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RESUMO

Tendo em vista a prevaléncia crescente de sobrepeso e obesidade e a sua complexa
determinacdo social, no setor saude o fortalecimento da integralidade do cuidado, a clinica
ampliada, as tecnologias do cuidado, as equipes multiprofissionais e as ac¢fes intersetoriais
sdo apontadas como estratégias importantes para o aprimoramento do cuidado em
sobrepeso e da obesidade. Conhecer as principais necessidades dos usuarios, como
percebem os servicos de saude e quais suas principais demandas de cuidado, é central para
organizacdo do processo de trabalho e revisdao das praticas assistenciais. Neste contexto, o
objetivo desse projeto foi desenvolver uma proposta de formacdo para profissionais de
salide, a partir dos relatos dos usuarios com sobrepeso e obesidade do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A pesquisa teve carater qualitativo, adotando a anélise de conteudo de entrevistas
semiestruturadas de 25 pacientes do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro
(IECAC), divididas em categorias analiticas para construcdo das reflexdes. Os resultados
demonstraram que o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade necessita de um olhar
integral, reforcando a necessidade de considerar aspectos psicoldgicos, ambientais,
politicos, complexidades sociais, para além de estratégias de perda de peso e controle de
comorbidades. Esse cuidado requer o fortalecimento das redes de atencdo a salde, maior
engajamento do trabalho intersetorial e conquista de estratégias que ofertem maior acesso,
longitudinalidade e coordenagéo do cuidado.

A partir dessa necessidade, foi desenvolvida uma proposta de formacéo profissional,
com base nos relatos dos usuarios do SUS, a fim de oportunizar trocas e reflexfes sobre o
aprimoramento do cuidado. O projeto piloto desta proposta ocorreu de maneira remota com
profissionais nutricionistas, com a intencdo de dois desdobramentos: 1) publicagdo de um
video dos encontros realizados, na plataforma online do CRN-4 e 2) multiplicacdo da
proposta de formacdo abrangendo outras categorias profissionais. Como conclusdo desse
projeto, foi possivel observar que criar espacos de reflexdo e construcdo de saberes com
profissionais de salde a partir das falas dos usuarios do SUS, torna a construcdo do

aprimoramento do cuidado mais préximas das necessidades da populacdo, sendo este um



caminho estratégico para o acolhimento das situacGes de sobrepeso e obesidade com um
olhar mais amplo e resolutivo.

Palavras-chave: saude, cuidado, integralidade, sobrepeso, obesidade, multiprofissional,
intersetorialidade.
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ABSTRACT

In view of the increasing prevalence of overweight and obesity and its complex
social determination, in the health sector the strengthening of comprehensive care,
expanded clinic, care technologies, multiprofessional teams and intersectoral actions are
identified as strategic for the improvement of health care. care in overweight and obesity.
Knowing the main needs of users, how they perceive health services and their main care
demands, is central to the organization of the work process and review of care practices. In
this context, the objective of the project was to develop a training proposal for health
professionals, based on the relationships of overweight and obese users of the Unified
Health System (SUS).

The research had a qualitative character, adopting the content analysis of semi-
structured interviews of 25 patients from the State Institute of Cardiology Aloysio de
Castro (IECAC). The results showed that the care of overweight and obese people needs a
comprehensive look, reinforcing the need to consider psychological, environmental,
political, social complexities, in addition to weight loss and comorbidity control strategies.
This care requires the strengthening of health care networks, greater engagement in
intersectoral work and the achievement of strategies that offer greater access,
longitudinality and coordination of care.

The pilot project for this proposal takes place remotely with professional
nutritionists, with the intention of two developments: 1) publication of a video of the
meetings held on the CRN-4 online platform and 2) multiplication of the training proposal
covering other professional categories. As a conclusion of this project, it was possible to
observe that creating spaces for reflection and construction of knowledge with health
professionals based on the speeches of SUS users, makes the construction of the
improvement of care closer to the needs of the population, which is an interesting way to
welcoming the hypotheses of overweight and obesity with a broader and more resolute

view.

Keywords: health, care, comprehensiveness, overweight, obesity, multiprofessional,

intersectoriality.
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APRESENTACAO

Este estudo tem como motivacao principal conhecer a maneira como 0 usuario com
sobrepeso e obesidade vivencia os cuidados ofertados pelos servigos de saide, bem como
suas necessidades para que este cuidado seja significativo e promova mudangas em sua
qualidade de vida. Refletir sobre os desafios individuais inseridos num coletivo e
ultrapassar o olhar da obesidade como uma questéo bioldgica sdo grandes oportunidades de
ampliar os horizontes sobre a promocdao da saude.

Esse tema me despertou grande interesse de estudo uma vez tive a oportunidade de
vivenciar e me redescobrir com a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade do HESFA/UFRJ e posteriormente atuar como nutricionista do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) na Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse lugar
de cuidado, pude observar que apesar da proposta da humanizacéo e multiprofissionalidade,
0 cuidado em sobrepeso e obesidade apresenta fragilidades referentes ao olhar ampliado

sobre a complexidade dos fatores psicossociais.

A oportunidade do mestrado profissional em Seguranca Alimentar e Nutricional -
PPGSAN/UNIRIO abriu portas para que eu pudesse estudar e conhecer em maior
profundidade as questdes referentes ao excesso de peso e de que maneira este
conhecimento pode se tornar uma potente ferramenta para a transformacéo dos servigos de

saude.

Durante o desenvolvimento desta dissertacdo, experienciei mudancas que considero
oportunidades de amadurecimento e formas distintas de perceber o cuidado em salde.
Além dos desafios da pandemia de COVID 19 que enfrentamos como sociedade, vivencio
mudancas profissionais importantes. Nesse tempo em que me dedico a dissertacéo,
vivenciei a rotina de uma nutricionista de NASF, posteriormente iniciei uma nova

experiéncia como nutricionista clinica hospitalar e atualmente retorno a APS como gestora.

Em tantas idas e vindas, foi possivel perceber que em qualquer ponto de atencgéo, se
faz urgente promover reflexdes sobre dialogo, acolhimento e humanizagdo, considerando a

dimensdo humana dos agravos em salde como fator primordial. Por mais que essa
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afirmacdo ndo seja uma novidade quando refletimos sobre o cuidado em saude, o
tratamento do sobrepeso e obesidade muitas vezes se reduz ao cumprimento de metas
numericas, avaliacdo antropométrica, controle de comorbidades, prescri¢bes dietoterapicas,
medicacdes e cirurgias. Mas serd que esse tipo de tratamento é o bastante? Serad que esta
I6gica de cuidado é o suficiente para promover qualidade de vida? Essas sdo as questfes
gque me movem nessa dissertagéo.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade, segundo Vigitel 2018, apresenta aumento de 67,8% nos
ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. Os dados também
apontaram que o crescimento da obesidade foi maior entre os adultos de 25 a 34 anos e 35 a
44 anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente. Destaca-se que mais da metade da
populagéo (55,7%) tem excesso de peso, um aumento de 30,8% quando comparado com
percentual de 42,6% no ano de 2006 (BRASIL, 2018).

Cada vez mais tem sido discutido que os determinantes da obesidade — que é
reconhecidamente um agravo multifatorial — tém origens mais amplas que aquelas
unicamente oriundas do individuo. Desta forma, € importante destacar os aspectos globais e
ambientais que estdo diretamente relacionados com esse aumento significativo dos casos de
obesidade, como propde o termo sindemia global, pelo qual é reconhecido que a obesidade,
a desnutricdo e as mudancas climaticas interagem entre si, com uma causa comum e por
isso devem ser combatidas em nivel politico. A causa da sindemia estd no modelo
hegemdnico do atual sistema alimentar, ou seja, nos modos de producgdo e consumo dos
alimentos, no qual é reconhecido o papel das megacorporacGes alimenticias e a forma que
suas acdes corporativas e processos produtivos impactam no comportamento alimentar da
sociedade e no meio ambiente (MENDENHALL; SINGER, 2019).

A obesidade é, portanto, considerada uma epidemia mundial condicionada
principalmente pelos ambientes e sistemas alimentares, fatores culturais, psicossociais e
habitos de vida, trazendo a urgéncia do fortalecimento de politicas publicas que garantam
maior controle da oferta e distribuicdo de alimentos, acessibilidade, informacdes, regulagéo
da publicidade e aprimoramento de a¢6es multiprofissionais e intersetoriais (BURLANDY
et al., 2016; DIAS et al., 2017). Dada a natureza complexa da obesidade, ela deve ser
pensada como um fenbmeno para além das escolhas alimentares, sendo fruto de entraves
sociais e politicos. Praticas alimentares e estilo de vida, de uma maneira geral, podem
refletir conflitos emocionais e formas de ser no mundo. Sua etiologia é marcada pela
influéncia dos fenbmenos da vida moderna, como rotinas cada vez mais agitadas, cultura do

consumo, distanciamento da culinaria, padrdes de beleza e sucesso, dentre outros. Por essa
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razdo, deve-se buscar um olhar para além do diagnostico, entendendo esse fenbmeno como

algo intersubjetivo e nutrido a partir de construcdes sociais (ARAUJO et al, 2019).

A busca objetiva e muitas vezes reducionista do tratamento e enfrentamento da
obesidade desencadeia acGes em saude focadas no ambito biologico, esvaziados da
complexidade social. Desta maneira, apesar dos continuos avancos cientificos no campo do
emagrecimento, estética e prescrigdes, as acdes de cuidado tém perdido sua dimenséo
cuidadora, acolhedora e produtora de afetos (MERHY; CAMARGO; FEUERWERKER,
2009). A partir dessas reflexdes, surge a necessidade de pesquisas e estratégias que
incentivem o entendimento desses maltiplos fatores e de que maneira eles interagem entre
si. Sendo assim, criar ferramentas de apoio ao aprimoramento do cuidado em salde para
além dos fluxos e protocolos, considerando a Gtica das pessoas com obesidade é um

caminho importante.
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REFERENCIAL TEORICO
Politicas publicas voltadas ao enfrentamento e cuidado em sobrepeso e obesidade

Considerando a obesidade como um agravo multifatorial, o Banco Mundial
publicou em 2020 um documento no qual sinaliza algumas iniciativas voltadas ao
enfrentamento da obesidade, voltadas ndo apenas ao individuo, mas reconhecendo a
necessidade de uma abordagem mais sistémica para o problema. Entre as medidas
sinalizadas, o documento aponta a importancia de politicas fiscais para tributacdo de
alimentos ndo saudaveis e subsidios para os saudaveis; a obrigatoriedade da rotulagem de
alimentos processados; o aprimoramento de espacos publicos que possam favorecer a
prética de atividades fisicas; a melhoria do transporte pablico; a regulagdo de marketing e
publicidade; acOes voltadas a melhorias no sistema alimentar, contemplando todos 0s
aspectos da cadeia agroalimentar e garantindo a oferta e o acesso de alimentos em
diferentes espacos, além de aumento da educacdo dos consumidores e programas de
nutricdo desde a gestacdo até a primeira infancia (SHEKAR & POPKIN, 2020).

No Brasil, dada sua prevaléncia crescente e o desafio do seu enfrentamento em
funcdo de sua complexa determinacdo social, a obesidade também tem sido alvo de
politicas publicas e de programas e agdes especificos, ganhando espaco em documentos
como os das Politicas Nacionais de Alimentacdo e Nutricdo (1999 e 2011), Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional e Politicas Nacionais de Promocao da Saude (2009 e
2010). Mesmo enfrentando diversos desafios, a luta pela garantia de politicas publicas
direcionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e ao cuidado em saude tém sido
de grande importancia diante do cenério atual de enfrentamento da obesidade. Sua principal
missdo é garantir melhorias na qualidade de vida em longo prazo, estimulando a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e do coletivo e afetando os determinantes

sociais da obesidade.

A Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade (2014) —
documento publicado no ambito da Cémara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CAISAN), cuja elaboragdo envolveu diversos ministérios setoriais além da

Organizacao Pan Americana de Saude/ Organizacdo Mundial de Saude e do entdo Conselho
18



Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) — o sobrepeso e a obesidade
afetam todas as regides do pais e géneros, sendo mais grave entre a populacdo de menor
renda e de baixa escolaridade. O documento alerta que o ganho de peso surge a partir de um
conjunto de fatores constituintes do estilo de vida das popula¢fes modernas, com destaque
para o grande consumo de produtos processados e ultraprocessados, e adi¢do de substancias
como gordura e agUcar a alimentos para torna-los duréveis, palativeis e supostamente
atraentes, aliados a reduzida prética de atividade fisica. A Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade foi considerada parte integrante de instrumentos de
planejamento como o Plano Plurianual 2012-2015, o Plano de Seguranca Alimentar e
Nutricional e Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (2011-
2022), tendo como objetivos:

(1) Melhorar o padrdo de consumo de alimentos da populagéo brasileira
de forma a reverter o aumento de sobrepeso e obesidade; (2) Valorizar o
consumo dos alimentos regionais, preparacdes tradicionais e promover o
aumento na disponibilidade de alimentos adequados e saudaveis a
populacdo; (3) Desenvolver estratégias que promovam a substituicdo do
consumo de produtos processados e ultraprocessados com altas
concentracdes de energia (calorias) e com altos teores de agUcares,
gorduras e sédio por alimentos variados, com destaque para grdos
integrais, raizes e tubérculos, leguminosas, oleaginosas, frutas, hortalicas,
carnes e peixes, leites e ovos, agua; (4) Promover a préatica de atividade
fisica, especialmente em ambientes institucionais como trabalho, escolas e
polos da academia da saude, além da promogdo de ambientes urbanos
seguros para todas as fases do curso da vida; (5) Promover e garantir a
alimentagdo adequada e saudavel nos equipamentos publicos de seguranga
alimentar e nutricional; (6) Organizar a linha de cuidado para atengdo
integral a salde do individuo com sobrepeso/obesidade; (7) Promover
espagos de convivéncia (pracas, parques e jardins) e usos de meios de
transporte coletivos de qualidade que visem habitos e modos de vida

sustentavel.
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1 O CONSEA, em ambito federal, foi extinto no inicio de 2019. Conforme sinalizam Ariza et al (2020), além da extingdo
do CONSEA, outros desmontes no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) foram empreendidos
nos ultimos anos, incluindo ainda a desmobilizagdo da CAISAN, que liderou a elaboragdo da Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade (2014). O Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional, desenvolvido para um periodo
de quatro anos, teve sua vigéncia encerrada e a elaboragdo de um novo documento - que se constitui um instrumento
essencial de planejamento das a¢Bes de acordo com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — ndo foi
realizada. Com a extingdo/inoperancia de Orgdos que buscavam incidir na questdo da obesidade de forma mais
intersetorial (e ndo apenas a partir do setor salde), as implicagGes para o enfrentamento da obesidade numa perspectiva de

determinacéo social da doenga podem ser preocupantes.

