10 minutos).
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Dados gerais sobre os treinamentos podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1. Detalhamento das ac¢bes interdisciplinares de educa&gdo salde
Guarapuava, PR. 2022.

Dados gerais Atividade
dos Descri¢do dos treinamentos pratica do
treinamentos treinamento

Assuntos abordados por area:

Agronomia: Producéo de alimentos

Educacéo fisica: Importéncia da atividade e do exercicio fisico
Nutri¢do: Alimentagdo saudavel

Como montar um
prato saudavel
(video)

Treinamento 1
Outubro de
2021

Forma deavaliacdo: 35 questbes objetivas
Assuntos abordados por area:
Agronomia: Biodiversidade

Educacédo fisica: Avaliacdo do estado nutricional: circunferér
corporais

Como realizar a
avaliacao
antropomeétrica de

Treinamento 2
Novembro de

2021 Nutri¢do: Avaliacdo do estado nutricional: IMC peso, estatura e
circunferéncias
Forma de avaliacdo: 41 questbes objetivas. (video)
Assuntos abordados por area:
Treinamento 3 | Agronomia:Sustentabilidade
n o Formas de
Dezembro de | Educacdo fisica: Préaticas de alongamento
alongamento

2021 Nutri¢do: Rotulagem nutricional o
(prética no local)

Forma de avaliacdo: 36 questbes objetivas.
Assuntos abordados por &rea:

. Agronomia: Produgéo orgéanica Praticas
Treinamento 4 | 29 X e &ao org . )
- Educacao fisica: Préaticas recreativas recreativas para
Marco a junho A . : . . o
de 2022 Nutricdo: Aproveitamento integral de alimentos criangas (prética
no local)

Forma de avaliacdo: 40 questBes objetivas.

Analise sensorial

Assuntosabordados por area: .
de uma receita

Treinamento 5 | Agronomia: Compostagem

Junho a outubrd Educacdo fisica: Atividades fisicas para adultos e gestantes com
AU - ) aproveitamento
de 2022 Nutricdo: Andlise sensorial dos alimentos .
integral de
Forma de avaliacdo: 35 questBes objetivas. alimentos (pratica
no local)
Assuntos abordados por area:
Treinamento 6 Agronomia: Hortas coletivas Como iniciar e
Junho a outubro Educacéo fisica: Atividade fisica para pessoas com obesidade cuidar de hortas
Nutricdo: Oficinas culinarias coletivas (préatica
de 2022
no local)

Forma de avaliacdo: 33 questidsetivas.

Os questionarios de cada treinamento foram elaborados pela equipe apo6s a
finalizacdo do material que seria utilizado em cada acdo. Nao foi estipulado um namero
fixo de questdes por treinamengétasforam elaboradas até o esgotamento dos assuntos.
Foi calculada a pontuacéo individual dos profissionais para cada treinamento da seguinte
forma: para cada area foi estipulada nota maxima de 10 pontos, 0s quais eram divididos
pelo nimero de questdes e sonwmd\pos, eram somados 0s pontos das trés areas, sendo
gue anotamaxima que o profissional poderia atingir era de 30 pontos. Com esses dados
foram calculadas as médias para posterior comparacao.

Os questionarios foram aplicados de forma virtual, via Google Formularios®, no
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inicio e ao final dos treinamentos. Os links de acesso aos questionarios foram
disponibilizados aos gestores das UBS para replicacéo, além de ser disponibilizado acesso
por QR codeaos participantes.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: ser profissional de saude de uma das 26
UBS constituintes da pesquisassinar @ermo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram incluidospena®s profissionais que responderam ao questionario inicial
e ao final do treinament&oram excluidos os profissionais que ndo aceitaram participar,
gue nado assinaram TCLE, que desistiram durante a coleta de dados apesar de
trabalhar na UBS nédo fossem profissionais de salude (setor administrativo e de)limpeza
ou 0s que preencheram apenas um dos questionarios do treinavisdatieessaltar que
como a execucdo das agbes de treinamentos foram realizadas no periodo pés pandemia
de Covid19, no decorrer das atividades hoawedancas na alocacéo de profissionais de
saude entre as UBS da area urbana, da area rural e das unidades de emergéncia e urgéncia
do municipio, o que justifica a alta rotatividade de profissionais e a dificuldade de o
mesmo profissional conseguir partiqipke todas as atividades do projeto.

A fim de determinar o nimero minimo de profissionais para a participacdo das
atividades, foi realizado calculo amostfaNo periodo de delineamento metodoldgico
do projeto, constavam 383 profissionais de salde atuantes nas UBS na &rea urbana do
municipio. Desa forma, para a amostra ser representativa seria necessaria a participacao
de no minimo 192 profissionais.

A andlise de dados ocorreu com auxilio do softv@edistical Package for the
Social Scienc€SPSS) verséo 29.0 para Windows. As variaveis foram descritas por meio
de frequéncias, médias e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Kolmogorov+Smirnov. Para comparacdo de médias foram utilizados os testes T de
amostras pareadas (para comparar notas inidiagigdas intervencdes) e T de amostras
independentes (para avaliar a pontuacao de acordo com o tipo de profisséo efrcida).
testes foram aplicados com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Centr@este sob o parecer numero 4.872.901/2021 e respeitou as
Resolucdes n°466, de 12 de dezembro de 2012, e n°196, de 10 de outubro de 1996.

Resultados
Foram realizados os seis treinamentos de ac¢des interdisciplinares de edocacao

saudecom foco em enfrentamento e controle da obesidateos profissionais de saude
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de todas as unidades basicas de saude (UBS) da area urbana de GuBRpsando

26 UBS Em todos os treinamentos a maioria das participantes foram mulheres (84,1 a
87,7%)e a maioria trabalha em profissdes que ndo ha formacao erivel superior

(62,8 a 78%).Houve aumento no percentual de acertos apds a realizagdo da
interven®es o treinamento Geve o0 menor aumen(®,9%)e o treinamento 2 o maior
(10,1%) (Tabela 1).

Na Tabela 2foi demonstrdaa comparacdo das medias iniciais e finais de cada
um dos treinamentod-oi realizada a comparacdo por area do conhecimento e da
pontuacéo total. A Unica média que nao foi maior no questionario final, pos treinamento,
foi a de Nutri-«o no treinamento 1, em que
Todas as outras médide pontuacdo foram maiores apoés a intervencao (p<0,05).

Na Figura 1 podese verificar a pontuacdo média dos profissionais por
treinamento, considerando questionarios iniciais e finais, comparadas de acordo com o
tipo de profissdo exercida, sem ou cestolaridade densino superior. Em todas as
comparacoes realizadas, as médias dos profissionais com ensino superior foi maior que
as dos demais (p<0,05).

Apos andlise dos dados de toda a acédo interdisciplinar de edwracsaide
verificouse que apenas 19 profissionais de saude participauaesponderam os dois
questionariosdos seis treinamentogonforme pode ser observado na FiguraD2
treinamento 4oi 0 Unico que ndo apresentaumentcsignificativoda pontuagcéo apos a

intervencao (= 0,259.
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Tabela 1.Caracterizacdo dos profissionais de salde participantes e percentual de acertos de cada treinamento. Guarapuava, PR. 2022.

Variaveis Treinamento 1 Treinamento 2 Treinamento 3 Treinamento 4 Treinamento 5 Treinamento 6

Sexoi n (%)

Feminino 278 (86,1) 174 (84,1) 143 (87,7) 174(87,4) 181 (87,0) 146 (86,9)

Masculino 45 (13,9) 33 (15,9) 20 (12,3) 25 (12,6) 27 (13,0) 22 (13,1)
Profissad n (%)

Sem ensino superior 216 (66,9) 130 (62,8) 103 (63,2) 142 (71,4) 150 (72,1) 131 (78,0)

Com ensino superior 107 (33,1) 77(37,2) 60 (36,8) 57 (28,6) 58 (27,9) 37 (22,0)
NUmero de participantes

Questionario inicial 378 287 208 266 261 229

Questionario final 350 217 183 200 209 171

Questionario inicial e final 323 207 163 199 208 168
Percentual de acerto$b

Inicial 77,3 74,6 70,7 74,4 73,5 78,4

Final 86,8 84,7 78,2 80,7 82,5 84,3
Aumento do percentual de acerfo% 9,5 10,1 7,5 6,3 9,0 59

Tabela 2. Comparacéo das médias iniciais e finais dos treinamentos por area e total. Guarapuava, PR. 2022.

Treinamento 1 Treinamento 2 Treinamento 3 Treinamento 4 Treinamento 5 Treinamento 6
(n = 323) (n = 207) (n = 163) (n = 199) (n = 208) (n =168)
Inicial  Final P Inicial  Final P Inicial  Final p Inicial  Final p Inicial  Final p Inicial  Final p
Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média
(OP)  (DP) (OP)  (DP) (DP)  (DP) (DP)  (DP) (DP)  (DP) (DP)  (DP)
740 9,02 671 846 753 7,86 720 7,61 681 7,80 <0001 7,53 7,86
Agronomia1'aay (130) <0001 (1'59) (128) <0001 (154 wag) 007 le1) leay 900%  (1gay (1.79) (154) (L44) 0007
Educacdo 7,85 9,06 805 825 701 848 710  7.63 7.74 840 <0001 701 848
fisica  (1.23) (119) 0001 13y (106) 20%* (1400 @27y <000 151y @os) 01 120) (120 (1.40) (127) <0.001
777 172 752 839 633  6.69 781 873 710 815 <0,001 633 6,69
Nuticao  1'3g) 110y 9°0%  (141) (128) <099 (170) (o) 999 (e (20 %001 137y (1)26) (170) (L8o) 2005
ol 2326 2598 0. 2271 2545 oo 2119 2323 o0 2234 2429 oo 2208 2473 oo 2474 2521 oo

(3,00) (2,67)
Teste T de amostra pareada.
Agronomia, Educacao Fisica e Nutricdo: pontuacao de 0 a 10.
Total: pontuacéo de 0 a 30.

