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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma intervencdo educativa pautada na
problematizacéo a partir do Arco de Maguerez junto a uma equipe de saude da familia
sobre cuidado nutricional para a prevencéo e controle da obesidade. Trata-se de uma
pesquisa intervencionista, com natureza aplicada e abordagem qualitativa,
exploratdria e de campo, utilizando como referencial metodolégico o arco de Charles
Maguerez. A mesma foi desenvolvida com a equipe profissional da unidade basica de
saude (UBS) médulo 10 da cidade de Parnaiba-Pl e contou com a participacéo de
sete profissionais, uma enfermeira, 1 uma auxiliar de servi¢cos gerais, duas técnicas
de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude, no periodo de julho a agosto
do ano de 2016. Utilizou-se para coleta das informacdes os seguintes elementos:
anotagcfes em diarios de campo e entrevista individual. A organizacdo e andlise das
informacdes teve como suporte as etapas que compdem o arco de Maguerez
(observacédo da realidade, pontos chave, teorizacao, hipoteses de solucédo e aplicacdo
da realidade) bem como a analise de contetdo conforme proposto por Bardin (1977).
Os resultados evidenciaram que os encontros educativos, pautados nas etapas do
arco de Charles Maguerez, foram efetivos, pois houve sensibilizacdo quanto ao
problema obesidade, empoderamento de conhecimento através da busca ativa
baseada na problematizacédo, bem como acao através da elaboracdo de um plano de
acdo voltado para o tratamento da obesidade junto a comunidade assistida pelo
modulo 10. Acredita-se que esta proposta foi bastante positiva e contribuiu com a
experiéncia profissional dos participantes. Percebe-se também a necessidade da
continuidade do desenvolvimento de acdes educativas junto as equipes profissionais
como meio de fortalecer o cuidado a populagéo assistida pelas UBS da cidade de
Parnaiba-PI.

Palavras-chave: educacdo em saude, estratégia saude da familia, arco de Charles
Maguerez, obesidade.



ABSTRACT

His study aimed to carry out an intervention guided by the questioning from Maguerez
arch next to a healthcare team on family nutritional care for the prevention and control
of obesity. It is an interventionist research with applied nature and qualitative approach,
exploratory and field, using as methodological reference the arc Charlez Maguerez.
The same has been developed with the professional staff of the basic health unit (BHU)
in module 10 of the Parnaiba-Pl and with the participation of seven professional, a
nurse, 1 auxiliary of general services, two nursing techniques and three agents
community health, from July to August 2016. It was used for data collection the
following: notes on the field and individual interviews daily. The organization and
analysis of information had to support the steps that make up the arc Maguerez
(observation of reality, key points, theorizing, solution hypotheses and implementation
of reality) and the content analysis as proposed by Bardin (1977). The results showed
that educational meetings, guided the steps of the arc Charlez Maguerez were effective
because there was awareness of the obesity problem, empowerment of knowledge
through active search based on questioning and action by drawing up an action plan
facing the treatment of obesity with the community assisted by the module 10. it is
believed that this proposal was very positive and contributed to the experience of the
participants. It is also realize the need to continue the development of educational
activities with professional teams as a means to strengthen the care the population
assisted by UBS Parnaiba-PI.

Keywords: health education, family health strategy, arc Charles Maguerez, obesity
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1 INTRODUCAO

A alimentacéo e a nutricdo séo direitos humanos fundamentais registrados
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e incorporadas, recentemente, ao
artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Além disso, constituem
requisitos basicos para a promocéao e protecdo da saude, conforme a Politica Nacional
de Promocéao da Saude (BRASIL, 2006). Entretanto, 0 modo de viver da sociedade
moderna tem determinado um padrao alimentar que, aliado ao sedentarismo, em geral
nao é favoravel a saude da populacdo. A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
- PNAN (BRASIL, 2012) tem entre seus propdsitos a promocéo de praticas alimentares
e modos de vida saudaveis, e neste contexto a prevencdo e o tratamento da
obesidade configuram-se grandes desafios. (BRASIL, 2006)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000), a obesidade pode
ser compreendida como um agravo de carater multifatorial que favorece o acimulo de
gordura, associado a riscos para a saude devido a sua relacdo com complicacdes
metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estdo
relacionados fatores biolégicos, histéricos, ecoldgicos, econémicos, sociais, culturais
e politicos (OMS, 2000). No entanto, é oportuno evidenciar que a obesidade tem como
determinantes proximais o padréo alimentar e o dispéndio energético.