Os objetivos citados acima estdo em sintonia com a quinta diretriz da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN): “Fortalecer as agdes de
alimentacdo e nutricdo em todos o0s niveis de atencdo a saude, de modo articulado as demais
politicas de SAN”, diretriz essa que expressa 0 didlogo desta politica com a politica de
sadde e, nesse sentido, com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Nas Gltimas décadas, a questdo da seguranca alimentar e nutricional ganhou maior
visibilidade, influenciada pela Organizacdo das NagbOes Unidas para Agricultura e
Alimentacdo (FAO). O conceito de seguranca alimentar e nutricional, anteriormente
baseado na producdo e garantia de quantidades suficientes de alimentos para toda a
populacdo se ampliou considerando as distintas dimensdes que influenciam o sistema
alimentar global e as condicGes de vida da populacdo, e é nesse contexto que a obesidade se
insere como um grande desafio. (VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

Nesse sentido, € importante sinalizar que a implementacdo de agdes na rede de
atencdo a salde voltadas ao enfrentamento do sobrepeso e da obesidade segue sendo um
desafio. Em 2011, o Ministério da Salde publicou o Plano de acles estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, no
qual ressalta a obesidade como um fator de risco modificavel para outras doencas cronicas.
O Plano aborda os quatro principais grupos de DCNT e seus fatores de risco em comum
modificaveis, entre eles, a alimentacdo ndo saudavel e obesidade, definindo diretrizes e
acoes para o enfrentamento das DCNT. O documento ressalta a importancia da alimentacéo
saudavel, pautando ac¢des voltadas a intervir no ambiente alimentar, com aumento de oferta
de alimentos saudaveis, regulacdo da composicdo nutricional de alimentos processados,

reducdo dos precos dos alimentos saudaveis e regulamentacéo da publicidade de alimentos.
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A ideia de promocdo da alimentagdo saudavel também é reforcada por meio do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), cuja conceituagcdo aponta para 0S
determinantes das praticas alimentares e ndo coloca a alimentacdo saudavel apenas como

uma escolha do individuo:

“A alimentagdo adequada e saudavel é um direito humano bésico
gue envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
biolégicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as
necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar
e pelas dimensdes de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro; harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos
principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em

praticas produtivas adequadas e sustentaveis”

No campo da saude, 0 SUS ¢ a aspiracdo do acesso universal, ao cuidado integral e de
qualidade, garantia de equidade, democracia e do compromisso com a cidadania. O
progresso conquistado até entdo nos mostra que ainda existem muitos desafios, um deles é

o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) em suas diversas frentes de atuacgéo.

As RAS funcionam como propostas de integracdo entre os servicos de salde, de
diferentes niveis de complexidade, a fim de garantir a integralidade e longitudinalidade do
cuidado. A operacionalizagdo das RAS ¢é dependente das caracteristicas da
populacdo/regido de saude definidas, estrutura operacional dos servigos e pelo modo como
interagem entre si. A implementacdo das RAS tem como objetivo delimitar as
responsabilidades de cada nivel de complexidade dos servigos, de maneira que essa pratica
tenha eficiéncia na comunicacgéo e estabelecimento de fluxos que, e permitam um cuidado
efetivo e acessivel (BRASIL, 2010).

Dentro das RAS, temos as Linhas de Cuidado (LC) que sdo responsaveis por
operacionalizar as propostas de fluxos e cuidado direcionados a determinada situacdo em
saude. As LC ndo funcionam apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
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reconhecimento das necessidades locais. A partir desse reconhecimento, e atrelado as
caracteristicas dos servicos e equipamentos existentes, as linhas de cuidado ganham o
contorno necessario. (BRASIL, 2013; BRASIL,2014).

Apesar da tentativa de ordenacéo do cuidado através da RAS e suas respectivas LC, 0
fortalecimento do olhar ampliado, a construgcdo de vinculos, empatia e percepcdo do das
condicBes de saude particulares de cada territdrio, sdo pontos que merecem maior atencao e
incentivo. Neste sentido, a compreensdo de que 0 processo saude doenga se insere em um
contexto social amplo, condicionados as caracteristicas culturais, ambientais, familiares,
emocionais e sociais, € um caminho fundamental para a garantia de mudancas necessarias
(BRASIL, 2013).

Considerando as LC como ferramentas estratégicas e primordiais, o fortalecimento da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade apresenta-se como uma oportunidade de
modificacdo da oferta de cuidado, incluindo além do tratamento de agravos referentes as
comorbidades e doengas cronicas nao transmissiveis, a garantia de que os servigos de salde
agreguem praticas de promocdo da saude, reconhecimento cultural, suporte em saude
mental, autonomia e ressignificacdo da proposta de cuidado, sendo capazes de elucidar as
principais causas ambientais, politicas e estruturais que desencadeiam o processo de ganho
de peso (MENDES, 2012).

O fortalecimento do cuidado como ferramenta de transformacéo politica

Considerando que as necessidades em saude de uma populacdo sdo dinamicas, as
politicas publicas precisam estar sempre se redesenhando a fim de responder as demandas e
aos determinantes do processo saude-doenca. Entendendo a obesidade como uma epidemia
global, dindmica e multifatorial, a mesma necessita de avancos na definigdo de formatos
organizativos e engajados para que o cuidado seja ofertado de maneira resolutiva e
latendendo as necessidades das pessoas. Isso inclui maior amplitude das tecnologias do

cuidado, garantia de a¢des de promogéo da saude dialogadas, oportunidade de informagdes
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sobre escolhas alimentares, articulacdo de profissionais, setores e especialidades (BRASIL,
2014).

Os valores e crencas referentes a determinada doenca fazem parte de um contexto
social, desta forma, a abordagem individual se torna vazia, se ndo compreendermos em que
cultura o individuo esta imerso. E igualmente importante entender como a salde, a doenca
e 0 processo de adoecimento sdo organizados e significados coletivamente. Por sua
importancia global e complexidade, a obesidade merece ser vista e discutida aléem de seu
aspecto bioldgico. Essa realidade, quando mal compreendida, é reforcada pelos servicos de
salde. Enquanto o corpo magro é visto como moral, desejavel e sinbnimo de empenho, o
corpo obeso significa preguica, gula e doenca, fazendo com que a perda de peso seja uma
busca pela aceitacdo social (FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015).

Somado a essas questdes, observa-se a crescente difusdo de informacdes sobre
alimentacdo e nutricdo sem responsabilidade cientifica, o que contribui para a diminuicao
da importancia das escolhas alimentares sob uma 6tica social, e d& poder as representacoes
morais do discurso profissional sobre a obesidade e préaticas de educacdo nutricional,
reforcando condutas distantes do didlogo e da empatia. Os modelos convencionais de
prescricdes focados na antropometria e emagrecimento podem estar intensificando o0s

distarbios do comportamento alimentar, sofrimentos e gordofobia (OLIVEIRA, 2017).

Outro aspecto a ser considerado no aprimoramento da assisténcia ao usuario com
obesidade ¢ a garantia da integralidade do cuidado, sendo esta peca chave para a assisténcia
dialogada e ampliada. Seu fortalecimento necessita de politicas generosas e consoantes com
as necessidades da populacdo, incluindo a organizacdo e acesso aos diferentes niveis de
complexidade do cuidado, garantia de praticas de promoc¢do da salde eficazes para o

aumento da autonomia, poténcia de vida, bem-estar e cidadania (CHRISTINA et al., 2009).

A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) ressalta que o Sistema Unico de Saide

(SUS) ainda enfrenta desafios quanto a abordagem terapéutica, dentre eles: fragmentacao
do processo de trabalho entre diferentes especialidades; sistema verticalizado e
burocratizado; dificuldades para lidar com a dimensdo subjetiva nas praticas de ateng&o;
precarizacdo da gestdo participativa, fragilizacdo da participacdo social; formacao
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profissional distanciada das necessidades da populacdo e modelo de atencdo centrado na
relacdo queixa-conduta (BRASIL, 2013).

Apesar de toda estrutura politica ja consolidada, modelos assistenciais bem
definidos e linhas de cuidado estabelecidas, a questdo primordial que merece atencdo é a
garantia de que esse planejamento aconteca de maneira a garantir que 0S Servigos
funcionem com clareza de objetivos, acolhimento e oferta de solucGes pautadas no didlogo
e corresponsabilizacdo do cuidado. Apesar de parecer utdpico, considerando os percalgos e
desmontes do SUS vivenciados nos ultimos tempos, acreditar em possiveis solucbes
significa lutar para que as conquistas sejam protegidas e que todos os participantes do
sistema de salde conservem a motivacdo para buscar maneiras de ofertar acolhimento,

escuta compassiva, afeto e salde (BORFE et al, 2020).

O cuidado existe em diferentes dimensdes, sendo estas: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria. Reconhecer estas diversas dimensdes
requer também reconhecimento de diversos protagonistas. A integralidade do cuidado é
evidenciada como uma necessidade que leve em consideragéo toda essa multicausalidade e
inclua as vozes, os sentimentos e sofrimentos dos usuarios dos servicos de saude.
(CASEMIRO, 2019).

Segundo Wanderley e Ferreira (2010), o modo de ser saudavel é dependente da
singularidade de cada individuo inserida num contexto social, ndo podendo ser enquadrado
em diretrizes e protocolos pré-estabelecidos. Poulain (2013) identifica a obesidade como
um problema multifatorial impulsionado também pela midia, que reproduz ideais de saude
e felicidade, contribuindo para o distanciamento entre o eu singular de amplos aspectos e a
padronizacéo social.

O desafio da construcdo de uma mentalidade de cuidado centrado na multiplicidade
da vida humana é completamente indispensavel para pessoas que carregam as dificuldades,
a dor, o sofrimento e as tentativas de tratamento mal-sucedidas. Diante disso, investir na
formagéo profissional e educacdo permanente que seja capaz de valorizar o profissional
como veiculo de autocuidado, autoestima e protagonismo é tarefa fundamental (MAKSUD,

2015). Por outro lado, é importante destacar o quanto é reforgada a centralidade do saber
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nos profissionais de salde e o quanto a medicalizacdo da vida é naturalizada tanto pelos
profissionais quanto pela populagdo. E preciso estar atento para que nio haja a oferta de
tratamentos para o emagrecimento como foco principal do enfrentamento da obesidade
(RIBEIRO et al, 2017).

Podemos considerar as tecnologias em salde como ponto de partida para a
discussdo sobre tais modificagdes. Segundo Merhy e Franco (2005), existem trés
tecnologias de trabalho em salde: a “tecnologia dura”, inscrita nas maquinas e
instrumentos, aqui representadas pela infraestrutura dos servicos; a “tecnologia leve-dura”,
composta de conhecimentos técnicos ja estruturados, protocolos ¢ fluxos e a “tecnologia
leve” que diz respeito as relacBes que se estabelecem entre sujeitos ¢ “que sO tém

materialidade em ato”.

Valorizar a tecnologia leve, o incentivo a autonomia das escolhas, a construcao de
afetos e a escuta qualificada tornam-se um caminho importante para o aprimoramento do
cuidado de pessoas com obesidade. Com isso, além da importancia do fortalecimento
politico e garantia de servigos, coloca-se em evidéncia a necessidade de revisitar os
processos de trabalho sob um novo angulo, onde o ato de cuidar seja valorizado como lugar
de singularizacdo dos modos de caminhar na vida de cada pessoa (CECILIO e
MATSUMOTO, 2006).

Concepcdes em torno da obesidade e as implicacdes para o cuidado em saude

O controle social e a participacdo popular nos processos de planejamento e
avaliacdo do SUS foram desenvolvidos no Brasil na década de 1990, o que inclui a
participacao dos usuarios no processo de formulagdo, avaliacdo e melhorias das politicas de
salde por meio de entidades representativas. Esta é uma tentativa que visa promover
redirecionamentos de caminhos terapéuticos, contribuindo para a melhoria das praticas
organizacionais e profissionais (ARAKAWA et al, 2012; SOUZA et al, 2013).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-SUS), o
fortalecimento do cuidado no SUS pode ser construido a partir do didlogo entre a

diversidade de saberes e culturas, valorizando os saberes populares, a ancestralidade e a
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producdo de conhecimentos. As praticas e as metodologias da Educacdo Popular em Salde
(EPS) oportunizam o encontro entre trabalhadores e usuarios, entre as equipes de salde e 0s
espacos das préticas populares de cuidado, entre o cotidiano dos conselhos e dos
movimentos populares, ressignificando saberes e praticas (BRASIL, 2013).

Trata-se da construcao do saber coletivo, onde as acbes em salde se iniciam a partir
de saberes prévios, em respeito a sua dimensdo cultural e contexto de vida. O conhecimento
produzido no contato com o usuario precisa construir sentido e mobiliza-lo a mudanca de
suas praticas em salde de maneira emancipatéria, afinal de contas, promover salde esta
muito além de promover emagrecimento e ajustes metabdlicos (BORGES e PORTO,
2014).

Promover saude de forma emancipatéria também envolve o reconhecimento e o
respeito as particularidades e concepcdes de cada individuo, inclusive no que tange ao seu
préprio processo de cuidado. Nessa perspectiva, Araujo et al (2019) realizaram entrevistas
com pessoas com obesidade grau | e Il, com vistas a compreender 0s comportamentos
vividos como praticas de cuidado pelas pessoas com obesidade e as implicagdes para acoes
de salde, e identificaram distintas visdes e possibilidades de cuidado e experiéncias em
torno do viver com obesidade, alertando para a necessidade de abordagens que

compreendam as particularidades desse fendmeno.

Por outro lado, as concepcbes dos préprios profissionais que possuem como
atribuicdo o cuidado também interferem nas préaticas de salde. Em pesquisa realizada por
Korz e Geissler (2020), voltada a compreender as acdes de cuidado em obesidade, foi
observado que a maneira como os profissionais de salde enxergam a obesidade, determina
0 cuidado ofertado. Atitudes de culpabilizacéo individual ou estigmatizagdo do corpo gordo

ainda sdo grandes entraves que determinam as condutas dos servigos.

Neste mesmo estudo, foi observado que os profissionais de salde se sentem
frustrados com o tratamento da obesidade, relatam que é trabalhoso e muitas vezes nao
percebem um resultado efetivo para as condutas adotadas. A falta de compreensdo da
obesidade como um agravo complexo resulta em expectativas de cuidado como algo
simplista e focado em metas de comportamento individual. Esta realidade implica em
sentimento de impoténcia dos profissionais diante do desafio apresentado.
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Segundo Recine et al (2012) o cenario epidemioldgico que vem se configurando no
Brasil e no mundo demandam um novo perfil de profissionais de salide de uma maneira
geral, com ideias mais amplas e profundas sobre o cuidado. Refletir sobre o quanto esta
formacéo esta sintonizada com tais desafios e complexidades é estratégico para aumentar a
eficacia da atencdo a saude.

Dentro desta reflexdo, é possivel afirmar que o fortalecimento de préticas de
Educacdo Continuada! e Educacdo Permanente? nos servicos de salde, € um ponto
importante para o fortalecimento do cuidado em sobrepeso e obesidade. Segundo a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), 2018, o SUS tem como uma de

suas competéncias promover oportunidades de formacdo dos profissionais da area da salde.

A PNEPS, instituida no ano de 2004, representa um marco para a formagdo e
trabalho em salde no pais e uma conquista dos defensores do tema da educacdo dos
profissionais de saude, como forma de promover a transformacéo das préaticas de cuidado.
Esta estratégia politico-pedagdgica tem como objetivo o levantamento de solugdes para a
melhoria do processo de trabalho e assisténcia por meio de atividades de ensino
aprendizagem. Sua pratica traz a oportunidade da qualificacdo e aperfeicoamento do
processo de trabalho em varios niveis do sistema, melhoria do acesso, qualidade e
humanizacdo na prestacdo de servigos, sendo peca fundamental para a garantia de
reinvencdo do cuidado, empatia, construcdo de relagdes e modos de ofertar saude
(BRASIL, 2018).