(2,79)  (2,56) (321) (3,38) (3,30)  (2,98) (333) (3,41 (2,94)  (2,66)
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Treinamento 1 - Inicial Treinamento 1 - Final
30 e 30
E 2
o
o
0 g2 '
2 £ R
£ iL o
g 1 ° 5 °
2 ° ° 8
o * :
10 10
22,72(2,97) 24,34(2,90) 2558(2,54) 26,80(2,75)
p<0,001 p<0,001
0 0
Sem ensino superior Cem ensino superior Sem ensino superior Com ensino superior
Profissao Profissdo
Trei to 2 - Final
Treinamento 2 - Inicial reinamento e
30 -1 -1
30 o
w0 '_E B 8
£ 1 - L
3 £
- o
2 g .
10 10
2197(2,70) 2397(248) 2501 (2,58) 26,21(2,35)
p<0,001 p=0,001
0 0 -
Sem ensino superior Com ensino superior Sem ensino superior Com ensino superior
Profisséo Profisséo
Treinamento 3 - Final
Treinamento 3 - Inicial
30 I
30
T 20
8 2 <
g i
£ 3
K %
K F -
= — o
10
10
2052(312) 2233(3,08) 2243(333) 24,62(3,03)
p<0,001 p<0,001
0 0
Sem ensino superior Com ensino superior Sem ensino superior Com ensino superior
Profisséo Profisséo
Legendavalores demédia (desvio padréo)
Teste T de amostrasdependentes

Figura 1la. Comparagéo das médias iniciais e finais dos treinamentos de acordo com o tipo de profissao
exercida. Guarapuava, PR. 2022.
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Treinamento 4 - Inicial

T

Treinamento 4 - Final

Legendavalores de média (desvio padrao)
Teste T de amostrasdependentes

3 ®
£
2 ®
= 2
o
10 10
21,70(3,4) 2391(2,39) 2378(3,10) 2554(2,24)
p<0,001 p<0,001
0 0
Sem ensino superior Com ensino superior Serm ensino superior Com ensino superior
Profisséo Profisséo
Treinamento 5 - Inicial Treinamento 5 - Final
30 30 T
E 0 = 20
[T c
E i
3 3
B o
[ ° = o
o]
0
10 10
21,68(3,41) 2310(2,9) 2429(3,64) 2584 (2,44
p-0,006 p<0,001
0 - 0
Sem ensino superior Com ensino superior Sem ensino superior Com ensino superior
Profisséo Profisséo
Treinamento 6 - Inicial Treinamento 6 - Final
40 30
30 °
® T 20 5
© c
E : 5
H ®
g :
= ] = %
[
o
10
10 2437299 2608(269 2498(269 2603269
p=0002 p=0035
0 0
Sem ensino superior Com ensino superior Sem ensino superior Com ensino superior
Profisséo Profisséo

Figura 1b. Comparacdo das médias iniciais e finais dos treinamentos de acordo com o tipo de profiss

exercida. Guarapuava, PR. 2022.
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Meédias dos questionarios

Treinamento 1  Treinamento 2  Treinamento 3  Treinamento4  Treinamento 5  Treinamento 6
=== Final 2721 25,68 24,53 25.16 25.53 25.69
& Inicial 2411 2232 22.00 2453 2342 2442
p <0,001 p <0001 p =0,002 p=025% p=0,002 p=10,037

Teste T de amostras pareadas

Figura 2. Médias das notas iniciais e finais dos profissionais que participaram dos seis
treinamentos. Guarapuava, PR, 2022.

Discussao

Apos a realizacdo das ac¢des interdisciplinares de edueatdaludes a avaliacao
da sua eficacia, foi observado aumento do conhecimento dos profissionais de saude sobre os
temas abordados. Corroborando, ®#mue a educac&m saudeé uma demanda da saude
publica nacional, principalmente AdencadBasica(AB). Ela possibilita a reflexdo coletiva
sobre o modo de trabalho e auxilia na implementacédo de protocolos de cuidado integral
especificos sobre a obesidadsso se da porque a educacio em saldensconcepcao
ético-politico-pedagdgica, visando a qualificacdo e transformacao da atencao a saulde por
meio do incentivo e da organizacao das acdes e servicos na Estratégia Salude da Familia
(ESF) de forma intersetorfal

Por meio da educacdo é possivel a ampliacdo da resolutividade das acbes de
prevencgao e de tratamento da obesidade, bem como de suas comorbidades. Essa ampliagéo
ocorre ndo sO pelaealizacdo dasacbes educativas, mas também, pela troca de
conhecimentos, saberes e praticas entre os profissfonaigealizacio de atividades
integradas, com compartilhamento e troca de saberes geralmente € pautada na
interdisciplinaridadequeé baseada na diversidade e na criatividade, e tem como objetivo
potencializar as éncias envolvidas!2

A abordagem terapéutica dbesidade aind@m sido realizada com base no modelo
bioldgico por muitas equipes de saudes estratégias, em sua maioria, tém sido moldadas
nesse modelo, sendo insatisfatérias na resolutividade do problema, visto sua
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complexidad&. Porém, anodelo de assisténcia biomédico apresenta muitas fragilidades no
combate a obesidade. Assim, as propostas governamentais tém sido pautadas em praticas
voltadas a integralidade, como forma de tentar superar o modelo tradicional de tratamento.
Isso se faz ecessério, pois os profissionais ndo se sentem aptos a lidar com a complexidade
da obesidade, apresentando sentimento de despreparo

O Ministério da Saude preconiza que na atencao basica sejam realizadas acdes para
promocédo da saude e prevencao da obesidade. Dentre essas acodsrmmdeaAtencao
Bésica, numer® 8 , i ntitulado AEstrat ®gias para o0 ¢
Ob e s i deaainendlzse a avaliagdo antropomeétrica, promocao do trabalho multi e
interdisciplinar voltado ao atendimento integral e humanizado, apoio ao autocuidado,
incentivo as praticas de alimentacdo adequada e de atividade fisica, formacéo de grupos de
apoio e de educacdo em saide Mas para que isso seja realizado, os profissionais
precisam estar capacitados para a realizacao das acdes propostas.

Jesus e colaboradofemnalisarano processo de trabalho na E§Fantoas formas
de realizar o cuidado @&ssoas com sobrepeso e obesidade no municipio de Sdo Paulo. Ao
serem entrevistados, os profissionais de salude sugeriram que para melhorar o cuidado das
pessoas obesas AB € preciso capacitar os profissionais sobre o assunto, contratar mais
profissionais, principalmente nutricionistas e profissionais de educacéo fisica, investir em
acbes de promocao da salde, execucdo de hortas comunitar@agortalecer a rede
secundaria de atencdo para um acompanhamento mais qualificado doSalasoessaltar
quede forma geral, os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) procuram atendimento
para as complicacdes da obesidade, como diabetes e hipertensdo, ncasturiiam
procura por conta da obesidad&ntdo, uma estratégigpara a realizacdo das acles
educativasg a insercdo de temas sobre a promocgdo da satide no cotidiano do'tuidado
capacitando os profissionais em temas que possam auxiliar de forma indireta no
enfrentamento a obesidade

Reis e colaborador¥sfizeramuma pesquisa com intuito destrever e discutir as
condicOes e acdes de prevencao e cuidadobesidade disponiveis A8 do estado do
Espirito SantoEncontraram lacunas que dificultam as a¢fes de promogéo da saude e de
prevencdo e cuidado da obesidade. Dentre elas, a falta de profissionais de nutricdo e
educacéo fisica, falta de equipamentos apropriados para a realizacdo da avaliagdo

antropometrica, &ixa oferta dé’raticas Integrativas e ComplementaresSUS, bem como
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a escassez de grupos de educacdo em saude.

No presente estudo, awaliar a pontuacéo obtida pelos profissionais no inicio e ao
final das a¢les realizadas, foi possivel perceber a eficacia dos treinamentos. No geral, as
pontuacdes meédias apresentaram aumeetoonstrando que foi possivel melhorar o nivel
de compreenséo sobre os temas abordados. Com isso, iders#ficue a realizacdo de
acOes de educacdo em saude pode ser uma estratégia adequada para elucidar assuntos
importantes para a pratica cotidiaras ¢gorofissionais, bem como para atualizar conceitos e
formas deatuacéao.