Os panoramas mundial e brasileiro da obesidade tém se revelado como
um novo desafio para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e sua prevaléncia
tém crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos (REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2009). O padrdo alimentar atual identificado por pesquisas nacionais
evidenciam o fendmeno da transicdo nutricional na populacdo brasileira, que se
caracteriza pelo elevado percentual de consumo de alimentos ultraprocessados ricos
em acucar, gorduras saturadas, gorduras trans e sodio e pela reducédo de consumo
de alimentos basicos como ovos, gordura animal, peixe, frutas, hortalicas,
leguminosas, raizes, tubérculos e arroz. (IBGE, 2011)

Nesse contexto, a inser¢cdo da abordagem tematica sobre alimentacéo e
nutricdo na Atencao Basica (AB) € uma demanda emergente visto que a AB de saude

€ um espaco privilegiado para o desenvolvimento das a¢des de incentivo e apoio a
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adocado de habitos alimentares saudaveis. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2014), uma atencao basica fortalecida e resolutiva, a qual opere como parte de uma
politica e de um sistema de saude publicos, integrados e integrais, pode responder
efetivamente pela dupla carga de adoecimento dos paises em desenvolvimento,
dentre as quais se sustenta a obesidade como problema de saulde publica.

Assim, as propostas de intervengao na reversao do quadro de excesso
de peso tanto em nivel populacional quanto no cuidado individual, desenvolvidos pela
AB, devem ser norteadas a partir das diversas concepc¢des sobre alimentacao, corpo,
e saude. Entretanto, para uma eficiente captagcédo e acolhimento dessa demanda, os
profissionais de Saude devem estar capacitados e sensibilizados para essa temética,
entendendo que 0 excesso de peso é um agravo a saude, na maioria das vezes
determinado por uma alimentacdo inadequada, com grande influéncia no
desenvolvimento de outras doencas cronicas e que a reversao desse quadro pode e
deve ser, na maioria das situacdes, realizada no contexto da AB. (BRASIL, 2006)

Tradicionalmente, os trabalhadores e o0s servicos de saude estdo
estruturados para atenderem aos sujeitos em um momento ou instante de sofrimento,
guando este ocorre de forma aguda, demandando respostas imediatas e com grande
chance de solugéo rapida. No entanto, quando falamos de obesidade, trata-se de
abordar quadros de sofrimento que se prolongam por muito tempo, que alteram a vida
cotidiana dos sujeitos e suas relacdes pessoais e interpessoais requerendo mudancas
nos modos de se viver (BRASIL, 2008).

Dessa forma, é evidente que os profissionais de salde da AB precisam ser
orientados a abordar um processo continuo de atencao no que diz respeito ao controle
e prevencado da obesidade, pautado na longitudinalidade do cuidado, o qual se pode
inserir a atencao nutricional para os individuos, familias e comunidades. Para tanto,
acOes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) com enforque na tematica séao
oportunas e necessarias no sentido de propiciar um processo de empoderamento
sobre educacdo alimentar e nutricional, conforme preconizado nas diretrizes trés e
sete da PNAN (BRASIL, 2011).

Cabe ressaltar que essas acdes, além de garantirem a difusdo de
informacao, viabilizam espacos para reflexdo sobre os fatores individuais e coletivos
que influenciam as préaticas em saude e nutricdo na sociedade, langcando méo de

metodologias que estimulem o espirito critico e o discernimento das pessoas diante
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de sua realidade e assim promovam a autonomia de escolha no cotidiano, a atitude
protagonista diante da vida e o exercicio da cidadania. (BRASIL, 2006)

Experiéncias de educacdo em saude envolvendo conhecimentos no campo
da vigilancia alimentacdo e nutricdo tém sido reconhecidas (JAIME ET AL, 2011,
REZENDE, 2011). Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel e estratégica a
intensificacdo dos processos formativos dos profissionais de saude que atuam na
atencao basica em torno dos temas da alimentacao e nutricdo, visando nédo apenas a
difusdo dos conhecimentos, mas fundamentalmente a sua apropriacdo nas praticas
de cuidados, muitas vezes ressignificando-as.