No entanto, cabe destacar que baseado nesse olhar mais profundo sobre as questfes
sociais, a obesidade transborda os limites da LC, uma vez que, mesmo atendidos em seus
aspectos biomédicos, os individuos continuam imersos nos ambientes que deram origem ao
ganho de peso. A convivéncia com a doenca molda padrdes de resisténcias e submissao dos
sujeitos as regras e imposi¢oes que surgem nos servicos de salde, trazendo para a reflexdo
do quanto os servigos e o cuidado em saude podem estar reproduzindo orientagOes verticais
e normativas, evidenciando a culpabilizagcdo do individuo. N&o ha como desconsiderar
nesse processo a influéncia dos significados ligados ao comer, ao corpo e ao viver
(CASEMIRO, 2019).
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1. A Educacdo Permanente em Salde é reconhecida como produgdo de conhecimentos no cotidiano das

instituicOes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos.

2. A Educacdo Continuada em Saude é um processo dindmico de ensino-aprendizagem, ativo e destinado a
atualizar e melhorar a capacitacéo de pessoas, ou grupos.
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JUSTIFICATIVA

Segundo DIAS e colaboradores (2017), temos o sobrepeso e obesidade como uma
epidemia multifatorial crescente, com grande nimero de estudos quantitativos de causa e
efeito e escassos estudos qualitativos que aprofundem os significados psicossociais desse
agravo e sobre as praticas de cuidado em saude. Entender as necessidades das pessoas além
das comorbidades e além da visdo biologicista torna-se interessante para que novos rumos
sejam trilhados no que diz respeito a criacdo de espacos de reflexdo sobre construcdo de

vinculos, bem como de que maneira é possivel reinventar as praticas de cuidado.

Nesse sentido, a pesquisa aqui proposta € uma oportunidade para aprofundar
questdes referentes ao excesso de peso como um problema social, trazendo um olhar para
os principais desafios vividos pelas pessoas, como experienciam o cuidado em saude, qual
0 impacto do estado de saude na poténcia de vida e felicidade individuais e quais as
expectativas de melhorias do modelo assistencial. Essa analise tem como principal caminho
criar subsidios por meio do relato dos usuérios para a criacdo de espacos de reflexdo entre

os profissionais da saude.

Vivemos um momento de crise na saude puablica, com o enfraquecimento de
politicas e servicos essenciais & salide e bem-estar da populacdo. E tempo de resistir,
fortalecer as estratégias, ajustar as prioridades e proteger as conquistas até aqui construidas.
Para tal, é interessante incluir a opinido dos usuarios nesse fortalecimento, para que o

aprimoramento dos servicos seja legitimo e coerente com as necessidades dos mesmos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Elaborar uma proposta de formacdo sobre o cuidado de pessoas com sobrepeso e

obesidade para profissionais da saude.

Obijetivos especificos:

e Analisar as experiéncias de cuidado relatadas pelos usuarios do SUS com sobrepeso

e obesidade;

e Analisar as sugestdes dos usuarios quanto as possiveis melhorias nas préaticas de

cuidado em saude;

e Utilizar as informacOes analisadas como base para a proposta de formagdo de
profissionais da saude;
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METODOLOGIA

Caracterizagéo do estudo

O estudo aqui proposto € um recorte de um projeto mais amplo intitulado:
“Intervencdes nutricionais para o enfrentamento da obesidade na atencdo bésica do SUS no
estado do Rio de Janeiro”, financiado pelo Programa Pesquisa para 0 SUS (PPSUS). Este
programa é uma estratégia de fomento descentralizado para promover pesquisas em cada
unidade federativa, priorizar a resolucdo dos problemas de saude locais e reduzir as
desigualdades regionais no contexto da inovacdo e do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em satde. O PPSUS tem a caracteristica de gestdo compartilhada, destinada a
promover a integracao de instancias estaduais de satde e de ciéncia e tecnologia, ampliando
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde.

O referido projeto foi financiado pelo edital PPSUS concedido pela FAPERJ, sendo
0 n° do processo E — 26/110.293/2014. O mesmo foi coordenado pela Universidade Federal
Fluminense (UFF) e partiu de uma parceria entre as universidades publicas sediadas no Rio
de Janeiro e a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, com o intuito de identificar e
analisar as acfes de cuidado em obesidade que vinham sendo desenvolvidas pelos
municipios do Estado. A pesquisa foi dividida em duas etapas: a primeira de 2014 a 2017 e
a segunda de 2017 a 2019.

Na segunda etapa, foram realizadas seis estratégias para coleta de dados: (1) analise
documental; (2) uma roda de conversa com integrantes da Area Técnica de Alimentacio e
Nutricdo (ATAN) estadual; (3) um grupo focal com sete apoiadores regionais da Atencao
Bésica; (4) entrevista com duas coordenadoras municipais de ATAN do municipio do
estado do RJ; (5) trés grupos focais com Interlocutores da Vigilancia de Doencas Crdnicas
N&o Transmissiveis (DCNT) da Secretaria de Estado de Saude do RJ; (6) entrevistas semi-
estruturadas com 25 pacientes do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro
(IECAC).

A elaboragdo da dissertacdo aqui apresentada consistiu: 1) na analise qualitativa dos
dados descritos no item 6 (entrevistas semiestruturadas com pacientes do IECAC); 2)
desenvolvimento de produto técnico que consistiu em uma proposta de educacdo

continuada voltada aos profissionais de saude. As entrevistas semiestruturadas foram
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analisadas com o intuito de identificar as percepcdes dos usuarios em relagéo as praticas de
cuidado em saude, subsidiando a elaboracdo da proposta de educacdo continuada a partir
das perspectivas dos usudrios. Para fins de melhor compreensdo sobre o desenvolvimento
desta dissertacéo, os caminhos metodologicos adotados para a elaboracéo dos dois produtos

supracitados (pesquisa e produto técnico) serdo apresentados separadamente.

Metodologia da pesquisa:

Cenario do estudo e processo de coleta de dados

O local selecionado para o levantamento de dados foi o IECAC, uma unidade
publica de satde de alta complexidade em cardiologia, referéncia para o estado do Rio de
Janeiro. Esta unidade recebe usuarios de 92 municipios, por meio do Sistema Estadual de
Regulacdo (SER) e € responsavel por acolher individuos acometidos por agravos
cardiovasculares que necessitem de atendimento de alta complexidade (principalmente
cirurgia de revascularizacdo do miocéardio e angioplastia). Os usuarios selecionados para as
entrevistas, em sua maioria, apresentam acometimentos cardiovasculares importantes e
outras alteracGes bioquimicas coexistentes com o excesso de peso, 0 que torna os relatos
sobre as experiéncias de cuidado uma oportunidade de conhecer diversos pontos da RAS e
diversas experiéncias em relagio ao tema.

O perfil de satde dos entrevistados foi composto pelo diagnostico de intercorréncias
cardiovasculares e presenca de sobrepeso ou obesidade. Frequentavam os ambulatorios
multidisciplinares do IECAC e foram acompanhados pelo servi¢co de nutricdo com o
objetivo de abordagem de reeducacdo alimentar e mudanca de habitos, promog¢do do
emagrecimento e ajustes metabdlicos para acompanhamento do pré e pds-operatorio.

Os dados para anéalise foram levantados por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas em 2017 pela equipe de pesquisa PPSUS, e o roteiro — construido pela equipe do
projeto a partir da expertise e analises da primeira fase da pesquisa do PPSUS — aborda o
caminho dos usuarios pela RAS, percepcles sobre os servigos de saude e atendimentos
profissionais, percep¢des sobre o ganho de peso, principais desafios do dia a dia e

expectativas quanto a possiveis melhorias no cuidado em satde (ANEXO 1).
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As entrevistas gravadas ap0s o consentimento dos usuarios foram transcritas pelos
bolsistas e estudantes de graduacgdo e pds-graduacdo voluntérios do projeto e mantiveram a
expressdo fiel do portugués falado (sem correcdes gramaticais), a fim de preservar as

nuances semanticas.

Andlise e tratamento dos dados

A andlise qualitativa das entrevistas consistiu na técnica de analise de conteudo.
Segundo Minayo (2007), a metodologia qualitativa tem como objetivo principal buscar o
aprofundamento da compreensdo da dinamica e significados da vida humana e de que
maneira se inserem no contexto social e no processo salde doenca. A analise de contetdo
foi escolhida por consistir em uma técnica metodolégica aplicavel em discursos e outras
formas de comunicacdo humana, seja qual for a sua natureza. De acordo com Bardin
(2011), a analise de conteudo considera o texto/entrevista como um meio de expressdo do
sujeito e seus significados no contexto social, contribuintes na construcéo da realidade. O
esforgco do analista € identificar conteddos explicitos e implicitos capazes de aprofundar o
entendimento de determinado tema.

Visto que a proposta desta pesquisa foi aprofundar a andlise das percepcbes dos
usuérios acerca do cuidado em saude, a metodologia qualitativa pode contribuir para a
melhor compreensao de tais questdes que emergem das falas contidas nas entrevistas. Com
esta compreensdo, a analise de contetdo foi desenvolvida em trés fases:

Primeira fase: Pré-analise = identificada como uma fase de organizacdo. Consiste
na exploragdo textual, identificando os elementos importantes das entrevistas, e de
que maneira se relacionam com o objetivo do projeto. Para essa etapa, inicialmente
foi realizada uma leitura flutuante, buscando delinear o contelldo presente nos
textos.

Segunda fase: Exploracdo do Material = essa etapa focalizou os significados,
representacdes, expectativas e contexto social em que o tema esta inserido. Nesta
fase buscamos demarcar os nicleos de sentido e suas principais categorias
analiticas, ocorrendo modificagcdes ao longo da anélise, conforme descritas a seguir,
considerando o conteldo empirico das entrevistas. Nesse sentido, as categorias

analiticas inicialmente pensadas consistiram:
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1. Construcéo social da obesidade e percepcao do processo salde doenca;
2. Dificuldades e desafios da qualidade de vida;
3. Acesso e impressdes sobre o cuidado e a rede de atencdo a saude;

4.Expectativas sobre as melhorias no modelo assistencial.

Apbs analise do material transcrito, tais categorias analiticas foram redesenhadas a

fim de melhor expressar o contetdo das entrevistas, permanecendo as seguintes:

1. Percepgdo dos usudrios sobre o tratamento e abordagem profissional do cuidado
em sobrepeso e obesidade:
a) Importéncia da integralidade, longitudinalidade e dialogo;
b) Desafios do cuidado nutricional;
c) Olhar atento para a satde mental.

2. Expectativas de melhorias e sugestfes dos usuérios para o aprimoramento do
cuidado em sobrepeso e obesidade:
a) Necessidade de cuidado considerando o estigma do “corpo gordo”
inserido num contexto social complexo

b) Necessidade de acesso, prevencdo e promogdo da salde.

Terceira fase: Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: etapa da
analise, sendo uma fase interpretativa, de construcdo de relagdes criticas entre as
idéias contidas nas entrevistas, explicitas e implicitas, e o contexto apresentado no
referencial tedrico apresentado no estudo.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Antbnio
Pedro — Parecer CEP 508.687 de 09/01/2014 — CAE 22822413.0.0000.5243. Participaram
do estudo os individuos que, apos a explicacao dos objetivos do projeto, assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Metodologia do Produto Técnico:

Este desdobramento da pesquisa € um dos requisitos para conclusdo do curso de
mestrado profissional, onde o objetivo principal é utilizar as pesquisas académicas para o
aprimoramento de servicos. Conforme previamente indicado, o produto técnico consistiu no
desenvolvimento de uma proposta de formacdo voltada aos profissionais de salde, que
considerou os elementos trazidos pelas entrevistas semiestruturadas dos usuarios. Foram
propostos modulos de discussdes que abordaram temas relacionados as categorias analiticas
acima citadas.

A proposta inicial para o desenvolvimento do produto técnico consistiu na
realizacdo da atividade de formacdo, de maneira multiprofissional, em unidades bésicas de
salde do municipio do Rio de Janeiro, a fim de qualificar os servicos responsaveis pela
coordenacao do cuidado. No entanto, em funcdo da pandemia de COVID-19, foi necessario
adequar o planejamento, considerando as medidas de mitigacdo para contencao do virus e o
envolvimento dos profissionais de saude no enfrentamento da doenca. Nesse sentido, a
proposta de formacdo foi revista para ser desenvolvida de forma remota, no formato de
encontros sincronos online na plataforma Zoom®

Como ponto de partida, foi realizado um projeto piloto com profissionais
nutricionistas de diversas areas de atuacdo, dentre elas atengcdo primaria, nutricdo
ambulatorial, hospitalar, materno infantil, esportiva, coordenacao, docéncia e salde mental.

O objetivo deste projeto piloto foi avaliar a viabilidade de reproducéo da atividade e
0 impacto da apresentacdo das falas dos usuarios como base para discussdes e reflexdes
acerca do cuidado em sobrepeso e obesidade. Esses encontros foram gravados, com o

consentimento dos participantes, para posterior utilizacao.

Titulo: O cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade: uma proposta de formacao para

profissionais da saude elaborada a partir das experiéncias dos usuarios do SUS.

A divulgacdo da atividade foi realizada para profissionais nutricionistas por meio da

plataforma digital WhatsApp®, contendo uma mensagem acerca do tema e 0s respectivos
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modulos propostos. Foram convidadas 20 nutricionistas de diferentes frentes de atuacéo,
justamente para enriquecer as discussdes a partir de diferentes pontos de vista.

Das 20 nutricionistas selecionadas, todas se mostraram interessadas ao tema, porém
apenas 15 tinham a disponibilidade para participar dos encontros. Antes de iniciarem, as
participantes responderam um questionario por meio da ferramenta digital Google Forms
contendo perguntas acerca de suas areas de atuacdo, tempo de experiéncia, tipo de vinculo
empregaticio, além de coleta de dados de e-mail para envio do Termo de Consentimento de
Som e Imagem (ANEXO 4).

Os quatro modulos foram organizados em quatro encontros remotos sincronos pela
plataforma Zoom® com planejamento de duracdo de aproximadamente uma hora. As
atividades foram realizadas na segunda quinzena de novembro do ano de 2020, as segundas
e quartas as 20 horas, com a participacdo de 15 nutricionistas.

A avaliacdo dos encontros foi realizada com o objetivo de conhecer a opinido dos
participantes sobre as melhorias e ajustes necessarios para a reprodutibilidade da atividade.
Para tal, foi utilizada a ferramenta digital Google Forms, preenchida ao final de cada

maodulo pelos participantes e pela moderadora.

(ANEXO 2 e ANEXO 3)
Entrevistas dos usuérios
1 1
[Percepgéo dos usuarios sobre o tratamento e\ ( Expectativas de melhorias e sugestdes dos\
abordagem profissional do cuidado em usuarios para o aprimoramento do cuidado
sobrepeso e obesidade em sobrepeso e obesidade
- J - J
z ; E ) / P E .
Maodulo 2 do projeto piloto Maodulo 3 do projeto piloto
. J & ~ Figural
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Conteudo programatico - Modulo 1

Objetivo: Apresentacdo dos participantes e expectativas, contextualizacdo da atividade e

cronograma de temas a serem abordados nos préximos modulos.