Ao avaliar o perfil dos profissionais participantes do estudo;setgue a maioria
trabalha em profissdes que nao exigem formacéo em nivel superém, verificotse que,
apesada prevaléncia desses profissiopaipontuacdo deles ewdos os treinamentos foi
menor do que a damitrosprofissionaiscom ensino superioDemonstrando uma possivel
fragilidade na capacitacéo deles, que séo profissionais tdo importantes para o vinculo com a
comunidade do territério. De encontro aos achados no presente estudo, uma pesquisa
realizada paradentificarasconcepcdes aspraticas de cuidado ofertadas a pessoas com
obesidade na Estratégia Saude da FaraitiaRecife, PE, observou que as profissionais
participantes que ndo desempenham funcbesaakdas a escolaridade de ensino superior,
afrmaram que ndo conhecem materiais e publicacbes do Ministério da Saude sobre
obesidade, o que demonstra que ndo sao utilizados para o apoio nas agdes de prevencéao e
tratamento da obesidafeOutra pesquisa realizada na regido metropolitana de Teresina, PI,
observou a mesma realidatle

Dentre os profissionais que atuam sem a necessidade de formac&do em nivel superior,
destacese a presenca dos agentes comunitarios de saude (ACS) na composicdo das equipes
de saude. Esse profissional é considerado um mediador entre os saberes popeiares.e té
E considerado um dos principais elos do servico de satide com a comunidade, pois ao mesmo
tempo que faz parte da equipe, faz parte da comunidaieece o territorio, as condicdes
de vida e os problemas enfrentados pela populacéd®oeal essesotivos, tem maior
acesso a populacéo, podendo identificar de forma precoce situacdes e Assin, €
importante que os ACS consigam identificar na populacdo os individuos com propenséo a
obesidade. O preparo dos profissionais para realizar essa atividade pode ser conseguido por
meio de a¢bes de educagin saudgepois ela incita 0 envolvimento dos profissionais para

a construcéo do cuidado. Aliando o conhecimento técnico e o saber popular, pode haver
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expansdo da compreensdo da equipe quanto as necessidades e particularidades do
territorio?®,

Evidenciase a necessidade de articular e planejar a edueat&audenos niveis
federal, estadual e municipal, para que além da elaboragéo de instrumentos adequados, eles
sejam divulgados aos profissionais da atencédo basica, além de haver a capacitacdo para
possibilitar a insercdo e a utilizacio sissmateriais no cotidiano da ABA inclusio de
mais tempo as atividades de educacao no cotidiano dos trabalhadores de saude é primordial
para a inclusdo e aprofundamento de temas importantes no contrdtergaemento da
obesidade. Com mais tempo € possivel abordar sobre a promoc¢éo da saude, promocéo da
alimentacdo adequada e saudavel, ambiente alimentar e humanizacéo da saude, dentre outros
temas que podem ser Uteis para as equipes e para a poplHapéceptivel que em nivel
macropolitico o enfrentamento da obesidade tem ganhado espaco e se consolidado por meio
da publicacdo de materiais de referéncia. Porém, no ambito micropolitico, do atendimento
nas ESF, ainda prevalece a caréncia do conheciméutando houver investimento
adequado em acbes de educacdo permanente em salude com foco na obesidade, a realidade
comecara a mudar para metfor

Convém ressaltar que a execucdo do estudo encontrou limitacdes, tais como a
mudanca da estratégia de realizacdo das atividades na metade do projeto. Sendo que as
primeiras foram realizadas com a jungéo de profissionais de diversas equipesEsnuom
ambiente, e ap0s o quarto treinamento as atividades foram realizadas de forma individual,
em cada UBS. No entanto, a equipe executora relatou que a mudanca foi positiva, visto que
estando reunidos apenas uma equipe, 0s profissionais se sentirai voatade para
participar de forma ativa das atividad®sitra importante limitagcdo é relacionada ao rodizio
de profissionais nas UBS e nos servicos de urgéncia e emergéncia do municipio. Ainda,
alguns profissionais relataram trabalhar em mais de uma pPB®jipalmente os que
trabalham em profissdes de nivel superior. Esse fator impossibilitou a participa¢do de muitos
delesem todos os treinamentos, visto que nem sempre estavam nas unidades nos dias das
reunides. Deve ser considerada a limitacdo de preenchimento dos questionarios no inicio e
ao fim das atividades. Em todos os treinamentos foi explicada a forma de preetahimen
que deveria ser nos dois momentos, mas otgeyeerdgelopreenchimentincorreto.

Com basenos resultados encontrados, peresbea importancia da realizagdo de

programas de educacdo em saude. Tanto pelos resultados observados apés a intervencéo,
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guanto pela necessidade constante de troca de saberes. Assim, se faz necesséaria articulacéao
entre as instituicdes de ensino e a gestdo da saude publica, instituindo a eslacsaade.
Recomendae que a educacdo em saude ndo tenha abrangéncia apenas sobre a obesidade,
mas de forma ampliada sobre a promocdo da salude e formas de prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis. Por meio das acdes de educacédo é possivel endlér da

saude publica, capacitando os profissionais para que estejam maiseagpdguros no

controle e enfrentamento da obesidade.

Consideracoes finais

Ao avaliar o conhecimento dos profissionais de sapde a realizacdo das acdes
interdisciplinares de educacd&m saudefoi identificada eficacia na realizacdo das
atividades, pois houve aumento do dominio sobre os temas abordadoss8ugeréncluir
mais tempo para a realizacédo de acfes de educacéo no cotidiano dos profissionais é essencial
para ocontrole e enfrentamento da obesidade, tornasdonais aptos e seguros na

realizacdo de suas ac¢des perante a comunidade.
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Consideracoes Finais

O projeto desenvolvido no municipio de Guarapuava, PR, cumpriu com seu
proposito. Foram realizadas todas as etapas propostas escogsultados obtidos sera
possivel fazer uma andlise mais completa sobre a forma de trabalho e de enfrentamento e
controle da obesidade na atencao basica.

As etapas de execucdo foram se complementando, demonstrando resultados
convergentes. Inicialmente foi avaliada a forma de trabalho e as atitudes das equipes das
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo analisadas de acordo com a percepc¢ao do nivel de
capaitacdo profissional das equipes. Nesta etapa foi possivel perceber que as equipes que
afirmaram realizar mais acdes de capacitacao profissional tiveram melhor desempenho, se
mostrando mais envolvidas com a comunidade e sendo mais proativas no trabgdho. De
forma, notouse que a realizacdo de atividades de educacdo em saude para a capacitacdo
profissional € imprescindivel para a melhoria dos processos de trabalho na Atencao Béasica
(AB).

ApOs essa etapa iniciap aborda o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
percebetse que mivel de conhecimento que os profissionais de salde possuiam stibre o
nao era suficiente para que tivessem seguranca na autoeficacia e na eficacia coletiva da
equipe para trabalhar comsasferramenta. Assim, foi perceptivel a necessidade de
realizacdo de ac¢les de educacdo em saude, a fim de que os profissionais, por meio da
utilizagdo dese material, se sintam confiantes e desenvolvam agfes de enfrgiotaame
controle da obesidade na comunidade.

Por fim, foram realizadaac6es interdisciplinares de educageéosaudsobre temas
relacionados a obesidade. E apdés os treinamentos foi possivel observar aumento do
conhecimento dos profissionais sobre os assuntos abordados. Demonstrando a eficacia da
estratégia adotada. Entéo, condaique ha necessidade de realizar aghes de educacao
em saudepois a obesidade € um tema de destaque na saude publica e demanda de
conhecimento das equipes de salde para que possam atuar de forma adequada perante a
populacdo, no intuito de promover a saude, prevenir a obesidade e realizar tratamento
adequado aos individg. Ressaltese que ha a possibilidade dos programas de educacdo em

salude serem realizados em parceria entre poder publico e universidades
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Anexo 1 Parecer de aprovacédo do comité de ética

oy UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMEP  ESTADUAL DO CENTRO Wﬂ\o

A Sarwll OESTE ; CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencdes interdisciplinares: educacdo em saude para a prevencéo da obesidade na
infancia

Pesquisador: Daiana Novello

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48462621.4.0000.0106

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 872 901

Apresentagio do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & seguinte Area Tematica: "Interdisciplinar”. No
documento intitulado PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1762217 pdf', datado de 20/07/2021,
no item “resumo”, |&-se: “A obesidade infantil € um crescente problema de saude publica

mundial. As causas predominantes da obesidade envolvem, principalmente, o consumo alimentar com
elevado teor calorico e o baixo nivel de atividade fisica. Em publicos vulneraveis como as criangas, a
obesidade & um risco para a salde associada as mesmas complicacdes que aquelas observadas em
adultos. Assim, o estudo da prevaléncia, prevencdo e estratégias de atencfo a obesidade e doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em criangas sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade, além
de melhorar a qualidade de vida da populacdo em geral. Nesse contexto, politicas publicas e programas de
promocao da saude, visando modificagcdes nos habitos de saude diarios, sdo necessarios para combater
essa realidade. O objetivo dessa pesquisa é realizar estratégias interdisciplinares de educacdo em salde
visando a prevencdo da obesidade e DCNT associadas em criancas de idade escolar. A proposta envolvera
as areas da alimentacdo/nutricdo, educacao fisica, agronomia, pedagogia, matematica, engenharia de
alimentos e ciéncia, tecnologia de alimentos e enfermagem como metodologia para a prevencao da
obesidade em criangas de Guarapuava, PR. Participardao do estudo criangcas matriculadas em escolas

piblicas municipais com idade entre 7 a 10 anos.

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratrios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85040167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone:  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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As principais atividades propostas sdo:

a) caracterizar o publico alvo; b) avaliar o estado nutricional e os habitos de saude (alimentacdo/nutricdo e
pratica de atividade fisica) das criancas. Os participantes que apresentarem algum tipo de desvio nutricional
serdao encaminhados a Clinica Escola de Nutricdao da UNICENTRO), para acompanhamento continuo em
curto, médio e longo prazos; c) realizar estratégias educativas interdisciplinares direcionadas as criangas e
aos profissionais da educacdo e da sadde puiblica e; d) elaborar e divulgar materiais educativos para as
criancas, familiares, professores e profissionais da sadde publica e gestores municipais (saude e educacao)
contendo informagdes relacionadas a alimentacdo/nutricdo e a pratica de atividade fisica. Os dados serdo
avaliados por testes estatisticos parametricos e ndao parametricos, conforme o caso, com um nivel de 5% de
significdncia. Com o desenvolvimento dessa pesquisa espera-se proporcionar avancos na prevengao,
controle e reducdo da morbimortalidade de criangas com obesidade e DCNT, o que ira colaborar para uma
melhor qualidade de vida e dos indicadores de saldde da populacdo em geral. Aléem do mais, promover
futuros desdobramentos positivos para os setores da educacdo e da saude pablica, incluindo a incorporacao
dos resultados na politica, planejamento e gestdo publica da atencdo em sadde e contribuindo para o
aprimoramento e consolidagcdo do SUS no estado do Parana. Com isso, promover, tambéem, a reducdo do
numero de atendimentos médicos, internamentos e custos com medicamentos, minimizando, dessa forma, o

impacto dos investimentos com a salde publica relacionados a obesidade e suas doencas associadas."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar um programa interdisciplinar de educacdo em sadde visando a prevencdo da obesidade e doencas
crénicas ndo transmissiveis associadas em criangas de idade escolar, visando colaborar para a melhoria
dos habitos de saude e reducdo do risco de doencas crdnicas nao transmissiveis futuras.