A Politica Nacional de Educacdo em Saude (PNEPS) contempla tal
necessidade de imersao dos profissionais em um processo de educacdo em saude,
pautado na problematizacdo e dialogicidade, considerando que aprendizagem no
trabalho deve ser significativa e, portanto, realizada, prioritamente, dentro dos servi¢os
de saude, com vistas a incorporar o quotidiano das organizacdes e do trabalho.
(BRASIL, 2007). Imbuidos nesse contexto a EPS busca a transformacao das praticas
de saude, com vistas a integralidade da assisténcia, e com base nas necessidades
socais de saude cumprindo um papel estratégico na dinamica do funcionamento do
SUS.

Para tanto, é pertinente que os processos formativos sejam ancorados na
adocdo das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem embasadas
em abordagens problematizadoras e baseadas na filosofia da educacao de adultos,
tendo ainda uma orientagdo construtivista, na qual a problematizacdo ou teoria
libertadora revela a forca motivadora da aprendizagem. Dessa forma, faz-se
necessario o rompimento da légica da transferéncia de conhecimentos pautada nas
metodologias tradicionais, sob influéncia cartesiano-newtoniana, fragmentada e
reducionista (MITRE et al, 2008).

Partindo desse pressuposto, a luz de Cyrino e Toralles-Pereira (2004),
pode-se esperar que por meio da dialogicidade e contextualidade que estas
metodologias propiciam, reflitam-se educandos ativos no seu processo de
aprendizagem, partindo de problemas vivenciados por eles em suas relagdes com o
mundo, com vistas a provocar um processo emancipatorio.

Ao longo da minha atuagdo como nutricionista na AB a partir do trabalho
desempenhado no Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF em Parnaiba-PlI

desde a sua implementacdo em 2009 até os dias atuais, tenho percebido juntamente
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com a minha equipe o quanto os desvios provenientes do excesso de peso tem
causado transtornos a saude dos individuos e familias por nés assistidos, afetando
variados niveis sociais e, mesmo que mais prevalentes em adultos e idosos, todos os
ciclos da vida, em maior ou menor propor¢ao, tem sido afetados.

Ao passo que essa problematica cresce, se torna perceptivel o quanto as
pessoas precisam ser conscientizadas e provocadas a exercerem o seu autocuidado
na perspectiva da prevencao/controle da obesidade e, para tanto, € necessario que
haja mudancas comportamentais, dentre elas, modificacées de habitos alimentares.
Neste contexto, € fundamental que as estratégias com foco no cuidado nutricional,
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia estejam empoderadas sobre os
multiplos aspectos relativo a probleméatica. Sendo a ESF a primeira referéncia em
saude dentro de uma comunidade.

Frente a minha experiéncia como educadora e recorrendo a ferramenta
didatico-pedagdgica do Apoio Matricial que tenho utilizado dentro no meu trabalho no
NASF, acredito que a Educacdo em Saude a partir da Educagdo Permanente em
Saude tem viabilizado potenciais caminhos para o empoderamento, ressignificacao
da prética e mudancas de atitudes: elementos que confluem para a ampliagdo do olhar
sobre os individuos e coletividades contribuindo para a integralidade do cuidado.

Mediante a importancia que Educacdo em Saude assume no contexto do
trabalho “vivo” no Sistema Unico de Saude (SUS) somada a relevancia da obesidade
engquanto problema de saude publica, tém-se as seguinte questbes norteadoras do
estudo: Como uma intervenc¢ao educativa pautada na problematizacao pode contribuir
para o empoderamento sobre obesidade por parte de uma equipe de saude? Como
as acoes de cuidado nutricional para a prevencao e controle da obesidade podem ser
implementadas ou potencializadas a partir desse empoderamento?

No intuito de responder a essas inquietacfes, buscou-se realizar uma
pesquisa interventiva ancorada nos pressupostos da Politica Nacional Educacao
Permanente em Saude e orientada metodologicamente por Bonernave e Pereira
(2004) fundamentalmente em uma metodologia de intervencéo da realidade com base
nos pressupostos do Arco de Maguerez. A pesquisa também foi influenciada pelo
pensamento de Paulo Freire no tocante a sua proposta de educacédo
problematizadora, dialégica e emancipatéria.