Recursos necessarios: Slides do powerpoint

Atividades:

Prética 1: Dinamica de apresentagdo: QUEM SOU EU? Nesse primeiro momento, foi

realizada a dindmica de quebra gelo, com apresentacdo dos participantes.

Prética 2: Apresentacdo introdutdria da atividade através de slides, com os objetivos dessa
dissertacdo de mestrado profissional, bem como o produto técnico a ser desenvolvido,
destacando o tema da obesidade como um desafio multifatorial.

Pratica 3: Dindmica da nuvem de palavras: Para finalizar o primeiro mdédulo, foi
perguntado as expectativas quanto a atividade em apenas uma palavra e por meio do
aplicativo Mentimeter, foi montada a nuvem de palavras e apresentada ao grupo.

Conteudo programatico - Médulo 2

Objetivo: Trazer para a atividade as falas dos usuarios com sobrepeso/obesidade contidas
na primeira categoria analitica da dissertacdo: Percepcao dos usuarios sobre o tratamento e
abordagem profissional do cuidado em sobrepeso e obesidade.

Recursos necessarios: Slides do powerpoint

Atividades:
Prética 1: Apresentacdo da nuvem de palavras construida no médulo 1, para fazer o link

com as proximas atividades.
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Préatica 2: Apresentacdo das falas dos usuarios. Foi realizada a leitura das falas e posterior

construcdo coletiva de ideias e reflexdes sobre o tema.

Falas utilizadas:

“Foi a ateng¢do e preocupagdo dos médicos, se 1SS0 ndo tiver, ndo adianta ter todos os
equipamentos do mundo. [...] O cardiologista, o policial, o politico, o presidente, se ndo tiver isso,

a preocupacao do ser humano um com 0 outro, ndo vai rolar”.

“Precisamos de cuidado integral! Que os profissionais da salde cuidassem daquela pessoa
integral. Eu, por exemplo, eu fiquei rodando agora, atualmente, com problema de pulméo aqui.

Um fala uma coisa, outro fala outra coisa.”

“As vezes 0 médico nem olhar pra tua cara ele olha, entendeu? Entdo eu acho que vocé quando
procura um profissional, vocé ou confia nele, ou vocé tem a tal da simpatia, empatia. Se ndo tem,
entdo ndo adianta. Eu acho que o médico ta4 ali pra te ouvir, entender, saber das suas
necessidades, saber o porqué que vocé ta ali. E ele, sabe, te da uma direcdo "olha, vamos ver isso,

vamos pesquisar isso, ver o que é que ta acontecendo”

“Vocé vai no médico, o médico fala "olha, vocé t& acima do peso. Vou te encaminhar pro
nutricionisza.” Eu acho que precisa disso, né? Ai vocé vai indo. Vocé vai tendo acompanhamento
[...] Hoje em dia a gente ndo tem mais isso. Ndo tem um médico que olhe pra gente e fale "olha,
Vou te passar pro nutricionista. Vocé quer? Vocé quer se cuidar? Vocé ta4 acima do peso. Vamos

fazer um regime, vamos fazer uma dieta. [...] P90, isso é legal.”

“[...] De repente vocé comeca a levar mais a sério o tratamento, por qué? Porque vocé ta
passando a entender o que que esta acontecendo contigo. Vocé esta fazendo uma coisa e vocé esta
sendo informada daquilo. Vocé ndo estd fazendo aquilo simplesmente porque "ah, o médico

’

passou". N&o, eu estou fazendo isso por causa disso, disso e disso.’

“A questdo é vocé vive mal e a consequéncia é ganhar peso né? Tudo que voceé vive reflete no que
hoje vocé é [...] A doutora ndo entendeu isso sabe, ela queria que eu estivesse emagrecendo mais,
ela ficou chateada porque eu ndo emagreci, sé que ela tem que entender que ndo é assim, nem

sempre a gente consegue”

“E eu tive pouco, eu acho que eu ndo tive esse tipo de parceria. [...] eu tinha mais medo da
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nutricionista, do que uma parceira, entendeu? Parceira que pudesse dar um incentivo.’

“Serd que a nutri¢do é so para passar dieta? Se a nutri¢do for sé pra passar dieta, ela ndo vai
chegar a lugar nenhum, ndo vai. Acho que a nutri¢cdo tem que ter essa parceria para trabalhar o
emocional das pessoas, né? [...] Eu sou outra pessoa. Eu penso diferente, eu vivo diferente, eu
tenho um ganho diferente! Eu tenho um ambiente diferente, eu preciso que ela me encoraje,
entendeu? Eu preciso cumprir algumas diretrizes sim, como preciso! Preciso ter forga de vontade?

Preciso, mas preciso por encorajamento e ndo por ameagas. Acho que é por ai!”

Acho que eu tava com 2 quilos a mais, entendeu? 2 quilos a mais do normal. Ai quando eu pesei,
gue ela olhou, ela ficou estressada. Ai eu também nédo tava bem naquele momento, ai de la pra ca
foi indo, foi indo, eu também fui ficando meio chateada, falei “poxa, a nutricionista ndo quis me

>

atender, ndo quis me ouvir.’

“Sabe. Ai ela passa chd, tudinho. Ai de repente ela passa as coisas as vezes que ndo da pra
comprar. [...] E dificil de achar, é caro, tudo isso assim. Mas eu procuro comer as coisas que eu

’

vejo que é menos, ne...’

“O povo trabalha muito, ndo tem tempo de chegar em casa na hora certa pra se alimentar, ai
come qualquer coisa na rua. Isso é que t& matando o povo: excesso de alimentacdo. Nao faz

exercicio fisico porque também ndo tem tempo. Isso também ta incluido nesse quadro™

“Eu fiquei muito depressiva, queria morrer. As pessoas falam muito: para de comer! Mas néo é a
comida em si que faz engordar e sim, eu sou doente! Quando eu estava em uma fase bem
depressiva, eu ndo queria sair de casa. E eu ndo parava de comer, passava o dia inteiro comendo.

Como se eu estivesse me vingando, pra eu poder morrer logo. Entendeu?”

“Eu vivia acamado, praticamente. Sé levantava pra ir trabalhar e voltar, mais nada. Mais nada.
N&o queria ver nada, ndo queria ler um jornal, ndo queria ver uma televisdo, desanimado pra
tudo e isso leva a um desanimo grande [...] Sempre arrumando uma desculpa de que eu ndo estou

’

bem, que eu estou doente, estou cansado, ndo da, mas é porque estou sempre cansado.’

“Porque eu falo, de que adianta eu me arrumar, me enfeitar, quando vocé ndo pode estar
sorrindo, vocé ndo pode estar fazendo as coisas que vocé gostaria de fazer. [...] Entdo isso eu ja
tenho consciéncia mesmo, entendeu? N&o tem problema ndo. Mas néo gosto da balanca, que ela é

o0 espelho que eu ndo estou a fim de ver, né?”’
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Conteudo programatico - Modulo 3

Objetivo: Trazer para a atividade as falas dos usuarios com sobrepeso/obesidade contidas
na segunda categoria analitica da dissertagdo: Expectativas de melhorias e sugestdes dos

usuarios para o aprimoramento do cuidado em sobrepeso e obesidade

Recursos necessarios: Slides do powerpoint

Atividades:

Prética 1: Retrospectiva das principais reflexdes do modulo 1 e 2;

Préatica 2: Apresentacdo das falas dos usuarios. Foi realizada a leitura das falas e posterior

construcdo coletiva de ideias e reflexdes sobre o tema.

Falas utilizadas

“Entdo, eu... eu tenho que comecar a ter uma forca de vontade, de ter dominio proprio. Eu preciso
me dominar, resistir a mim mesmo, né? As minhas vontades, minhas preferéncias, meus desejos.

Entendeu? Por amor a mim mesmo, entendeu? ”

“Primeiro tem que partir de cada um, né? Se a pessoa ndo tiver esse interesse em perder o peso,
em mudar a alimentagéo ela ndo vai conseguir atingir o objetivo. [...] A obesidade é uma doenga

’

gue pode te levar a outras doencas.’

“Ha uma necessidade pra minha melhora. Entendeu? Que se, primeiro eu tenho que me amar. Se

eu ndo me amar, ndo adianta ninguém me amar, entendeu?”

“ [...] a situagdo que vive o pais no momento ne, t0do 0 povo sem condi¢des, de se alimentar
direito, de se locomover, enfim, o direito de ir e vir estd sendo tirado, o direito da vida, o direito
da salde, o povo ndo tem direito a satide mais, entdo isso tudo dificulta para o povo cuidar da
saude. O estado ndo faz o papel que devia fazer. Que é salde, seguranca, educacao, transporte,
tudo. N&o tem como [...] Se todos os obesos, tivesse condicdes financeiras, para se tratar, tivesse
facilidade de ser acolhido nos hospitais, nos postos de salde, mas ndo tem. Ento, ai ele se relaxa,

ndo tem como, ele se deixa levar, e ai ele fica ali, obeso, com problema de excesso de peso, porque
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realmente ndo tem condicles de se tratar.’

“Fu realmente acho que tem que ter esse acompanhamento psicologico, porque muitas das
pessoas que eu converso falam a mesma coisa que eu sinto, de transferir a maioria dos problemas

pra comida, né?”.

“Psicologos, nutricionistas, fazer tipo uma junta médica. Tratar cabeca e fisico. Nossa cabeca tem

’

que ir, ai o resto vai e facilita mais.’

“Eu acho o seguinte: eu acho que como eles fizeram essas, tipo essas academias que tem na
praca, se botasse em mais lugares, se tivesse mais educacdo, acho que pedisse pra todo mundo

acho que comegar a fazer o tratamento, eu acho que melhoraria. Entendeu?”

“Prevengdo na Clinica da Familia, o clinico geral falar mais sobre isso com 0s pacientes com

>

sobrepeso e com 0s magros também, para prevenir e alertar a populagdo.’

“FEu acho que ter uma politica mais de alertar cada dia mais 0s produtos que sdo enganosos, tem
muitos produtos, que muita pessoa, que é light, é diet, vocé ndo sabe, a maioria das pessoas nao

>

sabem.’

“E... Eu acho que o SUS....Ele tem o papel de dar... de deixar sempre a porta aberta pra algumas
pessoas buscarem esse caminho. Ter os programas de nutricdo abertos para que as pessoas
possam buscar ajudar, né? E que o SUS pode dar aos pacientes é esse respaldo, porque se deixar
as pessoas pela oferta do mercado.... pela oferta que hoje tem... se vé que em cada esquina é uma
propor¢do de gente vendendo comida, a televisdo toda hora oferecendo, né? Ninguém esta se
importando com o que a populacéo estd comendo. Entdo o SUS deve ter um programa sempre de

conscientizac¢do, né?”

“Eu acho que hoje em dia esta dificil para as pessoas conseguirem um tratamento. E eu acho que
deveria prestar mais atencao nisso, pois hoje em dia as criancas ja estao obesas e o0 SUS tinha que
abrir um critério para atender essas pessoas 0 mais rapido possivel e morrem esperando

>

atendimento e ndo tem atendimento adequado é muito dificil conseguir.’

“Aqui no Rio de Janeiro, sempre tem campanha para alguma coisa. Campanha da doac¢édo de
sangue... Por que ndo fazer uma campanha contra obesidade com profissionais da area? ... Com

>

nutricionistas, com psicologos.... Fazer uma campanha dessa.’

“Olha, eu acho que o SUS tinha que pegar isso e fazer uma campanha pro pessoal se cuidar mais,
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né? Porgue tem muita gente que ndo vai no médico, ndo vai na nutricdo, ele ndo vai no
cardiologista. Ele ta morrendo ali e ndo vai. Eu acho que se fosse o SUS, apertava mais o povao

’

pra ir praele, pra ele ajudar, dar uma orientacdo pro povo.’

Conteado programatico - Médulo 4

Objetivo: Apresentacdo do conceito das tecnologias em salde como base para as reflexdes
acerca da construgdo conjunta de ideias de aprimoramento do cuidado em sobrepeso e
obesidade.

Recursos necessarios: Slides do powerpoint

Atividades:

Prética 1: Apresentacdo de temas relacionados a discussdo bibliografica da dissertagéo,
acerca da humanizacdo do cuidado, promog¢do da autonomia, alimentacdo como direito

politico para toda a populacdo. Papel das tecnologias em saude.

Pratica 2: Dinamica QUE BOM, QUE PENA E QUE TAL acerca do cuidado em
obesidade. Cada participante devera dar sua opinido em poucas palavras sobre 0s seguintes

aspectos:

QUE BOM: potencialidades e pontos positivos do cuidado
QUE PENA: desafios do dia a dia
QUE TAL: possiveis solu¢des/melhorias
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Desenvolvimento da pesquisa:

Dos 25 pacientes entrevistados, 9 eram homens e 16 mulheres, com faixa etaria entre
29 e 79 anos e a maioria depende exclusivamente do SUS para o cuidado em saude. Trés
dos entrevistados ja foram submetidos a cirurgia bariatrica, todos pela rede particular, mas
procuraram o IECAC para tratar de acometimentos cardiacos. Dentre as profissdes mais
prevalentes dos entrevistados temos: donas de casa, empregadas domesticas, vigilantes,

aposentados, taxistas, copeiras e secretarias.

1 - Percepc¢do dos usuarios sobre o tratamento e abordagem profissional do cuidado

em sobrepeso e obesidade;

e Importancia da integralidade, longitudinalidade e didlogo

O cuidado em salde experenciado como positivo foi aquele com perfil de escuta atenta,
acolhimento e maior humanizagcdo no manejo das questOes referentes ao sobrepeso e
obesidade. Ou seja, embora seja central a formacdo do profissional para o cuidado em
salde, as falas dos usuarios valorizam questdes outras que ndo apenas o conhecimento
técnico ou a infraestrutura. A necessidade da integralidade, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado se apresenta como ponto central. Quando questionados sobre o que
consideravam importante para o cuidado em salde, os entrevistados responderam da

seguinte forma:

“Foi a atengdo e preocupacao dos médicos, se isso ndo tiver, nao
adianta ter todos os equipamentos do mundo. [...] O cardiologista, o
policial, o politico, o presidente, se ndo tiver isso, a preocupacéo do ser

humano um com o outro, ndo vai rolar” (Entrevista 1 - grifos nossos).

“Precisamos de cuidado integral! Que os profissionais da salde
cuidassem daquela pessoa integral. Eu, por exemplo, eu fiquei rodando
agora, atualmente, com problema de pulmdo aqui. Um fala uma coisa,

outro fala outra coisa” (Entrevista 15 - grifos nossos):
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“As vezes 0 médico nem olhar pra tua cara ele olha, entendeu? Ent&o eu
acho que vocé quando procura um profissional, vocé ou confia nele, ou
vocé tem a tal da simpatia, empatia. Se ndo tem, entdo ndo adianta. Eu
acho que o médico ta ali pra te ouvir, entender, saber das suas
necessidades, saber o porqué que vocé ta ali. E ele, sabe, te da uma
direcdo "olha, vamos ver isso, vamos pesquisar isso, ver o que é gue ta

acontecendo” (Entrevista 19 - grifos nossos).