Objetivo Secundario:

- Caracternizar o publico alvo;

- Divulgar o projeto, elaborar e distribuir os materiais nas escolas;

- Avaliar o estado nutricional das criancas;

- Analisar os habitos de salde das criancas relacionados a alimentac&o/nutricdo e a atividade fisica;

- Realizar estratégias educativas interdisciplinares em sadde para as criancas, visando a prevencdo

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone:  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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da obesidade e de DCNT associadas;

- Realizar estratégias educativas interdisciplinares em saldde para profissionais da educagdo e da sadde
publica, com intuito de disseminag&o do conhecimento para a populacédo em geral,

- Elaborar e distribuir materiais educativos que auxiliem o pablico alvo na prevencao da obesidade e de
DCNT associadas em curto, medio e longo prazos;

- Divulgar os resultados do projeto em bases cientificas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o (a) pesquisador (a)

Riscos:

0O(s) procedimento(s) utilizado(s) para avaliacdo do estado nutricional e dos habitos de atividade fisica; e
durante as oficinas de culinarna, podera(do) trazer algum desconforto como constrangimento pessocal. O tipo
de procedimento apresenta um risco minimo de seu(ua) filho(a) ficar envergonhado ao ser pesado e medido;
e de ndo gostar ou ter alergia aos alimentos oferecidos durante as oficinas de culinaria. No entanto, esses
riscos serdo reduzidos pela pesquisadora, que fara a avaliacao nutricional de forma individual. Alem disso,
o0s questionarios nao serdo respondidos em voz alta e seu(ua) filho(a) podera nao responder se nao quiser.
Da mesma forma, podera nao consumir os alimentos feitos nas oficinas de culinaria, se ndo quiser. Caso
seu(ua) filho(a) tenha alguma alergia ou intolerdncia alimentar de algum dos ingredientes listados no item 2
“Participacfio na Pesquisa” favor nos avisar e, dessa forma, ndo ofereceremos nenhum alimento a ele(a). Se
seu(ua) filho(a) precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, a pesquisadora se responsabiliza par
prestar assisténcia integral, imediata e gratuita. Se seu(ua) filho(a) sofrer algum dano decorrente da
participacdo no estudo, tem direito a

assisténcia integral, imediata e gratuita sob responsabilidade dos pesquisadores e também tem direito a
buscar indenizacdo, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.
Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de reduzir as chances para o desenvolvimento de
doencas futuras, como a obesidade em criancas. Sdo pesquisas

como esta que nos ajudam a educar as criangas para uma alimentacdo mais adequada e,

também, aumentar a pratica de atividade fisica, o que sera muito bom para a salide do seu(ua)

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratdrios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85040167
UF: FR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone:  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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filho(a).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de carater interdisciplinar que sera realizado nas UBS e escolas municipais de
Guarapuava, que visa realizar um programa de educacao em saude para prevencao da obesidade e
doencas crénicas ndo transmissiveis relacionadas em criangas de idade escaolar.

Entre as acdes estdo a avaliagdo nutricional das criancas, realizacdo de estratégias educativas para
profissionais da saude (UBS) e educacdo (escolas), bem como palestras e oficinas com as criancas.
Cntério de Inclusao:

Serao incluidas na pesquisa individuos que aceitarem participar das atividades propostas, sem agravos a
salde e com idade dentro da faixa etaria da pesquisa. Para a participacdo das criangas na pesquisa sera
necessaria a autorizacdo dos responsaveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além
da concordancia da crianca no Termo de Assentimento (TA). Os profissionais da educacdo e da saude
publica também deverdo assinar o TCLE, concordando em participar das atividades do projeto.

Cnitério de Exclusao:

Serdo excluidos individuos com idade abaixo ou acima da faixa etaria da pesquisa, aqueles que néao
aceitarem a participar de alguma das atividades propostas e aqueles que nao assinarem o TA ou TCLE. Os
individuos que apresentarem algum tipo de agravo & salde que impeca sua participacdo em alguma etapa
também serdo excluidos.

Tamanho da amaostra: 2000

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada por Angela Dubiela Julik -
Diretora do Setor de Ciéncias da Salde;

3) Carta de anuéncia,

A) Assinada digitalmente por Doraci Senger Luy - Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura do Municipio
de Guarapuava-PR.

B) Assinada e carimbada por Jonilson Antonio Pires - Secretario Municipal de Sadde do Municipio de
Guarapuava-PR.

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido). A pesquisadora apresenta 3 documentos TCLE,
direcionado aos profissionais de salude, de educacdo e aos pais dos alunos.

4 1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes); Apresentado.

5) Projeto de pesquisa completo; Anexado.

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lade dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85040167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone:  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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6) Instrumento para coleta dos dados; Anexado.
7) Cronograma com vigéncia da pesquisa de outubro/2021 a agosto/2026;

8)- Orcamento; Apresentado.

Recomendagdes:
(1)- Ressalta-se que segundo a Resolucdo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), € de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou

digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolugdo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser

realizado, devendo-se observar as informacdes presentes no item "Recomendacdes”.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Em atendimento a Resolucdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apds o término da pesquisa.

Qualqguer alteragao no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1762217 pdf 09:20:54
TCLE / Termos de |Assentimento_pdf 20/07/2021 | Daiana Novello Aceito
Assentimento / 09:15:27
Justificativa de
Ausencia

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratdrios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: B85040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentrobr
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Brad

TCLE / Termos de | TCLE_UBS_ANTIGO.pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito

Assentimento / 09:05:47

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_Pais MODIFICADO pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito

Assentimento / 08:57:10

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_UBS_MODIFICADO. pdf 17/07/2021 | Daiana Novello Aceito

Assentimento / 08:57:05

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_escolas MODIFICADO pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito

Assentimento / 08:56:55

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_ESCOLA_ANTIGO pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito

Assentimento / 08:56:35

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PAIS_ANTIGO.pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito

Assentimento / 08:56:24

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_RESPOSTA pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito
08:50:58

Folha de Rosto Folha_de rosto MODIFICADO pdf 17/07/2021 |Daiana Novello Aceito
08:46:38

Outros CHECK_LIST_DOCUMENTAL pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:52:23

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito

Brochura 09:51:186

Investigador

Oufros Anexob. pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:40:48

Qutros Anexob pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:40:27

Outros Anexod pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:40:14

Oufros Anexol. pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:39:56

Qutros Anexo2 pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:39:41

Oufros Anexol.pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:39:28

Qutros Apendiced pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:39:08

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone:  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail:

comep@unicentro.br
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Qutros Apendice8 pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:38:49
Outros Apendice7 pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:38:35
Qutros Apendice6 pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:38:02
Qutros Apendiceb pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:37:41
Declaracao de Anuencia2 pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
Instituicdo e 09:24:09
Infraestrutura
Declaracao de Anuencial pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
Instituicao e 09:23:57
Infraestrutura
Cronograma Cronograma. pdf 01/06/2021 |Daiana Novello Aceito
09:13:27
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
GUARAPUAVA, 29 de Julho de 2021
Assinado por:
Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))
Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratérios do curso de
Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-3177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentrobr
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Anexo 2. QuestionaridQDCAB

Questionario para Diagnostico
Compartilhado da Atencao Basica

0l4, este é um questionério de autoavaliagdo do trabalho de equipes de salde da familia,
0 mesmo incorpora, além das questdes mais classicas pertinentes & avaliagdo de uma

unidade de atencdo basica de salde (e em especial de uma unidade de salade da familia),

as questdes que mais fortemente determinam uma ampliagdo da clinica e uma
democratizacdo da gestao local.

0 intuito da aplicagdo deste questionario € apoiar as equipes na realizagéo de um
diagnédstico ampliado do seu contexto sanitario e de sua capacidade de intervengao.

De modo a facilitar o preenchimento deste questionério, vocé como gestor(a) da equipe
precisa manter didlogo com os demais profissionais para que possa responder da forma
mais fiel possivel, de acordo com a realidade da unidade em gue trabalham.

Assim, contamos com sua colaboragdo e da sua equipe para o preenchimento deste
questionario que tem como objetivo avaliar aspectos sobre a forma de trabalho na
Atencdo Basica e proporcionar possibilidade de reflexdo sobre a prética realizada.

ATENGAO: Devido ao cenario atual de pandemia, solicitamos que seja considerada a
situagao anterior & pandemia para questdes que envolvem atividades realizadas pela
equipe.

*Qbrigatério

1. E-mail *

Para responder a esse questionario, que faz parte da pesquisa intitulada
"Estratégias interdisciplinares de educacao em saude para a prevencéao da
obesidade na infancia”, & preciso que vocé esteja de acordo com o termo de
consentimento a seguir.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Colaberador(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

. Titulo da pesquisa: Estratégias interdisciplinares de educagdo em salde para a prevencéo da obesidade na
infancia

. Pesquisador responsavel: Daiana Novello

. Instituigdo a que pertence o pesquisador responsével: Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO
. Local de realizacdo do estudo/coleta de dados: Unidade Béasica de Salde / local de trabalho

1. OBJETIVO DA PESQUISA: A pesquisa tem como principal objetivo realizar estratégias interdisciplinares de
educacdo em saldde visando 3 prevencdo da obesidade e doencas crénicas ndo transmissiveis associadas em
criangas em idade escolar. Para isso, serfo realizadas estratégias educativas interdisciplinares em salde para
profissionais da educagdo e da salde pablica, com intuito de disseminagdo do conhecimento para a populagdo
em geral.