Assim, respaldando-se nos referenciais supracitados desenvolveu-se um

estudo a partir da realizacdo de uma intervencao educativa sobre obesidade com a
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equipe profissional de uma unidade basica de saude (UBS) na cidade de Parnaiba-PI
contando com a participacao de sete profissionais, uma enfermeira, 1 uma auxiliar de
servicos gerais, duas técnicas de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude,
no periodo de julho a agosto do ano de 2016. Utilizou-se para coleta das informacfes
0S seguintes elementos: anotacdes em diarios de campo, observagdo e entrevista
individual. A organizagdo e analise das informacdes teve como suporte as etapas que
compdem o arco de Maguerez (observacédo da realidade, pontos chave, teorizacao,
hipéteses de solucédo e aplicacdo da realidade) bem como a analise de conteudo
conforme proposto por Bardin (1977).

O trabalho apresentou o seguinte objetivo geral: Realizar uma intervencgéo
educativa pautada na problematizacdo a partir do Arco de Maguerez junto a uma
equipe de saude da familia sobre cuidado nutricional para a prevencédo e controle da
obesidade e como objetivos especificos: Promover atividades de educagédo em saude
com os profissionais atuantes em uma Estratégia Saude da Familia tendo como foco
a obesidade; fomentar o empoderamento da equipe acerca da tematica obesidade a
partir de metodologias ativas de aprendizagem pautadas em uma proposta
problematizadora; apoiar os profissionais de Saude no cuidado integral para a
prevencéao e controle da obesidade, com énfase no manejo alimentar e nutricional.

Com base no anteriormente exposto, esta pesquisa contribuiu diretamente
para a pratica de uma equipe de saude da familia no tocante ao cuidado nutricional
para o controle e prevencao da obesidade por meio de uma intervencao educativa,
participativa e problematizadora que visou respaldar os profissionais a partir do
aprofundamento tedrico, reflexdo e consolidacao/qualificacéo de préticas inerentes ao
tema, ao passo que valoriza suas experiéncias acerca do assunto.

Para melhor compreensdo, o presente trabalho esta estruturado em
capitulos e, além desta introducao, sera desenvolvido da seguinte forma:

» Capitulo II: intitulado Fundamentacdo Teorica, este capitulo discorre
sobre a revisdo da literatura realizada durante a pesquisa e apresenta as contribui¢coes
dos principais tedricos estudados e 0s aspectos conceituais sobre obesidade,
alimentacéo, educacao em saude e metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

» Capitulo llI: intitulado Procedimentos Metodologicos, este capitulo
aborda a metodologia que foi delineada para responder as questdes norteadoras
deste estudo e versa sobre o contexto empirico, as técnicas e procedimentos

inerentes a intervencdo educativa pautada na problematizacdo a partir do Arco de
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Maguerez junto a uma equipe de saude da familia sobre cuidado nutricional para a
prevencgao e controle da obesidade.

* Capitulo IV: intitulado Relatos da Intervencdo, encontra-se neste
capiltulo a apresentacdo e analise dos resultados emergentes da pesquisa
interventiva, onde fazemos a discussédo acerca das informacdes obtidas através da
intervencao educativa e da aplicagdo das entrevistas junto aos participantes.

» Capitulo V: Relne as consideracoes finais, assinala as contribuicées da
pesquisa e sugere possibilidades de aprofundamento posterior.

A seguir, apresentamos o Capitulo I, que versa sobre a reviséo da literatura
realizada durante a pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Excesso de peso e obesidade: Um problema de Saude Publica

O excesso de peso é uma condicdo que desperta interesse desde a
Antiguidade. Entretanto, apesar da existéncia de relatos a partir da Era Paleolitica
sobre “homens corpulentos”, a prevaléncia de obesidade nunca se apresentou em
grau epidémico como na atualidade (PINHEIRO, FREITAS E CORSO, 2007).

De acordo com a Organizacado Mundial de Saude (OMS), a obesidade € uma
doenca cronica, inflamatoria, endocrinometabdlica, heterogénea e multifatorial, em
gue o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a
saude. (BRASIL, 2012). Quando a gordura corporal atinge um nivel maior ou igual a
25% do peso em homens e, maior ou igual a 32% do peso nas mulheres esta
configurado um quadro de excesso de adiposidade corpérea. (PONTES, SOUZA e
NAVARRO, 2009).