O que tais falas apontam ndo € novidade: a centralidade de préaticas de cuidado mais
humanizadas. Reconhecer na fala do usuario a necessidade de que as praticas de cuidado
em salde demandam ndo apenas conhecimentos técnicos para “dar a dire¢ao”, como 0
entrevistado aponta, mas também dialogo, clareza de informacdes, acolhimento, vinculo,
respeito, empatia remete as questdes que Merhy aponta como as tecnologias leves de
cuidado, tdo primordiais para a integralidade.

Ter o entendimento sobre o estado de salde e consequente tratamento sdo direitos
basicos e estdo presentes como principios e diretrizes do SUS. Esta percepcao por parte dos
entrevistados deflagra a necessidade da comunicacdo, dialogo e corresponsabilizacdo do

cuidado como pontos integrantes da garantia de longitudinalidade.

“Vocé vai no médico, o médico fala "olha, vocé ta acima do peso.
Vou te encaminhar pro nutricionista.” Eu acho que precisa disso, né? Ai
vocé vai indo. Vocé vai tendo acompanhamento [...] Hoje em dia a gente
nado tem mais isso. Nao tem um médico que olhe pra gente e fale "olha,
vou te passar pro nutricionista. Vocé quer? Vocé quer se cuidar? Vocé ta
acima do peso. Vamos fazer um regime, vamos fazer uma dieta. [...] P0,

isso é legal ” (Entrevista 3 - grifos nossos).

“/...] De repente vocé comeca a levar mais a sério o tratamento, por qué?
Porgue vocé ta passando a entender o que que esta acontecendo contigo.
Vocé esta fazendo uma coisa e vocé esta sendo informada daquilo. Vocé

nao esta fazendo aquilo simplesmente porque "ah, o médico passou".
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N&o, eu estou fazendo isso por causa disso, disso e disso” (Entrevista 19 -

grifos nossos).

“Eu ndo tenho um acompanhamento. Eu tenho, assim, tipo uma
emergéncia. Eu preciso, vou la&. Mas as vezes, tu quer ter um
acompanhamento, teu prontudrio, tudo ali direitinho" (Entrevista 3 -
grifos nossos).

“[...] as vezes as pessoas NA0 procuram por ndo saber onde tem. Vocé
vai em uma unidade publica, ndo tem um nutricionista. Entendeu? Isso
afeta muito, vocé ndo tem recursos. Vocé ndo tem onde ir” (Entrevista 6 -

grifos nossos).

As experiéncias citadas acima evidenciam a importancia de estabelecimento de
fluxos e servigos mais acessiveis a populacdo, incluindo suas diversas necessidades. Tanto
a demanda por acolhimento, quanto por escuta, continuidade e participacdo nas decisdes
refletem a importdncia de espacos de troca e planejamentos multiprofissionais e
multisetoriais para além da visdo bioldgica, com maior fortalecimento do olhar integral
sobre as questdes de saude e adoecimento.

Em estudo desenvolvido por Conz et al (2020), foi observado por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas com 17 pessoas com obesidade mdrbida, que as
necessidades desse publico corroboram com os dados das entrevistas apresentadas acima. O
estudo foi realizado na clinica médico-cirdrgica de um hospital pablico. Os participantes
relataram que, no cuidado a obesidade, enfrentaram escassez de recursos nos Servicos,
almejam que as a¢des de saude sejam fortalecidas no ambito da APS, uma vez que este
nivel de atencdo é responsavel pela coordenacdo do cuidado e estabelecimento de vinculos
de acordo com as realidades locais. De acordo com os entrevistados, a falta de um olhar
profissional diferenciado para a pessoa com obesidade impactou negativamente o
direcionamento do cuidado.

Segundo Canesqui (2018) entende-se que a experiéncia do adoecimento e do
sofrimento é singular, esse ponto de vista torna-se um contraponto ao se pensar na
organizacdo dos servicos de salde de maneira setorizada por fluxos e protocolos de linhas

de cuidado definidas. Apesar desta organizacdo se fazer necessaria considerando a
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complexidade de uma RAS, é importante pensar 0 quanto este modelo contribui para a
fragmentacdo e promove o distanciamento da integralidade do cuidado se nédo estiver
baseado nas necessidades individuais.

Nessa perspectiva, segundo Mattos (2009) cuidar € mais que um desafio politico e
organizacional, trata-se também de um desafio para além do tratamento, prevencdo ou
recuperacdo da salde. Cuidar é participar da construcdo compartilhada dos projetos de
felicidade do outro, produzindo novos horizontes possiveis. Essa visdo extrapola qualquer
divisdo que exista entre os fluxos, servicos e as categorias profissionais, pois fala de
atitudes bésicas a todos 0s que estdo dispostos a produzir cuidado.

Para Merhy (2005) ao trabalharmos, todos nos, modificamos o outro e a nés
mesmos. O trabalho vivo em ato é o trabalho humano no exato momento em que é
executado e ele determina a producdo do cuidado. Este trabalho interage com as linhas de
cuidado e com as relagbes, formando assim um processo composto por diversos tipos de
tecnologias. O cuidado em salde tem a particularidade de uma certa materialidade
simbdlica, pois ¢ centrado no ‘trabalho vivo em ato’, com a efetivagdo da ‘tecnologia leve’
que se traduz como o ato de se relacionar, dialogar e construir em conjunto. Existe um
potencial de trabalho e tecnologia leve em todos os profissionais, que ao ser valorizado,
eleva a capacidade resolutiva dos servicos. E necessario reestruturar a base das relagdes e
do didlogo como fontes de energia criativa e criadora de um novo momento na
configuracdo do modelo de assisténcia a salde. Ofertar salde ndo se define como
medicalizacdo, auséncia de doenca ou oferta de algum tipo de tratamento, ofertar saude
significa despertar o desejo de vida, os significados e sonhos de felicidade do outro.

Na busca pela organizacdo das agdes assistenciais em sobrepeso e obesidade foi
publicada a Portaria n°® 424 GM/MS de 19 de marco de 2013, com a proposta de uma linha
de cuidado para a prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade a partir do Plano de
Ac0es Estratégicas para enfrentamento das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, lancado
pelo Ministério da Saude em 2011. Essa linha de cuidado estabelece e organiza um
conjunto de agdes e servicos envolvendo diversos atores dos pontos de aten¢do da RAS em
diversos Estados e Municipios. No entanto, segundo Brand&do et al 2020, em um estudo
descritivo, transversal, de abordagem quantitativa a partir dos dados secundarios do

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-
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AB), quando verificada a oferta de acGes no Brasil para o cuidado em obesidade, foi
observado que cerca de 42,9% das equipes de APS ndo realizam essas agOes, 53,7% das
equipes néo realizam consultas destinadas a obesidade e 64,1% n&o programam a agenda de
acordo com classificacdo de risco para obesidade. Esses dados sugerem ainda a fragilidade
da oferta de cuidado e a continuidade da assisténcia.

Cabe ainda destacar que a publicacdo da Portaria n® 62 GM/MS, de 6 de janeiro de
2017, altera a Portaria n® 424/2013, apresentando um retrocesso ao desvincular os
procedimentos de alta complexidade em obesidade da obrigatoriedade de aprovacdo da
linha de cuidado como um todo. Dessa forma, a organizacdo do cuidado integral em
obesidade se fragilizou, em especial na oferta de acdes e servi¢cos em outros pontos da RAS
para além da intervencdo cirurgica hospitalar, este fator implicou em retrocesso na

construcdo de linhas de cuidado orientadas pela integralidade.

A concretizagdo da multiprofissionalidade e da intersetorialidade s&o as
decorréncias esperadas dos processos de trabalho em salde orientados pela concepcao de
integralidade. E essencial a clareza de que a linguagem é um veiculo de encontro e no
havera reconstrucdo de expressdes de necessidade, redefinicdes de finalidades e articulacao
de recursos sem que haja transformacdes nas interagfes entre os sujeitos. Buscar pela
integralidade perpassa pela necessidade de enriquecer o dialogo entre 0s sujeitos
implicados nas praticas de saude, trazendo a intersubjetividade como ponto central dessa

discussao.

e Desafios do cuidado nutricional

Nos relatos acerca das tentativas de mudancas alimentares, foi observado que parte
das dificuldades em conquistar mudangas de estilo de vida estd no perfil prescritivo e
muitas vezes reducionista do profissional de saude, aliado a questdes mais amplas
determinantes do ganho de peso. Quando questionados sobre as impressées do cuidado

nutricional experenciado, os entrevistados responderam da seguinte maneira:

“A questdo é vocé vive mal e a consequéncia é ganhar peso né? Tudo
que voce vive reflete no que hoje vocé é [...] A doutora ndo entendeu isso

sabe, ela queria que eu estivesse emagrecendo mais, ela ficou chateada
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porgue eu ndo emagreci, s6 que ela tem que entender que ndo é assim,

nem sempre a gente consegue” (Entrevista 1 - grifos nossos).

“E eu tive pouco, eu acho que eu ndo tive esse tipo de parceria.
[...] eu tinha mais medo da nutricionista, do que uma parceira,
entendeu? Parceira que pudesse dar um incentivo [...] Ser& que a
nutricdo é s6 para passar dieta? Se a nutri¢do for sé pra passar dieta, ela
ndo vai chegar a lugar nenhum, ndo vai. Acho que a nutricdo tem que ter
essa parceria para trabalhar o emocional das pessoas, né? [...] Eu sou
outra pessoa. Eu penso diferente, eu vivo diferente, eu tenho um ganho
diferente! Eu tenho um ambiente diferente, eu preciso que ela me
encoraje, entendeu? Eu preciso cumprir algumas diretrizes sim, como
preciso! Preciso ter forca de vontade? Preciso, mas preciso por
encorajamento e ndo por ameagas. Acho que € por ai!” (Entrevista 4 -

grifos nossos).

“Acho que eu tava com 2 quilos a mais, entendeu? 2 quilos a mais do
normal. Ai quando eu pesei, que ela olhou, ela ficou estressada. Ai eu
também né&o tava bem naguele momento, ai de 14 pra cé foi indo, foi indo,
eu também fui ficando meio chateada, falei poxa, a nutricionista néo

quis me atender, ndo quis me ouvir” (Entrevista 17 - grifos nossos).

Alem do perfil prescritivo é interessante observar que a antropometria também é um
fator a ser pensado. Sera que a antropometria precisa ser ofertada na primeira oportunidade
de cuidado? Ou pode ser uma ferramenta de motivagdo ao longo do processo? Por vezes, 0
foco no emagrecimento e reducdo de medidas traz para o usuario uma grande sensacdo de
impoténcia e frustracdo. Embora tais falas reflitam o atendimento realizado por uma
profissional especifica, nesse caso, uma nutricionista, as questdes aqui apontadas trazem
reflexdes que transcendem a atuacao desta categoria profissional. S&o reflexdes que trazem
como preocupagdo central, as praticas de cuidado verticalizadas e muitas vezes

desconectada com os determinantes sociais relacionados ao processo saude-doenga.

Tais falas nos fazem questionar: estamos ndés, profissionais de salde, contribuindo
para projetos de felicidade ou de infelicidade nas pessoas que estdo sob nossos cuidados?

Que tipo de poder acreditamos ter para submeter nossos usuarios a sentimentos como
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medo, tristeza, impoténcia? Refletindo sobre o modelo de sociedade que vivemos e
dialogando com o estudo de Rios et al (2017), é evidente 0 quanto ele contribui para o
adoecimento coletivo, uma vez que exige que os individuos estejam sempre bem-dispostos,
bem resolvidos profissionalmente, emocionalmente equilibrados e com atitudes positivas
em relacdo a salde e bem-estar. Esse padrdo claramente emerge a uma sensacdo de
impoténcia, uma vez que a visdo de mundo em que estamos imersos reproduz estilos e de

vida “ideais”, distante da realidade.

Em que medida essa visdo de mundo influencia na maneira como o cuidado em
salde é direcionado? Estamos reproduzindo padrées e obedecendo as logicas que subjazem
interesses corporativos? Estes questionamentos precisam estar presentes nas discussdes de
aprimoramento dos cursos de formacgdo em salde, nos desdobramentos do cuidado, ndo

apenas em relacdo ao cuidado nutricional, mas também em outros campos do cuidado.

Como sinalizado anteriormente, as reflexdes que os usuérios apontam se aplicam as
praticas de cuidado de qualquer categoria profissional. Mas, como nutricionista, chama a
atencdo as criticas apontadas a este profissional, que muitas vezes € tido como a
personificacao do profissional que ajuda a “perder peso”, quer por uma construcdo social,

quer por uma concepcao reforcada pelos proprios profissionais.

De acordo com as Diretrizes Curriculares dos cursos de Nutrigdo, estabelecidas em
2001, “o profissional nutricionista deve ter uma formacao generalista, humanista e critica,
capacitado a atuar, visando a seguranca alimentar e a atencdo dietética, em todas as areas
do conhecimento em que a alimentacdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da salde e para a prevencdo de doencas de
individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida,
pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e

cultural”.

Retomando a contribuicdo de Recine et al (2012), o cenario epidemioldgico que
vem se configurando no Brasil e no mundo demanda um novo perfil de profissionais de
salde, tanto em relacdo a nutricdo, quanto demais categorias, com ideias mais amplas e

profundas sobre o cuidado. Refletir sobre o quanto a formacéo profissional esta sintonizada
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com tais desafios e complexidades é estratégico para aumentar a eficicia da atencdo a

saude.

Em estudo realizado por Burlandy et al (2020), foram realizadas anélises sobre as
caracteristicas dos “modelos assistenciais” relatados por profissionais da atencéo basica no
Estado do Rio de Janeiro. Os métodos incluiram entrevistas e grupos focais com
profissionais e gestores da atencdo basica e das ATAN de 92 municipios do estado do Rio
de Janeiro, e anélise documental de normativas federais e estaduais. Os principais desafios
apresentados estdo relacionados com a dificuldade de adesdo dos usuérios as propostas
terapéuticas, o que resulta em sentimento de frustracdo e impoténcia por parte dos
profissionais diante de um cenério terapéutico complexo. Neste sentido, alguns principios e
diretrizes sdo estratégicos para o enfrentamento desses desafios, dentre estes esta a
corresponsabilizacdo do cuidado entre profissional e usuério, que resulta em maior
promocdo da autonomia e menor culpabilizacdo do usuario, uma vez que as propostas de
cuidado passam a ser compartilhadas e ndao multiplicadas de maneira unilateral. O
fortalecimento de trocas multiprofissionais, também se apresenta como potente,
oportunizando trocas de diferentes pontos de vista sobre os modos de viver e acolhimento
das demandas dos préprios profissionais sobre seus sentimentos e estigmas em relacdo a
pessoa com obesidade, fato este que influencia diretamente na maneira como o cuidado se

desdobrara.

Outro fator importante a ser acrescentado na discussdo, € que por vezes, as
propostas de mudangas alimentares e estilo de vida, mesmo que na tentativa da
corresponsabilizagdo e empatia, ficam desconectadas da realidade das pessoas, por questoes
mais amplas como: dificuldade de acessibilidade de alimentos saudaveis, ambientes
alimentares desfavoraveis e um sistema alimentar atravessado por questdes politicas que
ultrapassam a tentativa de modifica¢fes no cuidado no ambito profissional-usuério. Quando
questionados sobre cuidado nutricional, 0s entrevistados relataram as seguintes

experiéncias:

“[...] Ai ela passa ch4, tudinho. Ai de repente ela passa as coisas as vezes

que n&o da pra comprar. [...] E dificil de achar, é caro, tudo isso assim.
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Mas eu procuro comer as coisas que eu vejo que é menos, né..”