2. PARTICIPACEO NA PESQUISA: Sua participagdo na pesquisa se dard com o preenchimento de questionarios
gue avaliardo seu estado nutricional, seus habitos alimentares, seu conhecimento sobre a obesidade e como
ocorre o trabalho da equipe. Serdo realizadas agdes educativas sobre os seguintes temas: avaliagio
nutricional, promogdo da alimentagdo adequada e sauddvel, interpretacdo de rétulos nutricionais, implantagdo
de hortas suspensas e comunitarias, praticas de elaboracéo de produtos em oficinas de culinaria e praticas de
atividades fisicas.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntdria, tendo vocé a liberdade de recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, e exigir a retirada de sua participagdo da pesquisa sem
gue isto acarrete gualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: Serd necessario que vocé compareca na unidade badsica de salde em que trabalha
para o preenchimento dos guestiondrios e participagdo nas agdes educativas, o que pode levar
aproximadamente 1 hora por encontro, sendo realizado um encontro mensal durante o periodo de seis meses.
4 RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados na pesquisa (preenchimento de questionarios e
participago nas agbes educativas) poderdo trazer algum desconforto, como constrangimento ao responder as
guestdes solicitadas. Existe o risco de divulgacdo do nome do participante e informacdes confidenciais
inadvertidamente. Para minimizar 0s riscos, no caso do constrangimento, havera sigilo e discrigdo no
momento e depois das coletas de informagdes. E no caso da divulgacdo de nome e informagdes confidenciais,
05 guestiondrios e documentos gerados na pesguisa serdo armazenados sem a identificacdo do participante,
nio sendo possivel identificar guem respondeu tal guestiondrio. Como forma de prevencgio, serdo tomados os
devidos cuidados, sendo que apenas os pesquisadores envolvidos terfo acesso aos questionarios e
documentos.

Se vocé sofrer algum dano decorrente da participagdo no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata e
gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem direito a buscar indenizacdo, caso sinta que
houve gualgquer tipo de abuso por parte dos pesguisadores.

5. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de proporcionar atualizagdo de
conhecimentos sobre os temas que serdo abordados nas acdes educativas.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas pela
avaliagdo dos questionarios serfo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus(Suas) respostas, dados
pessoais e resultados das avaliagdes realizadas ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecerd em lugar
nenhum dos(as) questiondrios utilizades. Quando os resultados da pesguisa forem divulgados, isto ocorrera
sob forma codificada, para preservar seu nome e manter sua confidencialidade.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do pesquisador. O
colaborador/participante ndo recebera qualguer valor em dinheiro pela sua participagdo e as despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade.

8. MATERIAIS: O material obtido, por meio dos questiondrios, serd utilizado unicaments para essa pesquisa e
serd destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

Caso vocé tenha mais dividas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos a
sequir ou procurar o Comité de Etica em Pesguisa da UNICENTRO, cujo endereco consta deste documento.
0 Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS-MS, & um colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses de
participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro dos padrbes éticos. Para garantir os padries éticos da pesquisa, os topicos anteriores concedem
requisitos minimos para manter sua integridade e dignidade na pesquisa.

Como seguranca juridica, este termo devera ser preenchido e serd enviada uma cdpia a vocé por e-mail,
recomenda-se que 0 mesmo seja arquivado para consulta futura.

Vocé podera acionar o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa (COMEP/UNICENTRO),
através das informagdes, enderecos e telefones contidos abaixo.

+  Qualguer ddvida com relagdo 3 pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme dados e
endereco abaixo:

Mome: Daiana Novello

Endereco: Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838, Campus CEDETEG, Setor de Ciéncias da Sadde.

Telefone: (42) 3629-8131

E-mail: putridaimomail.com

+  Qualguer ddvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP no enderego abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO - COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Wecchia, n® 838, Campus CEDETEG

(ao lado dos laboratdrios do curso de Farmacia) — Vila Carli — Guarapuava - PR
Bloco de Departamentos da Area da Sadde

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro br
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h s 11h30m e das 13h &s 17h30m

2. Eudeclaro que fui devidamente esclarecido(a) e concordo em participar
WVOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela professora Daiana Novello e
executada pela professora Vania Schmitt. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo em participar da pesquisa.

() N&o concordo em participar da pesquisa.

Orientagdes para o preenchimento do questionario:

0 questiondrio & composto principalmente por questdes
estruturadas. As questdes sdo assim desenhadas:
- Questdes tipo Sim ou Ndo.

Questionario para - Questdes para quantificar o gradiente de 0 a 10, por exemplo, onde
. . 0 é "ndo utilizado™ e 10 é "muito utilizado”, ou 0 é “ndo disponivel” e
D|agnost|co 10 & "muito disponivel”.
Compartilhado da - Questdes com respostas categdricas onde deve ser marcada uma
- .. das opgdes apresentadas, por exemplo: frequéncia do evento
Atencao Basica “semanal”, “guinzenal”, “mensal” etc.

Em caso de dividas, por favor, entre em contato pelo telefone (42)
99837-5991 (Vania).

Quanto & composi¢ao da equipe

3. Nome da Unidade Bésica de Salde *

4. A equipe de referéncia esteve completa nos Ultimos 12 meses?

Marcar apenas uma oval.

5. Em caso de resposta negativa da pergunta anterior, indique, cada profissional
que esteve ausente e quantos meses ele esteve ausente, nos ultimos 12 meses.
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6. A Equipe trabalha na logica de responsabilizagdo e vinculo pela populagéo do
territorio?

Marcar apenas uma oval.

) sim

7. A Equipe conhece os dados de estimativa do IBGE (ou outra fonte oficial) sobre
as caracteristicas demograficas de sua populagdo de referéncia?

Marcar apenas uma oval.

Nado conhece Conhece bem

Saude bucal

8. Como as Equipes de Saude Bucal sdo integradas as Equipes de Saude da Familia
em sua unidade?

Marcar apenas uma oval.

() Néo existe Equipe de Saide Bucal no servigo
() Acada 2 Equipes de Saiide da Familia

) Acada 1 Equipe de Salde da Familia

9. Como as Equipes de Salde Bucal sdo compostas?

Marcar apenas uma oval.

() Néo existe Equipe de Salde Bucal no servigo
_ Equipes simples (dentista e técnico de higiene dental)

_ Equipes completas (dentista, técnico de higiene dental e auxiliar de consultorio
dentario)

Relacionamento da equipe com a populagdo adscrita
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10. A Equipe realiza esforgos de estabelecer vinculo e contrato da forma de atuar
com as familias de sua area de abrangéncia?

Observagdo: o termo "contrato® estd inserido no sentido de combinar / apresentar para as familias qual
a forma de atuagdo da equipe com a populagéo.

Marcar apenas uma oval.

Né&o realiza Muito realizado

11.  Aforma da Equipe estabelecer vinculo e contrato da forma de atuar com as
familias de sua area de abrangéncia & mais individual ou coletiva?

Marcar apenas uma oval.

Mais individual Mais coletiva

12.  Quando uma familia nova muda-se para a sua area de abrangéncia, a equipe
realiza contato no sentido de estabelecer vinculo e contratar sua forma de atuar
com esta familia?

Marcar apenas uma oval.

Né&o realiza Muito realizado

13. De uma forma geral, como a equipe avalia o resultado desses esforgos?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum resultado Muito resultado

14.  Em relagéo ao vinculo estabelecido com a comunidade, como a equipe avalia a
contribuigdo destes esforgcos?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma contribuigdo Muita contribuigéo

Conhecimento do territorio
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15. A equipe conhecefinterage com o territdrio de sua responsabilidade sanitaria?

Marcar apenas uma oval.

N&o interage Muita interacéo

16. A equipe (em conjunto) ja realizou visitas ao territorio, com o objetivo de
conhecer a realidade social, econdmica, sanitaria, 0s recursos disponiveis para
utilizagdo pela equipe e pela populagdo?

Marcar apenas uma oval.

Mo realizada Muito realizada

17. A Equipe conhecefinterage com as principais liderangas comunitarias no seu
territorio de abrangéncia?

Marcar apenas uma oval.

N&o interage Muita interagdo

18. A equipe conhecefinterage com os equipamentos de salde (farmacias,
consultérios meédicos e dentérios, laboratorios, outros) disponiveis no territorio?

Marcar apenas uma oval.

N&o interage Muita interagdo

19. A equipe conhecefinterage com os equipamentos de educacdo (creches,
escolas municipais, estaduais e particulares) disponiveis no territério?

Marcar apenas uma oval.

M&o interage Muita interagdo
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20. A equipe conhecelinterage com 0s equipamentos de lazer (quadras de
esportes, pragas, parques, campos de futebol, organizagdes como escolas de
futebol, de artes, de circo etc.) disponiveis no territorio?

Marcar apenas uma oval.

Ndo interage Muita interagdo

21. A equipe conhecelinterage com as organizagdes ndo governamentais que
realizam agdes no territorio?

Marcar apenas uma oval.

N&o interage Muita interagdo

Visitas domiciliares

22,  Todas as familias recebem visita domiciliar de rotina do ACS?

Marcar apenas uma oval,

23. Qual a periodicidade da visita domiciliar de rotina do ACS?
Marcar apenas uma oval,

() Néo realiza de rotina
() Acadaano

_ A cada semestre
() A cadatrimestre
() Acada bimestre
(") Mensalmente

) Outro:
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24,  Existe uma programagao das visitas de rotina do ACS as familias, independente
de demandas das familias ou do Centro de Saude?

Marcar apenas uma oval.