A obesidade é reconhecida como doenca pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) desde 1997 e esta inserida no grupo das doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Para Carvalho (2005), a exposicdo crbnica ao excesso de
gordura corporal, é fator de risco para o desenvolvimento de outras DCNT como
dislipidemias, hipertenséo arterial, diabetes melitus tipo 2, doengas cardiovasculares
e respiratérias, doencas do aparelho locomotor e certos tipos de cancer, patologias
também cronicas, de dificil tratamento, redutoras da qualidade e quantidade de vida.

Consideradas como epidemia na atualidade, as DCNT constituem sério
problema de saude publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda.
No ano de 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram de doencas crénicas no
mundo, o que corresponde ao dobro das mortes relacionadas as doencas infecciosas,
fato observado tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento
(CARVALHO, 2005).

As doencas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no Brasil,
sao as principais causas de 6bitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de
maior risco para o adoecimento neste grupo. A prevencgao e o diagnostico precoce da
obesidade sao importantes aspectos para a promocado da saude e reducdo de
morbimortalidade, ndo so por ser um fator de risco importante para outras doencas,

mas também por interferir na duragéo e qualidade de vida, e ainda ter implicacdes
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diretas na aceitacao social dos individuos quando excluidos da estética difundida pela
sociedade contemporanea. (BRASIL. 2006)

No tocante a identificacdo da obesidade, esta pode ser classificada em dois
tipos: androide e gindide. A obesidade do tipo gindide é quando a gordura se distribui,
principalmente, na metade inferior do corpo, particularmente na regido glutea e coxas.
Ja a obesidade androide, abdominal ou visceral, é quando o tecido adiposo se
acumula na metade superior do corpo, sobretudo no abdémen. E importante ressaltar
gue a obesidade abdominal esta intimamente relacionada a incidéncia de doencas
metabdlicas e cardiovasculares, visto que associa¢do da obesidade a estas doencas
depende da gordura intra-abdominal e n&o da gordura total do corpo. (BRASIL, 2014)

Entretanto, dentre os critérios para classificacdo diagnéstica da obesidade,
o indice de massa corporal (IMC) € um dos mais indicados na literatura. Este, por sua
vez, € obtido dividindo o peso da pessoa, expresso em quilos, pela altura (metros)
elevada ao quadrado. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, devem
ser considerados trés niveis de classificacdo: obesidade classe | com IMC 30,00 -
34,99 Kg/m?; obesidade classe Il com IMC 35,00 - 39,99 Kg/m?; e obesidade classe llI
com IMC > 40,00 Kg/m2. Segundo a World Health Organization (WHO, 1998), o IMC
€ considerado um método universal para identificar pessoas obesas por ser um
indicador barato, ndo-invasivo, de facil aplicacdo e com boa aceitacao pela populacgéo.

Frente aos critérios vigentes de rastreamento e identificacdo da obesidade,
as estatisticas internacionais e nacionais apontam para um quadro preocupante. Os
dados mais expressivos de prevaléncia de obesidade em nivel mundial séo
provenientes do estudo WHO MONICA (MONItoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Diseases). Segundo este, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre a populacdo de 35 a 64 anos, gira em torno de 50%-75%, com predominancia
na populacéao feminina. O estudo ainda ressalta que cerca de 64% dos homens e 77%
das mulheres com Diabetes Mellitus N&o-Insulino Dependentes poderiam,
teoricamente, prevenir a doenca se tivessem um IMC menor ou igual a 25 (PINHEIRO,
FREITAS E CORSO, 2007).

No Brasil, segundo dados da ultima pesquisa de orcamentos familiares
(POF 2008), cerca de 15% dos adultos apresentam obesidade e cerca de metade da
populacao maior de 20 anos apresenta excesso de peso. O que mais chama a atengao
nessa epidemia é a velocidade com que ela aumentou nas ultimas décadas. Em 1975

(IBGE, 1976) a obesidade estava presente em 2,8% dos homens e 7,8% das
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mulheres; j& atualmente, o excesso de peso, que compreende 0 sobrepeso e a
obesidade, atualmente acomete 50,1% dos homens e 48% das mulheres (IBGE,
2010).