(Entrevista 5 -grifos nossos).

“Olha, por ser uma familia com pouca estrutura, a gente ndo pode
comer sO comida sadia. Vocé sabe, né, que a situacao financeira ndo da.
Mas eu tento ter uma salada, eu tento fazer muito legumes, entendeu?

Mas no dia a dia é complicado” (Entrevista 16 - grifos nossos).

“O povo trabalha muito, ndo tem tempo de chegar em casa na
hora certa pra se alimentar, ai come qualquer coisa na rua. Isso é que ta
matando o povo: excesso de alimentacdo. Nao faz exercicio fisico porque
também ndo tem tempo. Isso também ta incluido nesse quadro”

(Entrevista 25 - grifos nossos).

Esses trechos de fala destacados ampliam a visdo da complexidade dos
determinantes da qualidade de vida. A questdo do aprimoramento do cuidado mostra-se de
extrema importancia no enfrentamento desses desafios complexos, mas ele ndo é
autossuficiente. Retomando a discussdo de Shekar e Popkin (2020), a organizacdo de
ambientes saudaveis e a garantia de um sistema alimentar e politico que leve em
consideracdo a complexidade do processo salde-doenca, sdo de extrema necessidade, para
além do aprimoramento dos servi¢os de salde. Dentre os fatores a serem modificados
podemos citar as politicas fiscais para tributacdo de alimentos ndo saudaveis e subsidios
para 0s saudaveis; a obrigatoriedade da rotulagem de alimentos processados; a regulacdo de
marketing e publicidade, criacdo de espacos publicos que favorecam a pratica de atividades
fisicas, cultura e lazer, melhoria do transporte publico e qualidade de vida; leis trabalhistas

gue garantam maior dignidade.

e Olhar atento para a satde mental

Outro aspecto a ser destacado e interligado com as reflexdes citadas anteriormente,
sdo as demandas de saude mental. Demandas essas que se mostram como causa e
consequéncia de um mesmo nd critico. Além de todos os entraves profissionais, pessoais,
ambientais e politicos, em muitos relatos, foi observado o quanto a obesidade esta

fortemente associada ao sofrimento emocional e 0 quanto considerar esse contexto torna o
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tratamento mais significativo. A rejeicdo social do corpo gordo torna ainda mais grave um
desafio social que ja é suficientemente preocupante. Quando questionados sobre a relagéo
do estado emocional com o comportamento alimentar e percepcdo da imagem corporal, 0s

entrevistados responderam:

“Fu fiquei muito depressiva, queria morrer. As pessoas falam muito: para
de comer! Mas nédo é a comida em si que faz engordar e sim, eu sou
doente! Quando eu estava em uma fase bem depressiva, eu ndo queria
sair de casa. E eu ndo parava de comer, passava o dia inteiro comendo.
Como se eu estivesse me vingando, pra eu poder morrer logo.

Entendeu?” (Entrevista 2 - grifos nossos).

“Fu realmente acho que tem que ter esse acompanhamento psicoldgico,
porque muitas das pessoas que eu converso falam a mesma coisa que eu
sinto, de transferir a maioria dos problemas pra comida, né?”

(Entrevista 21 - grifos nossos).

“Eu vivia acamado, praticamente. SO levantava pra ir trabalhar e
voltar, mais nada. Mais nada. N&o queria ver nada, ndo queria ler um
jornal, ndo queria ver uma televisdo, desanimado pra tudo e isso leva a
um desanimo grande [...] Sempre arrumando uma desculpa de que eu
nao estou bem, que eu estou doente, estou cansado, ndo da, mas é porque

estou sempre cansado ” (Entrevista 18 - grifos nossos).

“Porque eu falo: de que adianta eu me arrumar, me enfeitar,
guando vocé ndo pode estar sorrindo, vocé ndo pode estar fazendo as
coisas que vocé gostaria de fazer. [...] Entéo isso eu ja tenho consciéncia
mesmo, entendeu? N&o tem problema ndo. Mas ndo gosto da balanca,
porque ela é o espelho que eu ndo estou a fim de ver, né?” (Entrevista

22 - grifos nossos).

Segundo Stenzel (2003), o0 excesso de peso é considerado um desafio cada vez mais
visto como uma preocupacdo mundial, mas também acompanhado de muito preconceito.
Dentro de tantas discriminagfes em pauta nos ultimos tempos, seria 0 problema da

discriminacdo do corpo gordo, pouco relevante? Pessoas com obesidade se sentem cada vez
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mais isoladas e inadequadas no “mundo dos magros”. As consequéncias desse sentimento
sd80 a depressdo, isolamento, problemas com &lcool e outras drogas e transtornos
alimentares. Quanto mais discriminados, maior a chance do comer compulsivo, como alivio
momentaneo das suas dores e emocdes. Esse parece ser um circulo vicioso sem fim. Diante
disso, é necessario naturalizar a obesidade? Estimular que as pessoas permanecam assim
sem pensar nos possiveis prejuizos a saude em longo prazo? N&o, mas se faz necessaria
uma mudanga de postura diante disso. Um posicionamento que ndo agrave o sentimento de

inadequacao e acolha esse desafio como fruto de fragilidades sociais e politicas.

Retomando a discusséo feita por Francisco e Diez-Garcia (2015), enquanto o corpo
magro € visto como moral, desejavel e sindbnimo de empenho, o corpo obeso significa
preguica, gula e doenca, fazendo com que a perda de peso seja uma busca pela aceitacdo
social. Quanto maior a rejeicdo do corpo gordo e idolatria do corpo magro, maior a
reproducdo de padrdes de beleza e felicidade inatingiveis e maior a reproducdo de
problemas relacionados ao comer e ao sentir. A aceitacdo social do corpo gordo nédo é a
Unica garantia de solugdo para o problema, mas em contrapartida, discriminé-lo néo evita o

crescimento exponencial da obesidade.

Segundo Melca e Fortes (2014), a obesidade esta diretamente relacionada aos
transtornos mentais comuns, como a depressdo e a ansiedade. Essa associacdo € constatada
em ambas as diregdes, onde os transtornos mentais favorecem o desenvolvimento da
obesidade assim como a obesidade parece aumentar a incidéncia de depressao, transtorno
bipolar, transtorno do panico ou agorafobia. Estes dados reforcam a associacdo do ato de
comer como um importante recurso emocional, sendo de extrema importancia considerar

este aspecto nas abordagens sobre melhorias das condi¢des de saude.

Ao analisar as falas dos usuérios com obesidade em relacdo ao sofrimento que
carregam, é importante refletir até que ponto os servigos de salde entendem essa demanda
como uma questdo que deve ser abordada ndo apenas pelos servigos de saude mental, mas
sim pela RAS como um todo. Neste sentido, além da ampliacdo das possibilidades clinicas

no trabalho vivo em ato, é importante o fortalecimento do dialogo e troca de saberes com as
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demais categorias profissionais, configurando as equipes multiprofissionais e trocas

intersetorias como passos fundamentais.

As falas remetem também a algo ja apontado anteriormente, mas que aqui €
ofertado com mais clareza: a importancia de reconhecermos que o simples ato de insistir na
realizacdo da antropometria, sem considerar o olhar e as necessidades do usuario,
simplesmente como um protocolo a ser seguido, pode desencadear muitos processos de
sofrimento mental que em sua maioria ndo séo levados em consideragdo nas propostas de

cuidado.

“[...] ndo gosto da balanca, porque ela é o espelho que eu néo estou a fim de ver, né?”
(Entrevista 8 -grifos nossos).

Essa frase destacada mostra claramente o quanto é desafiador para o obeso se
deparar com sua medida de peso e indice de Massa Corporal (IMC), e a questdo que fica
para a reflexdo é: qual a finalidade desses valores antropométricos para a oferta de cuidado?
Serd mesmo necessario ou € apenas uma tentativa de promover mudancas a partir da

sensacdo de inadequacao dessas pessoas?

N&o se trata aqui de demonizar a realizagdo da antropometria, mas de chamar a
atencdo para qual o lugar que essa préatica ocupa dentro do cuidado em salde. Estes dados
levantam o questionamento de que, para além do controle das condi¢bes de saude, é
necessario que o tratamento esteja levando em consideracdo ndo s6 a face biomédica das
condigBes acima citadas, mas também a individualidade do modo de viver e de que forma
isso interfere nas condi¢des de salde. Toda acdo em salde desconectada com a

complexidade do viver, serd meramente multiplicacdo de protocolos.

Em um estudo realizado por Alvarenga et al (2015), por meio de uma pesquisa
online sobre atitudes de nutricionistas em relacdo a individuos obesos, 0s nutricionistas
responderam questdes com relacdo a: 1) fatores envolvidos no desenvolvimento da
obesidade; 2) caracteristicas atribuidas a pessoas obesas; 3) caracteristicas atribuidas a
obesidade e individuos obesos. Foi observado que os profissionais participantes consideram
a obesidade um problema comportamental e psicoldgico, sendo o sedentarismo a principal

“causa”, atrelada a alteragdes emocionais e vicio em comida.
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Essa visdo remete a um cuidado focado em performances de atividade fisica,
emagrecimento, controle bioquimico e consequente reforco do estigma do corpo gordo
como inadequado e distante do peso “ideal”. Mas afinal, o que ¢é ser “ideal”? Serd mesmo
que a obesidade é um problema a ser “combatido”? Ou precisa ser acolhido e considerado
sob outro ponto de vista? O foco no emagrecimento, como combate, pode ser uma grande
armadilha para as pessoas que procuram ajuda, pois as propostas de cuidado nem sempre
estardo conectadas com o sofrimento mental e discriminagdo que atravessam e podem

reforcar ainda mais a ideia do excesso de peso como algo “inadequado” socialmente.

Resultado interessante para reforcar a ideia de que questfes sociais mais amplas
ainda precisam ganhar mais espaco nas abordagens nao s6 em relacdo a nutricdo, como nas
demais categorias profissionais e espagos de discussdo de aprimoramento do cuidado em
sobrepeso e obesidade.

2 - Expectativas de melhorias e sugestdes dos usuarios para o aprimoramento do
cuidado em sobrepeso e obesidade.

e Necessidade de cuidado considerando o estigma do “corpo gordo” inserido num

contexto social complexo

Quando questionados sobre as expectativas e sugestdes para melhorias no cuidado
em salde, muitos usuarios trouxeram o sentimento de culpa e impoténcia diante do
autocuidado e autocontrole sobre suas escolhas, sugerindo que ao conseguirem ter forca de
vontade, boas escolhas e amor-proprio, conquistariam melhorias em sua condicdo de saude.
Fato este que mostra o quanto rejeicdo social do corpo gordo, resulta em sentimentos de
frustracdo e culpabilizacdo individual. Reflexao evidenciada nas falas a seguir:

“Entdo, eu... eu tenho que comegar a ter uma forca de vontade, de
ter dominio proprio. Eu preciso me dominar, resistir a mim mesmo, né?
As minhas vontades, minhas preferéncias, meus desejos. Entendeu? Por

amor a mim mesmo, entendeu?” (Entrevista 4: grifos nossos).

“Primeiro tem que partir de cada um, né? Se a pessoa nao tiver

esse interesse em perder o peso, em mudar a alimentagdo ela ndo vai
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conseguir atingir o objetivo. [...] A obesidade é uma doenca que pode te

levar a outras doencas” (Entrevista 6 - grifos nossos).

“Hd uma necessidade pra minha melhora. Entendeu? Que primeiro eu
tenho que me amar. Se eu ndo me amar, ndo adianta ninguém me amar,

entendeu?” (Entrevista 10 - grifos nossos).

Segundo Poulain (2013), a obesidade é um problema social, por isso é importante
chamar atencdo para um posicionamento politico-administrativo, para além do cuidado em
saude e culpabilizag¢do individual sobre o “descontrole” alimentar. Este cenario global é
fruto da expansdo do neoliberalismo, incluindo o setor agroalimenticio e um sistema
alimentar complexo que oferece quantidades excessivas de alimentos de alta densidade
caldrica, com a promessa da praticidade, acessibilidade e atratividade. Em contrapartida a
este cendrio, as pressdes para homogeneizacao de habitos alimentares e estilos de vida se
inserem nessa discussdao como uma contradicdo que precisa ser considerada nas reflexdes

sobre as estratégias de promocéo da saude.

Branddo et al (2020), reforca a presente discussdo quando afirma que dada a
complexidade global desse tema, € pertinente que as solucBes surjam a partir de um pensar
e agir igualmente complexos. E urgente discutir qual o sentido da proliferacio de discursos
e técnicas nutricionais que reforcam estratégias de padronizacdo centradas na auto-
responsabilizacdo e no autocontrole. O dominio exacerbado de si aparece como a solucao
para uma situacdo global incontrolavel, trazendo uma grande contradicdo e estratégias
ineficientes. Ao responsabilizar apenas o individuo pela sua situacdo de salde, ocorre a
diminuicdo da responsabilidade do Estado e das politicas publicas como atores importantes
deste contexto.

A partir de tais constatacdes, e dialogando com o estudo de Figueiredo et al (2020),
torna-se cada vez mais urgente a oportunidade de mudancas politicas deste cenario, aliada a
uma maior conscientizacdo coletiva de que é preciso mudancgas mais profundas no sistema
alimentar para que haja uma mudanca efetiva na qualidade de vida da populacdo. Neste
sentido, atividades de troca de saberes entre profissionais, servicos e com a propria

populacéo, se torna uma atitude fundamental uma vez que € notério o quanto a exposi¢do
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das dificuldades vivenciadas por pessoas com sobrepeso e obesidade legitima todo um

arsenal de estudos sobre o tema.

Nada mais potente do que ouvir a voz daqueles que vivenciam as dificuldades
diariamente e mostram o caminho que podemos seguir para melhor contextualizar o ato de
cuidar. Aproveitando o ensejo dessa reflexdo, ¢ importante entender, que o ato de cuidar
ndo € tudo, ndo é a Unica solucdo para os desafios. O cuidado é uma ferramenta importante

de todo o processo de mudancas estruturais e ideoldgicas que precisam existir em conjunto.

O ato de cuidar é um grande desafio para quem oferta e para quem recebe, pois
ambas as partes v&o trocar experiéncias e expectativas humanas no processo. E importante
a reflexdo do que é possivel e o que é desejavel para determinada situacdo, tanto para a
realidade dos servicos de salde, quanto para as condi¢cBes de vida das pessoas. Idéias
posicionadas fora do contexto, podem contribuir para a disseminacdo de padrdes de vida e
beleza inatingiveis, excesso de peso como algo socialmente inadequado, reforcar solucdes
baseadas na culpabilizagéo individual, no autocontrole como solugéo para problemas com
raizes mais profundas. Ou entdo podem ser verdadeiros agentes de mudancas, levando a
populacdo e aos ambientes em que circula a ideia de que sdo necessarias mudancas

ambientais e coletivas maiores (BRASIL, 2014).