25. A equipe dispde de ferramentas para facilitar essa programacgéao local das
visitas?

Marcar apenas uma oval.

) sim

26. Asvisitas domiciliares dos profissionais das equipes sdo registradas?

Marcar apenas uma oval.

N&o registra

Organizagao da clinica

27. Osdados utilizados para o cadastro sao trabalhados pela ESF?

Observagdo: Essa questdo analisa se a equipe utiliza os dados de cadastro das familias para otimizar
as atividades e atendimentos.

Marcar apenas uma oval.

N&o trabalhado

28. A organizagdo da agenda de trabalho foi feita pela ESF?
Marcar apenas uma oval.

) sim

10

Registro adequado

10

Muito trabalhado
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29.

30.

31.

32.

33.

A ESF atende também a populagao nado adscrita?

Marcar apenas uma oval.

) N#o atende
() s6 no acolhimento
() Esporadicamente
) Diariamente

) outro:

A ESF faz o acolhimento da populagado adscrita?
Marcar apenas uma oval.
() N&o atende
() Horario especifico
) O diatodo

) Pela manha

Tem fila para o atendimento?

Marcar apenas uma oval.

Muita fila Néo tem fila

As familias adscritas conhecem a agenda da ESF?

Marcar apenas uma oval.

N&o conhecem Conhecem bem

A forma de organizagao do trabalho na Equipe de Referéncia conta com
discussao e pratica multiprofissional, com a Equipe integrada se
responsabilizando pelo paciente ou cada profissional faz a sua parte
desconectada dos demais?

Observacdo: existe interacdo entre a equipe de referéncia e a equipe multiprofissional responsavel pelo
territdrio, atuando em conjunto frente ao paciente.

Marcar apenas uma oval.

Muito desconectada Muito em equipe
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34.  Os casos dos pacientes sdo discutidos na equipe?

Marcar apenas uma oval.

Ndo realizada

35. Existe formulagdo de Projeto Terapéutico para cada paciente?

Marcar apenas uma oval.

Mo realizada

36. A equipe avalia/reavalia 0 andamento do Projeto Terapéutico?

Marcar apenas uma oval.

Nao realizada

37. A Equipe de Referéncia promove reunides clinicas periodicas, para discussao de
casos e condutas, atualizagdo clinica, padronizagdo de condutas, elaboragio de
protocolos da unidade?

Marcar apenas uma oval,

() N&o promove
() Promove em frequéncia inferior a 1 ao més
Promove mensalmente

") Promove quinzenalmente

() Promove semanalmente

38. No caso de internagdes de pacientes adscritos, a Equipe de Referéncia faz
contato com o medico/enfermeiro do hospital, responsavel pela internagéo do
paciente?

Marcar apenas uma oval.

N&o contata

Muita realizada

Muita realizada

Muito realizada

Muito contato
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39.  Quanto ha de interagdo positiva da equipe com os familiares ou
acompanhantes, no sentido de fornecer informagoes adequadas do estado de
saude do paciente?

Observagdo: analisar se em casos de internamento ou de pacientes com perda da fungdo cognitiva, a

equipe mantém contato com a familia ou acompanhante do paciente para prestar esclarecimentos.

Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sem interagdo
40. Quanto ao oferecimento de abordagem e apoio as questdes subjetivas dos
pacientes e seus familiares.
Observagdo: analisar o quanto a equipe avalia o paciente / familia como um todo, ou considera apenas
a queixa principal que o levou a unidade.
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo oferece
41. A Equipe se preocupa com o fornecimento de informagdes e orientagdes em
condigdes minimas necessarias para respeito a privacidade dos pacientes?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sem disponibilidade

Praticas integrativas e complementares

42, AUnidade possui profissionais com conhecimento em Homeopatia e utilizando
praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas?

Marcar apenas uma oval.

43. A Unidade possui profissionais com conhecimento em Fitoterapia e utilizando
praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas?

Marcar apenas uma oval.

10

Muita interacdo

Muito oferecimento

10

Muita disponibilidade
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44, A Unidade possui profissionais com conhecimento em Acupuntura e utilizando
praticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas?

Marcar apenas uma oval.

45. A Unidade possui profissionais com conhecimento em Medicina Chinesa e
utilizando préticas alternativas em conjunto com as praticas alopaticas?

Marcar apenas uma oval.

Relagdo com especialistas

Nas préximas é perguntas, vocé vai passar uma visdo geral do relacionamento de
sua unidade com as especialidades.

46. Quanto a forma de solicitagdo de interconsulta, como se da o relacionamento
da equipe com os especialistas?

Marcar apenas uma oval.

Muito burocratica Muito comunicativa

47. Quanto ao tempo despendido da solicitago a realizagdo da interconsulta?

Marcar apenas uma oval.

Muito demorado Muito rapido

48. Quanto a interagao positiva (educagao e qualidade relacional) do especialista
no contato com o paciente?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma interagdo Muita interagéo
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49, Quanto a qualidade técnica (resposta satisfatoria e confiavel a duvida) da
interconsulta?

Marcar apenas uma oval.

Pouca qualidade Muita qualidade

50. Quanto ao retorno dos achados da interconsulta a equipe?

Marcar apenas uma oval.

Muito burocratico Muito comunicativo

51.  Quanto ainteragdo positiva do especialista no contato com a equipe de
referenciado paciente?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma interagdo Muita interagao

52.  Qual a capacidade da equipe de referéncia em superar a fragmentacao da
atengao quando o paciente esta submetido & interconsultas com varias
especialidades?

Observagdo: esta questdo se refere aos casos em que os pacientes necessitam de consultas com
diversos especialistas. Ela avalia se a equipe recebe um retorno do que esta acontecendo nessas
consultas e consegue unificar as informagdes para orientar o paciente de forma adequada,
acompanhando a evolugdo dos casos.

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma capacidade Muita capacidade

53. Existe Equipe de Atengao/Internagao Domiciliar disponivel na area de
abrangéncia da Equipe de Referéncia?

Marcar apenas uma oval.
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54.  Em caso afirmativo, a equipe de referéncia da aten¢do basica atua de forma
integrada com a Equipe de Atengdo/Internagdo Domiciliar?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma integragdo Muito integrada

Pacientes de maior risco ou vulnerabilidade

55. Os pacientes de maior risco ou vulnerabilidade (efou seus familiares/rede de
apoio) possuem informagdes suficientes para evitar ou minimizar os episodios
de agudizagdo da doenga, doengas intercorrentes ou lesdes externas?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma informagao Muita informagéo

56. A equipe orienta seus pacientes de maior risco ou vulnerabilidade (e
familiares/rede de apoio) de forma a permitir uma percep¢ao de agudizagoes
de sua doenga/situagao, orientando as situagdes de procura de atendimento
medico imediato?

Marcar apenas uma oval.

N&o orienta Muita orientagéo

57.  Quando os pacientes necessitam de cuidados imediatos/internagao, esta
procura costuma ocorrer dentro de um tempo adequado para que os cuidados
possam ser iniciados?

Marcar apenas uma oval.

Pouco adequado Muito adequado
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58. A Eqguipe de Referéncia do paciente fica sabendo do agravamento do estado de
salde dos pacientes?

Marcar apenas uma oval.

Quase nunca Quase sempre

59. Como a equipe se comporta em relagdo a familia, no oferecimento do apoio
emocional aos familiares no momento da morte do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Pouco adequado Muito adequado

Atividades de promogdo da saude

60. A unidade realiza atividades de educagao em saude, de forma a facilitar que os

pacientes e seus familiares se integrem em ac¢des de promogao, prevengao e
recuperagao da saude?

Marcar apenas uma oval.

N&o realizada Muito realizada

61. A unidade realiza atividades de educagao dos pacientes e seus familiares para
autocuidado (manipulacdo de sondas e cateteres, cuidados com as feridas e
troca de curativos, tomada adequada de medicamentos, outras)?

Marcar apenas uma oval.

N&o realiza Muito realizada

62. A Equipe de Referéncia realiza orientagGes sobre estilo de vida?

Marcar apenas uma oval.

N&o realiza Muito realizada
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63. AEquipe de Referéncia realiza atividades em grupos de educagéo em satude?

Marcar apenas uma oval.

Nao realiza Muito realizada

64. Como a equipe avalia a adesdo dos pacientes ao acompanhamento regular de
seus problemas de saude com a equipe?

Marcar apenas uma oval.

Ndo realiza Muito realizada

65. A Equipe de Referéncia avalia se os pacientes tem condigbes adequadas de
autocuidado (autonomia)?

Marcar apenas uma oval.

N&o realiza Muito realizada

66. A Equipe de Referéncia estimula que os pacientes consigam condigdes
adequadas de autocuidado (autonomia)?

Marcar apenas uma oval.

N&o realiza Muito realizada

67. A Equipe de Referéncia realiza avaliagdo se os pacientes possuem rede social
de apoio que atenda suas necessidades de maneira adequada?

Marcar apenas uma oval.

Nao realiza Muito realizada
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68. A Equipe de Referéncia estimula a formacgao de rede social de apoio aos
pacientes?

Marcar apenas uma oval.

Mo realiza

69. A Equipe de Referéncia avalia se os pacientes possuem vinculos familiares
proximos?

Marcar apenas uma oval.

N&o realiza

70. A Equipe de Referéncia avalia se os pacientes moram com familiares?

Marcar apenas uma oval.

N&o realiza

Projeto ou plano de trabalho / informagdes em saude

71. A equipe possui um Projeto ou Plano de Trabalho, com objetivos, metas e
indicadores avaliados?

Marcar apenas uma oval,

) sim

72. A equipe dispde de dados confidveis de gestdo de seu trabalho e dados

epidemiolégicos de sua populagéo adscrita (dados do cadastro, demografia,
taxa de nascimento, taxa de mortalidade infantil, nas demais faixas etarias e por
causa, dados de internacao, morbidade referida, outros estudos de morbidade,

cobertura vacinal na rotina e em campanhas, incidéncia de agravos de

notificagdo compulséria, necessidade de utilizagdo de exames, procedimentos

realizados, cirurgias, partos etc.)?