Estudo recente realizado com os dados do Sistema de Vigilancia de fatores
de Risco e de Protecdo para Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis por meio de
Inquérito Telefénico (Vigitel) também analisou a variagdo temporal do excesso de
peso e da obesidade nas capitais brasileiras entre 2006 e 2009 e apontaram para um
aumento anual de 1,08% e 0,72% nas taxas de excesso de peso e obesidade,
respectivamente, entre e populacao adulta brasileira. Verificou-se, ainda, que houve
tendéncia de aumento de prevaléncia do excesso de peso para homens com 65 anos
ou mais e gque as mulheres com menos de 45 anos foram as que mais contribuiram
para o aumento nas prevaléncias de excesso de peso entre 2006 a 2009 (GIGANTE
et al., 2011).

Dessa forma, o aumento da obesidade é uma realidade ndo apenas no
Brasil, mas praticamente em todos os paises do chamado mundo ocidental, em todas
as faixas de idade e em ambos os sexos (BRASIL 2012). Esta crescente epidemia é
também um produto do recente e conhecida Transicdo Nutricional que, segundo
Popkin et al (2008), “¢ um processo de modificagbes sequenciais no padrédo de
nutricdo e consumo, que acompanham mudancas econdmicas, sociais e
demograficas, e do perfil de saude das populagbes”. Cabe pontuar que este evento
também integra os processos de Transicdo Demogréfica e Epidemioldgica, visto que
a probabilidade de acometimento por obesidade, vem normalmente associadas ao
maior envelhecimento populacional e a mudancas comportamentais que geram a
eclosdo de DCNT.

2.2 Arelagéao entre alimentacao e obesidade

Ao longo da histéria, o homem passou por indmeras transformacdes, bem
como a forma de se alimentar, antes baseada na cacga, pesca e coleta de vegetais,
posteriormente verificou-se 0 processo de plantio de vegetais e criagdo de animais
como forma de obter o alimento para subsisténcia de determinada comunidade,
percebendo-se algum tempo depois a comercializacdo destes géneros alimenticios.
(CUPPARI, 2005).
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O hébito da populagdo mundial inclusive a brasileira tem sofrido influéncia
da urbanizacgéo crescente e globalizacdo. Neste sentido os brasileiros tém mudado o
seu padrao alimentar antes baseado em “feijao com arroz”, hoje esse prato tipico
nacional tem perdido espaco para os chamados fast-food. De acordo Bleil (1998) o
padrdo alimentar que estd sendo formado tem trazido prejuizos aos produtos
tradicionais da dieta brasileira, como por exemplo, o feijdo e a farinha de mandioca,
estes estdo sendo substituidos por produtos industrializados e com maior valor
agregado.

A identidade brasileira estd sendo engolida pelos padrées da “dieta
ocidental” na qual a palatabilidade e a rapidez com que se prepara o alimento € mais
importante do que o valor nutricional que o mesmo pode ofertar. Este cenario contribui

de forma significativa para o surgimento de agravos a saude, como a obesidade.

Sociedades modernas e industrializadas parecem convergir em um padrao
dietético com alto conteldo de gorduras totais, colesterol, acuUcar,
carboidratos refinados, baixo teor de &cidos graxos insaturados e de fibra,
padrao frequentemente denominado “dieta ocidental” e ligado ao aumento de
vida sedentaria. (CUPPARI, 2005, pag. 64).

Para Oliveira (2008), a obesidade é o maior problema de saude da
atualidade e atinge individuos de todos os niveis socioecondmicos. Segundo este
autor, o aumento da obesidade tem relacdo com: o sedentarismo, a disponibilidade
atual de alimentos, a globalizacdo da comida ocidental, erros alimentares e pelo
préprio ritmo desenfreado da vida atual que muitas vezes pelo excesso de atividades
Nao nos resta tempo para realizar as refeicfes basicas necessarias.

Sob semelhante perspectiva etioldgica, a Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
2009) reconhece a obesidade como complexa e multifatorial, resultando da interacao
de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Em contrapartida, para o
Ministério da Saude a obesidade €, em suma, um agravo multifatorial originado, na
maioria dos casos, pelo desbalanco energético, quando o individuo consome mais
energia do que gasta. (BRASIL, 2014)

Corroborando com as perspectivas etiologicas mencionadas, Reis (2003)
evidencia a grande participacdo da nutricdo irregular no excesso de adiposidade
corporal, considerando que a obesidade constitui um estado de mé& nutricdo, em

decorréncia de um disturbio no balanceamento dos nutrientes, induzido entre outros



25

fatores pelo excesso alimentar. Nesse sentido, é inegavel que a alimentagédo é um
importante fator tanto na prevencdo como no tratamento da obesidade e de muitas
doencas de alta prevaléncia nas sociedades atuais.