Apesar do sentimento de culpa e inadequacdo como desafios a serem ultrapassados,
0s usuarios também se reconhecem dentro de uma complexidade social, mencionando
questdes de acesso, qualidade de vida e politicas como fatores contribuintes para o atual
estado de saude. Quando questionado sobre como enxerga a qualidade de vida e de que

maneira isso interfere na sadde, o entrevistado 9 respondeu da seguinte maneira:

“ [...] a situacdo que vive 0 pais no momento né, todo o povo sem
condigdes, de se alimentar direito, de se locomover, enfim, o direito de ir
e vir estd sendo tirado, o direito da vida, o direito da salde, o povo nao
tem direito a satde mais, entdo isso tudo dificulta para o povo cuidar da
saude. O estado néo faz o papel que devia fazer. Que é salde, seguranca,
educacéo, transporte, tudo. Ndo tem como [...] Se todos os obesos, tivesse
condicbes financeiras para se tratar, tivesse facilidade de ser acolhido
nos hospitais, nos postos de salde, mas nao tem. Entdo, ai ele se relaxa,
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ndo tem como, ele se deixa levar, e ai ele fica ali, obeso, com problema de

bl

excesso de peso, porque realmente ndo tem condig¢ées de se tratar’

(grifos nossos).

Retomando o estudo de Aradjo et al (2019), dada & natureza complexa da
obesidade, ela deve ser pensada como um fendmeno para além das escolhas individuais,
apesar de etiologias teoricamente comuns, cada individuo se insere de maneira diferente
nas complexidades sociais. Por essa razdo, deve-se buscar um olhar para além do
diagnostico, entendendo esse fendmeno como algo intersubjetivo e nutrido a partir de
construgdes sociais. O papel politico nesse cenario precisa ser valorizado, entendendo seu

papel central nas condicBes de satde da populacéo.

A percepcdo dos usuarios sobre a dificuldade de acesso aos servigos de saude e
necessidade de melhores condicGes de vida como fatores condicionantes para a melhoria da
salde dialoga com Burlandy et al (2020), uma vez que é evidenciado importancia da

inovacdo dos modelos assistenciais e praticas de cuidado.

A reorientacdo dos modelos vigentes é um processo complexo que
implica mudancas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial — referente
aos mecanismos de condugdo do processo de reorganizacdo das acfes e dos
servicos; (2) organizativa - referente ao estabelecimento das relacBes entre as
unidades de prestacdo de servicos, considerando os niveis de complexidade
tecnolégica do processo de producéo do cuidado; e (3) técnico assistencial, ou
operativa, referente as relagdes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das
praticas e seus objetos de trabalho em vérios planos (promogdo da salde,

prevencao de riscos e agravos, e recuperacao e reabilitacdo).

Dentro deste contexto, a APS se apresenta como fundamental nesta discussdo, uma
vez que é caracterizada como ponto de articulacdo entre os demais niveis de atencdo e
setores responsaveis pela satide em seu sentido ampliado. Fundamentada na construcdo e
ordenacdo das RAS, articula atividades de promocao da saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, com foco nas particularidades locais, culturais e comunitarias (BRASIL,
2012).
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e Necessidade acOes de prevencao e promocao a saude e acesso aos Servigos

Quando questionados sobre o que gostariam que melhorasse nos servicos de saude,
apesar das entrevistas terem sido realizadas em outro ponto da rede, 0s usuarios
mencionaram os dispositivos presentes na APS como promotores de salde e potentes
espacos de troca de informagdes e construgdo compartilhada de caminhos para o tratamento

em saude.

“Prevencdo na Clinica da Familia, o clinico geral falar mais sobre isso
com 0s pacientes com sobrepeso e com 0s magros também, para prevenir

e alertar a populagdo” (Entrevista 6- grifos nossos).

“E... Eu acho que o SUS....Ele tem o papel de dar... de deixar sempre a
porta aberta pra algumas pessoas buscarem esse caminho. Ter 0s
programas de nutricAo abertos para que as pessoas possam buscar
ajudar, né? E que o SUS pode dar aos pacientes é... esse respaldo,
porque se deixar as pessoas pela oferta do mercado.... pela oferta que
hoje tem... se v& que em cada esquina € uma proporcdo de gente
vendendo comida, a televisao toda hora oferecendo, né? Ninguém esta se
importando com o que a populagéo estd comendo. Entdo o SUS deve ter
um programa sempre de conscientizagdo, né?” (Entrevista 4 - grifos

N0SS0S).

Esses trechos mostram a questdo da informagdo como algo valorizado pelos
usuarios, nas falas evidenciam que “os pacientes com sobrepeso e [...] os magros”, deveriam
ter acesso a informacdes de qualidade para que pudessem se corresponsabilizar e prevenir
possiveis agravos de salde. A questdo da educacdo em salde e educacdo nutricional se
apresentam como necessidades e oportunidades de troca de saberes e informacgdes.

Retomando a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-SUS), as
praticas e as metodologias da Educacdo Popular em Saude (EPS) oportunizam esses
encontros entre trabalhadores e usuérios, entre as equipes de saude e os espagos das préaticas
populares de cuidado, sendo esta uma chave importante para os processos de melhorias do
cuidado a partir da promocéao da autonomia, olhar critico sobre os ambientes alimentares e

industria de alimentos, trazendo maior sentido para as escolhas saudaveis. O conhecimento
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produzido no contato com o usuario precisa construir sentido e mobiliza-lo a mudanca de
suas praticas em salde de maneira emancipatéria (BRASIL, 2013).

Trazendo a discussdo da Educacdo Popular para as praticas alimentares, a
publicacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) amplia as questdes
alimentares, para além da classificacdo dos alimentos como bons ou ruins. Sua missao é
reforgcar o conceito de alimentacdo adequada e saudavel como um direito humano bésico
que envolve a garantia ao acesso permanente e regular aos alimentos, de forma consciente e
socialmente justa, atendendo aos principios da cultura local, soberania, equilibrio
nutricional e baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis. Neste sentido,
reforcar estas praticas nos servicos de saude é de grande valia, considerando a poténcia da
multiplicacdo de informacdes em salde como um pilar da prevencao e promocao da salde.

Ainda dentro do contexto da necessidade de informacgdes, alguns usuarios
entrevistados expressaram a necessidade de organizagdo de campanhas “contra a

obesidade” e para a populagdo “se cuidar mais”.

“Aqui no Rio de Janeiro, sempre tem campanha para alguma coisa.
Campanha da doacdo de sangue... Por que ndo fazer uma campanha
contra obesidade com profissionais da area? Com nutricionistas, com

psicélogos.... Fazer uma campanha dessa” (Entrevista 25 - grifos nossos).

“Olha, eu acho que o SUS tinha que pegar isso e fazer uma campanha
pro pessoal se cuidar mais, né? Porque tem muita gente que ndo vai no
médico, ndo vai na nutricdo, ele ndo vai no cardiologista. Ele ta
morrendo ali e ndo vai. Eu acho que se fosse o SUS, apertava mais o
povao pra ir pra ele, pra ele ajudar, dar uma orientagdo pro povo”

(Entrevista 25 - grifos nossos).

“Eu acho que hoje em dia estd dificil para as pessoas
conseguirem um tratamento. E eu acho que deveria prestar mais atencéo
nisso, pois hoje em dia as criancas ja estdo obesas e o SUS tinha que
abrir um critério para atender essas pessoas 0 mais rapido possivel e
morrem esperando atendimento e ndo tem atendimento adequado é muito

dificil conseguir” (Entrevista 2 - grifos nossos).
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A ideia das campanhas e atendimento “o mais rapido possivel” € uma necessidade
clara de ampliacdo do acesso aos servicos de salde. A ampliacdo do olhar sobre a
obesidade como um desafio social complexo, o aprimoramento do cuidado, a organizacéo
das redes, a disseminacdo de informacgdes em saude, s6 fazem sentido a partir do momento

em que também garantem o acesso da populacéo aos servicos de saude.

De acordo com Mendes (2012), o Brasil vive uma situacdo de saude que combina
uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga de causas
externas e uma presenca hegemonica das condi¢des cronicas. A falta de coeréncia entre
essas necessidades em saude da populacdo e a organizacdo do acesso aos Servigos
determina a crise fundamental do SUS. A solucdo para essa crise esta em acelerar a
transicdo do sistema de atencdo pautado na medicalizacdo e atendimento as necessidades
agudas, para uma logica de acolhimento de coordenacdo RAS fundamentada na APS.

Esta realidade, em conjunto com as necessidades dos usuarios observadas nas
entrevistas, evidencia o quanto aprimorar o cuidado em sobrepeso e obesidade e construir
uma linha de cuidado que garanta o acolhimento de todas as complexidades sociais e
politicas, € um desafio historico. Falar de sobrepeso e obesidade requer conhecimento dos
entraves politicos e ambientais que afetam diretamente essa condig¢do. Cuidar de uma
pessoa com excesso de peso também requer dizer que ela ndo é culpada pelo seu estado de
salde, ela é fruto de uma complexidade histérica maior. (BORGES; PORTO, 2014).

Promover ac¢des de saude é ofertar o cuidado em forma de conhecimento e clareza
sobre os problemas sociais, € garantir que exista conexdo com as necessidades do outro
que, na maioria das vezes, nada tem a ver com o desejo de emagrecimento e controle de
comorbidades, e sim com a oportunidade de recuperar a anergia de viver e a autonomia

para realizacdo de tarefas cotidianas.

Retomando essas reflexdes, considerando o contexto da SAN e dialogando com o
estudo de Anjos e Burlandy (2010), é importante destacar que a concepgéo que se fortalece
no pais, expressa processos histéricos e sociais mais amplos que ultrapassam os limites
tedricos e que assumiram uma dindmica bastante peculiar no caso brasileiro. Envolvem
tanto espacos académicos, quanto intervencionistas, de construcao de politicas, programas e

aches concretas, tanto governamentais quanto societarias. E possivel observar que a 6tica
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do direito humano a alimentacdo adequada, o direito ao acesso a saude e qualidade de vida
como algo inerente & um avida digna vem ganhando um lugar significativo no pais, capaz
de influenciar o planejamento das politicas publicas, fato raramente identificado em outros
contextos nacionais. A mentalidade de acesso a saude como algo mais amplo também ja

esta presente nas discussdes da sociedade civil.

Contextualizando essa reflexdo com o panorama atual da pandemia de COVID 19, é
possivel observar que cada ponto aqui apresentado ganha ainda maior relevancia
considerando os entraves politicos, sociais e de qualidade de vida que assola 0 mundo, em
especial o Brasil. O papel do SUS e da RAS como um todo, mostra-se cada vez mais claro

para a populacéo.

Segundo Alpino et al (2021), sabe-se que a seguranca alimentar e nutricional pode
ser afetada pelos impactos sociais e econdmicos da COVID-19, especialmente
considerando as situacdes de desigualdade social, de renda, étnico-racial, de género e de
acesso a servicos de satde. A pandemia estd em permanente movimento, e pouco se sabe
sobre sua duracio e impactos a longo prazo. E observado que apesar de fortemente
necessarias, as medidas de isolamento social j& impactam o acesso a empregos, renda,
alimentacdo, dentre outros direitos basicos e consequente garantia da seguranca alimentar e

nutricional e do Direito Humano a Alimentacdo Saudavel (DHAA).

Desenvolvimento e avaliacdo do Produto Técnico

Os participantes dos encontros, antes de iniciarem, responderam um questionario
sobre suas principais caracteristicas como forma de conhecer um pouco mais sobre o perfil
do grupo. Os dados demonstram que o perfil foi bem heterogéneo, sendo que 0s
participantes atuavam em distintas areas como: atencdo primaria, nutricio ambulatorial,
hospitalar, materno infantil, esportiva, coordenacdo, docéncia e salude mental e com
distintos vinculos empregaticios, sendo autdnomos, servidores e contratados via CLT. Em
relacdo ao tempo de pratica, o grupo variou entre profissionais recém-formados e
profissionais com mais de 20 anos de experiéncia. Esses dados iniciais mostram a riqueza
de proporcionar um debate sobre cuidado em sobrepeso e obesidade para um grupo

heterogéneo e com pontos de vista diferentes.

62



Médulo 1
Avaliacdo da moderadora

Estiveram presentes 14 participantes. Neste primeiro encontro foi possivel observar
grande interatividade entre os profissionais, criando um ambiente em que a maioria se
sentiu confortavel para se apresentar e iniciar o debate sobre o tema. Esse comportamento
do grupo se apresenta como positivo, uma vez que a troca de experiéncias € um quesito
fundamental para ao compartilhamento de saberes e constru¢do conjunta de caminhos de
aprimoramento do cuidado.

Na atividade da nuvem de palavras, foi perguntado sobre as expectativas dos

profissionais participantes sobre os encontros, resultando nas seguintes palavras:

evolucdo
reflexao

ressignificacdo

construcdo
tr

roca

Figura 2
Tais palavras reforcam a importancia e poténcia desse tema como propulsor de

mudangas no olhar sobre o cuidado em obesidade de maneira mais profunda e a partir da

fala dos usuarios.
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Avaliacdo dos participantes

Conforme apontado na metodologia, a avaliacdo dos encontros foi realizada por
meio da ferramenta digital Google Forms, e foram preenchidos ao final de cada modulo,
sendo uma avaliacdo realizada pelos participantes de forma individual e outra realizada pela

moderadora da atividade.

Nesse sentido, 100 % dos participantes responderam que a divulgacéao e organizacao
da atividade foi muito boa, 100% responderam que o tema escolhido e planejamento dos
modulos foi muito bom, 92,9% responderam que a duracdo da atividade foi muito boa,
7,1% responderam boa. Em relacdo ao formato ensino aprendizagem, 71,4% responderam

ser muito bom e 28,6% bom.

- Divulgagéo e organizagéo da atividade

@ Muito bom

® Eom
Reqular

@ Ruim

@ Muito ruim

- Tema escolhido e planejamento dos médulos

@ Muito bom

® Eom
Reqular

@ Ruim

@ Muito ruim
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- Duracdo da atividade

@ Muito bom
@® Bom
Regular

@ Ruim
@ Muito ruim

- Formato ensino aprendizagem

@ Muito bom

@ Bom
Reqular

@ Ruim

@ Muito ruim

Madulo 2

Avaliacdo da moderadora

Estiveram presentes 15 participantes, neste segundo encontro foi observado
assiduidade, pontualidade, atencdo e interesse ao tema proposto. Apos leitura das falas dos
usuarios, foi observada grande iniciativa para debater ideias e troca de reflexdes entre os
participantes. O diferencial de iniciar o debate a partir das falas foi um aspecto importante
que instigou a participacdo dos mesmos, oportunizou que eles ressignificassem conceitos e
impressBes sobre o cuidado e de que forma torna-lo mais préximo das necessidades reais da
populacéo.

As discussbes giraram em torno da importancia de mudanca de paradigmas no
cuidado em salde, principalmente relacionados as condutas nutricionais muitas vezes com
pouco dialogo, perfil prescritivo, com foco em emagrecimento. Foi falado sobre a
importancia de um olhar integral para as questdes de saude mental e contexto social como
um ponto de partida para melhorias da assisténcia. Foi falado sobre os significados de uma
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vida saudavel, sobre o que é ter uma alimentacdo saudavel para além dos padrdes sociais e
profissionais de salde reprodutores da gordofobia e terrorismo nutricional. Todos
concordam que o tema é relevante para ser multiplicado, principalmente pelo diferencial de

incluir as falas dos usuarios como norteadoras das reflexoes.