Marcar apenas uma oval,

10

Muito realizada
10

Muito realizada
10

Muito realizada
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73. A ESF usa os formularios especificos de registro e produgao?

Marcar apenas uma oval.

Nao utilizados Muito utilizados

Capacitagbes dos profissionais da equipe

74, Em relagdo & realizagdo de capacitagdes dos profissionais da Equipe?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o realizado Muito realizado
75.

A Equipe realiza discussdo sobre o que & objeto de investimento (que da prazer

no trabalho) para cada profissional e aquelas tarefas que sdo mais penosas de
realizar?

Marcar apenas uma oval.

Né&o realizada Muito realizada

Avaliagdo de custos

76. Quanto aos custos de manutengdo mensal da equipe e da unidade de salde,
que nivel de relevancia e cuidado é dado pela equipe a este aspecto?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma relevancia Muita relevancia
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77. A equipe realiza controle de sua planilha de custos, distribuidos pelos diversos
itens (recursos humanos, medicamentos, insumos, exames laboratoriais e de
imagem, desgaste de equipamentos, tarifas de telefone, luz, outros)
mensalmente?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum controle

78. Existe pactuagdo entre a unidade e a gestdo da Secretaria Municipal de Salde
de teto financeiro para a Unidade?

Marcar apenas uma oval.

79. Existe pactuagao de teto financeiro para a Equipe, feita entre a equipe e a
gestao do Centro de Saude?

Marcar apenas uma oval.

80. Em caso positivo, a equipe tem conseguido se manter dentro do teto financeiro
pactuado?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum éxito

Gestao colegiada

81. Existe espago democratico de decisdo na Equipe?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum espago

10

Muito controle

10

Muito éxito

10

Muito espago
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82. A Equipe realiza reunides para discussdo de seus processos de trabalho,
resolver problemas das relagdes cotidianas no dia-a-dia, e estabelecer formas
melhores de trabalhar e conviver?

Marcar apenas uma oval.

Néo realizada Muito realizada

83. Todos os componentes da equipe possuem oportunidades iguais de
estabelecer pontos de pautas para estas reunides?

Marcar apenas uma oval.

N&o possuem Muita oportunidade

84. Existe instancia de gestdo colegiada na unidade (Colegiado Gestor da
Unidade)?

Marcar apenas uma oval.

85. Qual a frequéncia de reunides deste colegiado?

Marcar apenas uma oval.
) Frequéncia inferior a mensal
) Mensal
") Quinzenal
) Semanal

) Ndo existe gestdo colegiada na unidade

86. Todos os participantes do Colegiado Gestor da Unidade tém possibilidade de
interferir na definigdo da pauta das reunides deste colegiado? Caso ndo tenha
gestao colegiada na unidade, marcar O na escala.

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma possibilidade Muita possibilidade
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87. O Colegiado Gestor da Unidade possui um nucleo ou secretaria executiva
responsavel por tocar a geréncia da unidade e dividir com o Gerente da
unidade a responsabilidade gerencial?

Marcar apenas uma oval.
' Ndo
) Sim

) Ndo existe gestdo colegiada na unidade

Condigdes de infraestrutura

88. Em relagdo a unidade possuir condigdes minimas necessarias para respeito a
privacidade dos pacientes?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma privacidade Muita privacidade

89. Em relagdo as condigdes de lavagem das maos pela equipe (pias, sabdo e
toalheiros com papel-toalha)?

Marcar apenas uma oval.

Inadequadas Adequadas

90. Em relagdo a disponibilidade de almotolias de alcool glicerinado para
antissepsia das maos pela equipe?

Marcar apenas uma oval.

Né&o disponiveis Muito disponiveis

91. Em relagdo a adequagao da area fisica do Centro de Saude (unidade de satde)?

Marcar apenas uma oval.

N&o adequada Muito adequada

152



92. Em relagéo a adequagao das condigOes de limpeza da unidade?

Marcar apenas uma oval.

N&o adequada Muito adequada

93. A unidade conta com recursos para possibilitar atendimento em inaloterapia e
oxigenioterapia?

Marcar apenas uma oval.

94. A unidade conta com recursos materiais e equipamentos basicos para manejo
de emergéncia e parada cardiorrespiratoria?

Marcar apenas uma oval.

95. A unidade conta com monitor cardiaco e cardioversor para manejo de
emergeéncia e parada cardiorrespiratoria?

Marcar apenas uma oval,

96. Os consultérios e banheiros do Centro de Salde (unidade de salide) permitem
a entrada de cadeiras de banho ou de rodas?

Marcar apenas uma oval.

Este contelido ndo foi criade nem aprovado pelo Google.
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Anexo 3. Questionariosobre o Guia Alimentar

Instrumento de avaliacio do conhecimento de profissionais de sande da atencio basica sobre o contendo e a abordagem do Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira (GABI)

Instrucdes para Preenchimento

Este questionario objetiva avaliar o conhecimento de profissionais de saide da atencfio basica sobre o Guia Alimentar para a Populagdio
Brasileira. Ele € composto por 16 questdes e leva cerca de 10 minutos para ser respondide. Fesponda cada questdo levande em consideragio o
contexto brasileiro e as situagdes mals comuns que vocé vivencia na atencio basica em sande. Vecé tera como opgdes de respostas para cada
item: VERDADEIRO. FALSO ou NAO SEI Sempre que NAO souber uma resposta, assinale “néo sei”.

Assinale APENAS UMA AT TERNATIVA para cada questdo.

Nim Item Besposta
0 Estratégias de educagfo alimentar e nutricional que ampliam a autonomia dos usudrios do servico de saide sdo | 1-Verdadeiro
aquelas que os fazem obedecer as onentagdes mutricionais transmitidas pelo profissional. 3-Falso
3- WNio sei
Nim Item Resposta
02 Uma ahmentacfio em que predomunam os alimentos ultraprocessados traz consequéncias negativas ao meio | 1-Verdadewo
ambiente. 2-Falso
3-Nio sa1
Nim Item Resposta
03 | Alimentos in natura ou minimamente processados devem constituir a base para uma alimentacio saudavel. 1-Verdadeiro
1-Falso
3-Nio sei
Nim Ttem Resposta
04 Uma ahmentagdo em que predominam os alimentos ultraprocessados € mais barata que aquela em que predominam | 1-Verdadeiro
os alimentos In natura ou minimamente processados. 1-Falso
3- WNao set
Nim Item Besposta
[15] Um copo de logurte pronto para consume ou bebida lactea sabor morango comespende a um copo de leite batide | 1-Verdadeiro
com morango para o café da manha ou lanche da tarde. 1-Falso
3-Nao sei
Nim Item Resposta
06 | Abarra de cereal e os biscoitos integrais industrializados sdo boas opgdes para as pequenas refeigdes. 1-Verdadeiro
1-Falso
3-Nio sel
Nim Item Besposta
07 | Batata, arroz, feijdio, castanhas e nozes sdo alimentos que devem ser evitades para se prevenir ¢ ganho de peso. 1-Verdadeiro
1-Falso
3-Nio sel
Nim Item Besposta
08 0 consumo de fetjoada deve ser evitado por ser uma preparacdo que combina ahmentos in natura & mimmamente | 1-Verdadeiro
processados com ingredientes culindrios processados. 1-Falso
3-Nao sei
Nim Item Resposta
09 | A noite, é preferivel comer um lanche feito de pio de forma integral, queije branco e peito de peru a um jantar feito | 1-Verdadeiro
de amroz, feijdo, omelete e salada de alface com tomate. 1-Falso
3-Nio sel
Nim Item Besposta
10 | O rotulo de um suco de maracuja em garrafa descreve os seguintes ingredientes: suco infegral de maracuja, agua, | 1-Verdadeiro
suco concenfrado de maracwjd, acidulante dcido cifrico, aroma idéntico ao natural, estabilizante goma xantana, | 2- Falso
conservadores benzoate de sodio e metabissulfito de sodio, corante natural cammim e antiespumants | 3- Nio sel
polidimetilsiloxano. A analise do rotulo indica que se trata de um alimento ultraprocessado.
Nim Item Resposta
11 s muggets de frango, desde que assados, podem substituir a came de frango no almoge ou no jantar. 1-Verdadeiro
1-Falso
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3- Nio zei

Nim Item Besposta
12 | Os oleos vegetais, como os de soja, milho. girassol ou de oliva, devem ser evitados nas preparacdes culinarias por | 1-Verdadeiro
serem fontes de gorduras e ricos em calonas. 2-Falso
3- Nio sex
Nim Item Resposta
3 O envolvimento com outras atvidades (TV. celular, internet) durante a refeicio pede reduzir o prazer | 1-Werdadeiro
proporcionado pela alimentacdo. 2-Falso
3- Nio ser
Nim Item Resposta
14 | Restaurantes de comuda por quilo sdo boas opedes para quem realiza as refeigdes fora de casa por oferecersm | 1-Verdadeiro
variedade de alimentos e preparagdes culininas feitas na hora. 2-Falso
3- Nio sei
Nim Item Fesposta
13 Criangas que compartilham as refeigdes com os colegas na escola e os famuliares em casa tendem a apresentar | 1-Verdadeiro
piores habitos alimentares. 1-Falso
3- Nio ser
Nim Item Resposta
16 | Asrevistas e os programas de televisdo sdo fontes confidvels de informagdes sobre alimentacdo saudavel. 1-Verdadeiro
1-Falso
3- Nio ser
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Instrumento de avaliacio da autoeficicia e eficicia coletiva de profissionais de sande da atencio bisica para acdes de aconselhamento
alimentar ¢ educacio alimentar e nutricional orientadas pelo Guia Alimentar (GABI).