Alimentacdo diz respeito a ingestdo de nutrientes, mas também aos
alimentos que contém e fornecem os mesmos, a como alimentos sdo combinados
entre si e preparados, a caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais e
sociais das praticas alimentares. Por outro lado, a alimentacédo adequada e saudavel
€ um direito humano basico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular,
de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
biologicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensées de
género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em
quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacao
e prazer; e baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis. (BRASIL.
2012)

Uma alimentacdo saudavel, de um modo geral, deve favorecer o
deslocamento do consumo de alimentos pouco saudaveis para alimentos mais
saudaveis. De acordo com o Ministério da Saude, uma alimentacdo saudavel ndo é
cara e nem dificil de ser alcancada. Ela é composta de alimentos naturais e pouco
processados, presentes na comida do dia-a-dia, como feijdo, arroz, milho, frutas,
legumes e verduras, sementes e castanhas, produzidos regionalmente, e que fazem
parte do habito das familias. Uma alimentacdo saudavel pode ser estimulada com
receitas tradicionais de cada regido do pais e ser preparada com pequenas
guantidades de acucar, gordura e sal, a fim de proporcionar mais saude as familias.
(BRASIL, 2010).

Na contramdo de um estilo de vida saudavel, a obesidade tem sido
associada a um maior consumo de alimentos com alta densidade caldrica, ricos em
gordura saturada e acUcar, somada a diminuicdo do consumo de carboidratos
complexos, fibras e da realizacdo de atividade fisica no lazer. No Brasil, a exemplo do
gue acontece em outros paises do mundo, o padrdo alimentar atual inclui ainda um
consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras, padréo este associado nao
somente a obesidade como a outras Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)

como obesidade, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares. (BRASIL 2014)
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Frente & essa realidade, atualmente diversas iniciativas no campo das
politicas publicas voltadas para a melhoria da alimentacéo e nutricdo das populacdes
em varios paises do mundo propdem um conjunto de intervencdes integradas que
enfrentam o desafio de promover mudancas nos habitos alimentares dos individuos e
suas familias, levando em consideracao, principalmente, as préaticas alimentares
regionais, alimentos minimamente processados, culturalmente referenciados,
acessiveis e de elevado valor nutritivo.

No Brasil, a Promocéo da Alimentacdo Saudavel € um eixo estratégico da
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (BRASIL 2006), que busca refor¢ar
a implementacado da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN). Além disso,
a promocao da alimentacéo saudavel, também esta colocada entre as seis prioridades
do Pacto pela Vida (Brasil, 2006a) a na nova edicdo na Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012) que tem entre seus propoésitos a
promocao de praticas alimentares e modos de vida saudaveis, e neste contexto a
prevencao e o tratamento da obesidade configuram-se grandes desafios.

Cabe ressaltar que a obesidade também apresenta forte ligacdo com
aspectos psicolégicos que giram em torno dos padrdes estéticos impostos pela
sociedade de modo geral. Klein (2012) acredita que a midia orienta de forma direta o
culto ao corpo, fazendo com que o individuo faca comparacdes entre a sua forma
fisica e a que deseja ter.

Damasceno et al (2005) acrescentam que a insatisfacdo corporal
influenciada pela midia tem determinado nas Ultimas décadas uma verdadeira
compulsao pelo corpo ideal. Os jovens adultos apresentam caracteristicas peculiares,
pois estes sdo bastante vollaveis, facilmente influenciados pela midia, moda, lideres,
deste modo trocam de opinido facilmente. De acordo com Branco (2006) O
adolescente tem como caracteristica comportamentos de contestacdo que o tornam
vulneravel, seguidores de aparéncias o que os faz desenvolver preocupacdes ligadas
a aparéncia e ao corpo. Neste sentido a obesidade pode gerar outras co-morbidades

nao somente de origem alimentar, mas também de ordem psicoldgica.