Avaliacdo dos participantes

Em relacdo a apresentacdo dos dados da pesquisa, 93,8% dos participantes
responderam ser muito bom, 6,3% bom. Em relacdo a interacdo da moderadora com 0s
participantes, 93,8% dos participantes responderam ser muito bom, 6,3% bom. Em relacdo
a conducdo das discussdes e reflexdes, 81,3% dos participantes responderam ser muito
bom, 18,8% bom. Em relacdo & dindmica de ensino aprendizagem, 93,8% dos participantes

responderam ser muito bom, 6,3% bom.

- Apresentacéo dos dados da pesquisa

@ Muito bom
@ Bom

Reqular

@ Ruim
@ Muito ruim

- Interacdo da moderadora com os participantes

@ Muito bom
@® Bom

Regular

@ Ruim
@ Muito ruim
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- Conducéo das discussdes e reflexdes

@ Muito bom

@ Eom
Regular

@ Ruim

@ Muito ruim

- Dindmica de ensino aprendizagem

@ Muito bom
@ Bom
Regular

@ Ruim
@ Muito ruim

Madulo 3
Avaliacdo da moderadora

Estiveram presentes 13 participantes, todos com pontualidade e interesse na
continuidade dos encontros. Como também observado no segundo modulo, a interacdo
entre os participantes e a vontade de compartilhar reflexées foi um ponto muito positivo.
Nesse modulo, as discussdes atingiram maior amplitude por conta do tema proposto, que
continha a necessidade de um olhar para as necessidades das pessoas com obesidade sem
uma atitude de culpabilizacdo individual, trazendo para as discussfes a reflexdo sobre a
influéncia dos ambientes e sistemas alimentares sobre as escolhas individuais.

Como no modulo 2, ocorreu grande ressignificacdo sobre o olhar dos determinantes
sociais, trazendo uma maior importancia dos meios externos no delineamento das escolhas,
uma vez que todos os individuos estdo inseridos em ambientes sociais cheios de
complexidades. Essa percepcdo fez o grupo refletir sobre condutas e visdes simplificadas

que muitas vezes ocorrem na oferta de cuidado.
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Foi falado sobre a importancia e valorizacdo do Guia Alimentar para Populacao
Brasileira como ponto de partida para reflexdes acerca da cadeia de producdo de alimentos
e valorizacdo da culinaria. Foi discutido o quanto ele ainda é pouco explorado e pouco
conhecido entre os profissionais da saude e sociedade. Foi levantada também a discusséo
acerca do planejamento de campanhas de promoc¢do da salde que sejam acessiveis para
maior parte da populagdo com a garantia de acesso aos servigos de saude e informacdes

responsaveis.

Avaliacdo dos participantes

Em relacdo a apresentacdo dos dados da pesquisa, 83,3% dos participantes
responderam ser muito bom, 16,7% bom. Em relacdo a interacdo da moderadora com 0s
participantes, 100% dos participantes responderam ser muito bom. Em relacdo a conducéo
das discussdes e reflexdes, 100% dos participantes responderam ser muito bom. Em relacéo
& dindmica de ensino aprendizagem, 83,3% dos participantes responderam ser muito bom,
16,7% bom.

- Apresentacdo dos dados da pesquisa

@ Muito bom

® Eom
Regular

@ Ruim

@ Muito ruim

- Interacdo da moderadora com os participantes

@ Muito bom

® Bom
Reqular

@ Ruim

@ Muito ruim
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- Condugéo das discussoes e reflexdes

@ Muito bom

® Bom
Regular

@ Ruim

@ Muito ruim

- Dindmica de ensino aprendizagem

@ Muito bom

@ EBom
Regular

@ Ruim

@ Muito ruim

Modulo 4

Avaliacdo da moderadora

No ultimo moédulo tiveram presentes 12 participantes. Todos mostraram-se
interessados no tema das tecnologias em salde proposto no cronograma e pertinente para a
continuidade dos conhecimentos construidos ao longo dos encontros. O debate emergiu a
importancia da tecnologia dura, leve-dura e leve como um conjunto de fatores importantes,
que precisam interagir entre si, cada um com sua devida fungdo estabelecida, como
instrumentos para operacionalizar e tornar possivel o cuidado integral.

Foi levantada a questdo do reconhecimento da obesidade como um agravo clinico
apesar de todas as discussdes acerca da gordofobia. Foi debatido sobre até que ponto esta
ocorrendo a naturalizacdo da obesidade. E a conclusdo do grupo girou em torno do desafio
de encontrar o equilibrio entre os dois pontos de vista. De acordo com as reflexdes

apresentadas ao longo dessa dissertacdo, ainda é um nd critico para os profissionais e
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servigos de saude conseguirem considerar a obesidade para além de questbes fisicas e
biogquimicas.

Foi levantada a questdo da naturalizacdo da medicalizacdo, tanto em torno do
emagrecimento e estética, quanto a outros aspectos da vida. Foi falado sobre a cultura do
imediatismo, das resoluces de curto prazo para problemas complexos. Em relacdo as
questBes nutricionais, até que ponto a nutricdo reforca essa ideia com prescricbes de
formulas e receitas especificas, como uma espécie de “medicalizacdo por meio dos
alimentos”.

Como pontos positivos do cuidado (QUE BOM) foi falado sobre a importancia da
nutricdo como agente de mudangas em varios ciclos da vida, com um debate interessante
sobre a poténcia da categoria no incentivo ao aleitamento materno e introdugdo da
alimentacdo complementar e o quanto essa oportunidade agrega qualidade de vida ao longo
da vida.

Como desafios do dia a dia (QUE PENA) foi falado sobre a dificuldade de se
construir um caminho de cuidado na RAS que seja possivel em longo prazo. Foi falado
sobre a dificuldade de quebra de paradigmas sobre a cultura do emagrecimento como foco
principal das intervengdes, além da cultura “fast” para obtencdo de resultados, o que acaba
por incentivar a medicalizacéo e intervences cirurgicas.

Como possiveis solucdes e melhorias (QUE TAL) foi falado da importancia da
busca de equilibrio das tecnologias em salde, com o entendimento que todas elas sdo
ferramentas importantes para o cuidado. Foi falado sobre a poténcia dos encontros deste
projeto como espaco de reflexdo a partir da fala dos usuérios, caracteristica e ponto chave
que trouxe maior legitimidade ao tema. Foi destacado o desejo do grupo de que esta

atividade seja reproduzida também para profissionais de outras categorias profissionais.

Avaliacdo dos participantes

Em relacdo ao conhecimento sobre o tema antes da atividade, 75% dos participantes
responderam ser regular e 25% responderam bom, em relagcdo ao conhecimento sobre o
tema apos a atividade, 50% respondeu muito bom e 50% responderam bom. Em relacéo ao
alcance dos objetivos dos encontros propostos, 100% responderam que foi alcangado. Na

questdo sobre promocao de melhorias do processo de trabalho a partir das reflexdes, 100%
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responderam muito bom. Como sugestdes de melhorias tivemos que estas atividades

poderiam abranger outros temas e que deveria existir maior organizacdo para a inscrigéo de

momentos de fala, considerando que o espaco foi criado para a troca entre os profissionais

participantes.

- Conhecimento sobre o tema antes da atividade

@ Muito bom
@ Bom

@ Regular
@ Ruim

@ Muito ruim

- Conhecimento sobre o tema apds a atividade

@ Muito bom
® Bom

@ Regular
@ Ruim

@ NMuito ruim

- Alcance dos objetivos dos encontros

@ Muito bom
@® Bom

@ Regular
@ Ruim

@ Muito ruim
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- Promog&o em melhorias em no processo de trabalho

@ Muito bom

® Bom
Regular

@ Ruim

@ Muito ruim

- Sugestdes de melhorias (resposta livre):

Os participantes responderam que as atividades poderiam abranger outros temas e
contemplar profissionais de satde de outras categorias profissionais, devido a relevancia do
tema. Outra sugestdo foi que deveria existir maior organizacdo para a inscricdo de
momentos de fala, a fim de fortalecer a expressao de ideias e trocas entre os participantes.

Apesar do contexto atual da pandemia de COVID-19, de todos os desafios pessoais
e profissionais, 0s participantes mesmo sobrecarregados com a jornada de trabalho,
participaram assiduamente dos encontros. Isso é um aspecto de grande gratiddo pela
escolha do tema, esperanca de dias melhores e certeza da relevancia desse tema para o

nosso sistema de saude.

Aplicabilidades futuras do produto técnico

Ap0s a experiéncia remota realizada com nutricionistas, a proposta é reproduzir os
encontros acima descritos com outras categorias profissionais, podendo estas pertencer a
diferentes pontos da rede, uma vez que todos os niveis de complexidade séo essenciais para
0 cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.

Pela maior proximidade e possibilidade de aplicacdo, os primeiros encontros seréo
reproduzidos nas unidades de Atencdo Primaria a Saude, com os profissionais das Clinicas
da Familia da AP 3.3, Municipio do Rio de Janeiro. Serdo convidados os gestores locais,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde, dentistas,

assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos. Pelo
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momento historico da pandemia de COVID 19, os encontros permanecem no modelo
remoto, sendo oportuna a ampliacéo das reflexdes sobre o cuidado num momento em que a

populagéo mais carece de amparo, acolhimento e generosidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise de conteudo das falas dos usuéarios, desenvolvida nessa dissertacdo de
mestrado profissional, permitiu o aprofundamento de questdes referentes & obesidade como
um problema social complexo, a partir do olhar da populagéo, das pessoas que carregam
esse estigma e uma soma de desafios diarios. Foi possivel observar que o pano de fundo
dos agravos referentes ao excesso de peso esta conectado com histérias familiares,
identidades culturais, entraves de acesso aos servicos de saude e a uma boa qualidade de
vida, rotinas de trabalho que tornam as escolhas e oportunidades de viver com salde, um

tanto quanto inatingiveis.

Equipamentos potentes, estruturas impecéveis e fluxos bem definidos, serdo
insuficientes se ndo houver dialogo e construcdo de significados sobre esse cuidado. O ato
de cuidar, para ser modificado, precisa fazer sentido tanto para os profissionais de salude
envolvidos, quanto para os usuérios. Do contrério, haverd mais uma vez a reproducéo dos

modelos de atencdo a salde que tanto identificamos falhas e necessidade de reestruturacéo.

Por essas e outras reflexdes, essa dissertacdo deixa a missdo de reproduzir esse
conhecimento, ndo por fontes tedricas, e sim pela fala dos usuarios como fonte de
inspiracdo. Abrir espaco para compreender o outro € sem duvidas o segredo para que 0S

caminhos do cuidado produzam sentido tanto a nivel individual quanto coletivo.

A riqueza das falas e a coragem de exposicdo de vulnerabilidades por parte dos
usuarios tornou a oportunidade de analisar as entrevistas um mergulho em reflexdes sobre o
viver, sobre a humanidade, sobre os desafios de manutencdo de um bem-estar minimo em

meio a um caos politico e sistémico.

Desenvolver uma proposta formacdo para profissionais da saude, a partir desses
relatos parece um ponto de partida interessante para a construcdo de novos olhares em
relagdo a oferta de cuidado em sobrepeso e obesidade. Despertar reflexdes contextualizadas
com as experiencias de cuidado e possiveis sugestdes de melhorias dos servigcos de satde

trouxe maior significado e sentido para a préatica educativa.
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ANEXO 1
Roteiro da entrevista semiestruturada

1. Nome e idade.

2. O que te trouxe ao IECAC? (qual a patologia, para que possamos tracar um perfil)

3. Qual foi o caminho que vocé percorreu, dentro da rede do SUS, até chegar ao
IECAC?

4. Durante esse processo, 0 que VOcé mais gostou no atendimento?

5. Vocé enfrentou alguma dificuldade no atendimento?

6. Por quais profissionais que atuam na area de saude (médico, psicélogo, nutricionista,
educador fisico, assistente social) vocé ja foi atendido ao longo da sua vida?

7. Vocé teve alguma experiéncia marcante (positiva ou negativa) com algum
profissional que atua na area de saude (médico, psicologo, nutricionista, educador
fisico, assistente social) ao longo da sua vida que tenha te influenciado em sua forma de
lidar com os profissionais de saide e com o tratamento?

8. Em que momento da sua vida e como vocé percebeu que comecou a engordar?
Porque comecou a engordar? Em algum momento vocé foi diagnosticado acima do peso
por um profissional de salde? Como se deu esse diagnostico? Como vocé se
sentiu/reagiu?

9. Na sua familia, ha outros casos de excesso de peso?

10. Como era a alimentacdo na sua familia?

11. Como esta sua alimentacdo? (Algo mudou desde o inicio do seu tratamento no
IECAC?)

12. Vocé acha que o excesso de peso afeta de alguma forma a sua satde? E o problema
do coracdo e as outras doengas?

13. Como 0 excesso de peso impacta no seu dia a dia? (cansaco, dificuldade para
dormir, sudorese intensa, dificuldade de locomocao, vida sexual, roupas etc.).

14. O excesso de peso hoje atinge mais da metade da populagdo brasileira. O que vocé
acha que pode ser feito para reverter esse quadro? (Qual o papel do SUS nesse

processo?).
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ANEXO 2

AVALIACAO POR MODULOS - PARTICIPANTES

Avaliacdo modulo 1 Muito | Ruim | Regular | Bom Muito
ruim bom
Divulgacdo e organizacdo da atividade
Tema escolhido e planejamento dos
modulos
Duracdo da atividade
Formato de ensino e aprendizagem
Avaliacdo modulo 2 Muito | Ruim | Regular | Bom Muito
ruim bom
Apresentacdo dos dados da pesquisa
Interacdo da moderadora com os
participantes
Conducado das discussoes e reflexdes
Dinamica de ensino e aprendizagem
utilizada
Avaliacdo modulo 3 Muito | Ruim | Regular | Bom Muito
ruim bom

Apresentacdo dos dados da pesquisa

Interacdo da moderadora com 0s

participantes

Conducéo das discussoes e reflexdes

Dinamica de ensino e aprendizagem

utilizada
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Avaliacdo mddulo 4

Muito

ruim

Ruim

Regular

Bom

Muito

bom

Seu conhecimento antes da atividade

Seu conhecimento depois da atividade

Alcance dos objetivos do curso

Promocéo de melhorias em seu trabalho

Sugestdes de melhorias da atividade
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ANEXO 3

AVALIACAO REALIZADA AO FINAL DE CADA MODULO — MEDIADORA

Organizacéo da atividade

Muito

ruim

Ruim

Regular

Bom

Muito

bom

Organizacdo dos modulos

Participacao dos profissionais

Interesse dos profissionais pelo tema
proposto

Construcdo de saberes conjuntos

ReflexGes e propostas de aprimoramento

do cuidado em salide
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ANEXO 4
TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM E VOZ

(Maior de 18 anos)

Cedente/nome completo:

RG: CPF:

Endereco completo:

Cidade/UF: CEP:

Atividade: Produto Técnico Cientifico criado a partir da dissertagdo de mestrado profissional do
PPGSAN/UNIRIO intitulada: EDUCACAO CONTINUADA PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE COMO FERRAMENTA DE APRIMORAMENTO DO CUIDADO EM SOBREPESO E
OBESIDADE

AUTORIZO o uso de imagem em canais do Youtube para fins educacionais, sejam essas destinadas
a divulgacdo ao publico em geral e/ou apenas para uso interno da instituicdo, desde que nao haja
desvirtuamento da sua finalidade. A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo
0 uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior, por periodo
indeterminado. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizagao.

Rio de Janeiro, 16 de novembro de 2020.

Assinatura
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