Instrucdes para Preenchimento

Este questiondrio objetiva avaliar a sua seguranca e a da sua equipe de trabalho em desenvolver agdes de aconselhamento alimentar ¢ educacdo

alimentar e mutricional. Ele é composto por 2 secdes de 12

se a vood como profissional de saide & a sequnda seqdo. a(s) suas) equipe(s) de trabalho na atenclio basica.

questdes cada e leva cerca de 10 minutos para ser respondido. A primeira secio refere-

Fesponda cada questdo levando em consideragde as situacdes mals conmms que voré VIvVencia na atenciio basica em sande. Assinale APENAS
UMA AT TERNATIVA para cada questdio.

Esta seciio faz referéncia a VOCE como profissional de saude da atencio basica

Num

Item

Resposta

01

Eu consigo orientar os usuarios do servico de saide a combinar alimentos na forma de refeicdes sauda

1-nada confiante
2-um pouco conflante
3 confiante

4-mmito confiante

Num

Ttem

Resposta

02

Eu consigo ensinar os usuaros do servico de sande a analisar a lista de ingredientes dos rotulos de
alimentos.

1-nada confiante
1-um pouco confiante
3confiante

J-muito confiante

Num

Item

Resposta

03

Eu consigo estimular os usuanos do servigo de saude a realizar as refeigdes em familia ou em companhia
sempre que possivel.

1 nada confiante
1um pouco confiante
3confiante

4-mmito confiante

e e e e e g m e e e m e m mmmeme —mim - = —m— e — —em—— — am

Num

Item

Resposta

04

Eu consigo dialogar com os usuarios do servico de sande sobre os beneficios de comer com atencio.

1-nada confiantz
2-um pouco confiante
J-confiante

4-muito confiante

Num

Item

Resposta

05

Eu consigo indicar fontes confiaveis de informacic sobre alimentacio san

avel para os nsudrios do servigo
de sande.

1-nada confiante
1-um pouco confiante
J-confiante

4-muito confiante

Num

Ltem

Resposta

06

Eu consigo identificar no temitério os locais indicados para a agquisicio de alimentos in natura ou
minimaments processados.

1-nada confiante
2-um pouco confiante
J-confiante

4-muito confiante

Num

Ltem

Resposta

Eu consizo auxiliar os usuanoes do servigo de saade a apnmorar suas habilidades culindnias.

1-nada confiante
2-um pouco confiante
J-confiante

4-muito confiante

Num

Ltem

Resposta

03

Eu consigo estimular o senso critico dos usuanos de servige de saude quanto a publicidade de alimentos.

1-nada confiantz
2-um pouco confiante
J-confiante

4-muito confiante

Num

Item

Resposta

[\

Eu consigo onentar os usuaros do servigo de sande sobre como economizar com a compra de alimentos
saudaveis.

1-nada confiante
2-um pouco confiante
J-confiante

J-muito confiante
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Nim

Item

Resposta

10 Eu consigo orientar o5 usuarios do servigo de satde como planejar o uso do tempo dedicado & alimentacio. | 1-nada confiante
2-um pouce confiante
3-confiante
4-muito confiante

Nim Item Resposta

11 Eu conheco o contetido do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. publicado pelo Ministéno da Saude. | 1-nada confiante
2-um pouce confiante
3-confiante
4-mito confiants

Niim Item Resposta

12 Eu consigo promover a alimentagdo saudavel no meu temtono de atuaciio usande a abordagem do Guwa | 1-nada confiante

Alimentar para a Populagdo Brasileira. 2-um pouce confiante
3-confiante
4-mmito confiante
Esta secio faz referéncia A(S) SUA(S) EQUIPE(S) DE TRABALHO na atencio basica em saude
Nim Item Resposta
3 A minha equipe & capaz de onentar os usuarios do servico de sande a combinar alimentos na forma de | 1- falso
refelpdes sandavels. 2-as vezes verdadeiro
3- verdademro
4-mmito verdadeiro
Nium Ttem Resposta
14 A minha equipe & capaz de ensinar os usuarios do servico de saide a analisar a lista de ingredientes dos | 1- falso
rofulos de alimentos. 2-as vezes verdadeiro
3- verdadeiro
4-mnito verdadeiro

Nim Item Resposta

15 A minha equipe & capaz de onentar o5 usuarios do servigo de sande sobre como economizar com a compra | 1- falso

de alimentos sandaveis. 2-as vezes verdadeiro
3- verdadeiro
4t verdadeiro

Nim Item Resposta

16 A munha equipe € capaz de indicar fontes confiavels de mformacdo sobre alimentacdo sandavel para os | 1- falso

usuarios do servigo de sande. 1-as vezes verdadeiro
3- verdademro
4-muito verdadeiro

Num Item Resposta

7 A minha equipe & capaz de orientar os usuarios do servigo de saide como planejar o uso do tempo dedicado | 1- falso
& alimentacio. 1-as vezes verdadeiro
3- verdadeiro
4-mmito verdadeiro
Num Item Resposta
12 A minha equipe & capaz de dialogar com o5 usnanos de servige de sande sobre os beneficios de comer com | 1- falso
atencdo. 1-as vezes verdadeiro
3- verdademro
4-mnito verdadeiro

Num Ttem Resposta

12 A minha equipe € capaz de estimular os usnaros do servigo de sande a realizar as refeicdes em familia ou | 1- falso

em companhia sempre gque possivel. 2-as vezes verdadeiro
3- verdademro
4-muito verdadeiro

Num Item Resposta

0 A minha eguipe & capaz de auxiliar os usuarios do servigo de sande a aprimorar suas habilidades culinarias. | 1- falso
2-as vezes verdadeiro
3- verdadeiro
4-mmito verdadeiro

Num Item Resposta

21 A minha equipe € capaz de estimular o sense critico dos usuanos do servigo de saude quante a publicidade | 1- falso

de alimentos. 2-as vezes verdadeiro
3- verdademro
4-mnito verdadeiro

Nim Item Resposta

12 A munha equipe & capaz de wdentificar no temitono os locals mdicados para a aguisicdo de alimentos m | 1- falso

natura ou minimaments processados. 2-as vezes verdadeiro
3- verdademro
4-muito verdadeiro

Num Item Resposta

23 A minha equipe conhece o contende do Gua Alimentar para a Populacio Brasileira, publicado pelo | 1- falso

Ministério da Saide. 2-as vezes verdadeiro
3- verdadeiro
4-mmito verdadeiro

Num Item Resposta

4 A mmha equipe € capaz de promover a alimentacdo sandavel no temtorio de atuagio usando a abordagem | 1- falso

do Guia Alimentar para a Populacio Brasileira.

1-as vezes verdadeiro
3- verdadeiro
4-muito verdadeiro
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Apéndice 1.Materiaisdos treinamentos

Treinamento 1

Estratégias interdisciplinares de educacdo em
saude para prevencdo da obesidade

N
.I 1.
= e -~ o, s
APRESENTACAO E NIPPEO / parans B
ORIENTACOES GERAIS UmIGHTR0 .

Al x
ARAGERR - RcnpPq
o A RS SAUDE

Promogdo da salde para prevengdo e
enfrentamento da obesidade

Médulo 1 - Conceitos basicos
ALIMENTAGAO
SAUDAVEL

* Alimentacdo saudavel
* Producdo de alimentos
* Importancia da atividade e do exercicio fisico

Nutrigdo x Alimentagdo NutrigGo x Alimentagdo
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Grupos alimentares
Castanhas e nozes

@ 9 Carnes e ovos

Raizes e tubérculos

Feijoes

Legumes e verduras W Leitee queijos

Classificagdo dos alimentos quanto ao processamento

3 Alimento in natura Alimentos in natura o
‘minimamente processados
base da alimentagio, pols
l,, A, pmmovn:l:lﬂdnnummm
amblentalmente sustentéavel

‘ Alimento ultra processaco

Agrupamento dos alimentos quanto aos seus nutrientes

Vitaminas e Minerais

Composigdo de um prato sauddvel

wamuw(m\:otsruutms

Castanbuss

ISANTOS, GOMES, 2014) (BRASIL, 2014)

9 10
Hidratagdo T AL Guia Alimentar para Populagdo Brasileira
adequado de agua faz
parte de uma Instrumento que apoia e incentiva as praticas
alimentares saudaveis

s,

11
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PRODUCAO DE
ALIMENTOS

NIPPEO
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Produgdo de alimentos - Grupos
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Sistemnas de producdo dos alimentos

| | |
CONVENCIONAL

-

17
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Observe as imagens e indique quais sistemas caracterizam
uma produgdo orgdnica:

Fatores que interferem na qualidade do alimento

Sistemasde

Colheita P c50

Defensive An
oriobay o
v
Maquinario T
ransporie "_%?'\:
47
20
Produgdo sauddvel Defensivos agricolas
- Inseticidas
e ——_ L — - Fungicidas
» Producdo organica =P saudével P n3o é tnica forma de ~Herbicldas
producdo
- Reguladores de crescimento :
(BRASIL, 1989 2000 16000y 2000
21 22
com A ,
ou acima do limite Defensivos alternativos
-
inseticida e repelente inseticida
tragas, lagartas, )
pulgdes, gafanhotos ok
il 2199 Sxmraen 2006 |
23 24
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Defensivos alternativos

FUNGOS

) @ B

fungicida controle
| biolgico/fungicida
L

controle da podrid3o-
radicular, mofo-branco e

‘ acaros, broca da
antracnose {

| bananeira
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IMPORTANCIA DA
ATIVIDADE E DO NIPPEO
EXERCICIO Fisico
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Sedentarismo
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BAIXO GASTO DE
ENERGIA
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