2.3 A Educacao em Saude como estratégia de controle e prevencéao da

obesidade na Atencao Basica
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A Atencdo Basica de Saude (AB) é espaco preferencial para o
desenvolvimento de acfes de carater individual e coletivo, voltadas a promocao da
salde e prevencéao da obesidade, aléem de ser potencialmente apta a fornecer atencao
integral ao usuario com excesso de peso e suas comorbidades (BRASIL. 2006).
Segundo Jaime et al (2011), a ABS deve focar suas prioridades em medidas simples,
de baixo custo e sem potenciais efeitos adversos, como o aconselhamento nutricional
em todos os ciclos da vida para a prevencao e o tratamento da obesidade.

Dentro desse contexto, o campo da alimentacdo e nutricio apresenta
grande relevancia, fazendo-se necessaria a incorporacao das suas a¢des no contexto
da ABS, prevista na PNAN, na Politica Nacional da Atencdo Basica, na Politica
Nacional de Promocéao a Saude, dentre outros dispositivos legais que convergem para
a Politica Nacional de Saude (MENEZES ET AL 2013). Porém, a baixa adeséo e a
precéria existéncia das acbes de alimentacdo e nutricdo nas unidades de saude
implicam em limitar o cumprimento dos principios da integralidade, universalidade e
resolubilidade da atencéo.

Quando a equipe de Saude ndo tem competéncia para manejar as
condi¢bes crbnicas, por falta de capacitacdo e/ou sensibilizagéo, o problema pode
afetar as relacbes entre a equipe e as pessoas usuarias e suas familias (BRASIL,
2012). Desta forma, torna-se imperativo o investimento em processos formativos para
a equipe de saude, partindo do pressuposto que a aprendizagem deve se dar no
trabalho, incorporando o aprender e o ensinar ao cotidiano das equipes. Os processos
de capacitacdo devem ter como referéncia as necessidades de saude da populacao,
tendo como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho.

Sob este enfoque, uma terminologia que precisa ser apresentada é o termo
"educacdo em saude" que visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, porém ndo mais pela
imposicado de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saude, mas sim
pelo desenvolvimento da compreensdo da situacdo de saude. Objetiva-se, ainda, que
essas praticas educativas sejam emancipatorias. (SOUZA E JACOBINA, 2009).
Entendida como um processo, a educacdo em saude visa capacitar as pessoas e 0S
grupos sociais para acado consciente em prol da saude e do enfrentamento de

elementos fundamentais da vida, tais como a nutricdo. (REZENDE, 2011)
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Dentro desse escopo, surge também o termo Educacéo Permanente (EP)
que tornou-se politica publica na area da saude visando a (re)construcdo do
conhecimento no e por meio do trabalho e, consequentemente, sédo instituidas
estratégias e intervencdes educacionais e de gestdo (FUZISSAKI, CLAPIS E
BASTOS, 2014). E proposta como uma nova forma de transformar os servicos,
trabalhando com todos os individuos envolvidos com a saude, oferecendo subsidios
para que consigam resolver seus problemas e estabelecam estratégias que amenizem
as necessidades de sua comunidade (CECCIM, 2005).

Assim, para fomentar as acdes de alimentacdo e nutricdo em areas
estratégicas do SUS, a educacao permanente se caracteriza como um instrumento
para a qualificacdo em servico dos profissionais, estimulando uma pratica
humanizada, interativa e multidisciplinar, abrindo caminho para uma reorganizacao da
ABS. (MENEZES ET AL 2013). O conhecimento em nutricdo pode gerar mudancas
comportamentais especificas e positivas nos habitos alimentares e uso mais eficiente

dos recursos alimentares, constituindo estes objetivos da educac¢éo nutricional.

2.4 Arco de Charles Marguerez: uma metodologia ativa de aprendizagem

A estratégia educativa incentivada pelo Ministério da Saude € a
comunicacao dialégica, que visa a construcdo de um saber sobre o processo saude-
doenca-cuidado que capacite os individuos a decidirem quais as estratégias mais
apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004, e reformulada em
2007, busca através da problematizacdo da realidade, o desvelamento critico das
praticas profissionais e a transformacéo das acfes de atencdo a saude. (BRASIL,
2007)

Problematizar, portanto, ndo €é apenas apresentar questdes, mas,
sobretudo, expor e discutir os conflitos inerentes e que sustentam o problema. Trata-
se de um caminho metodoldgico que visa 0 pensamento critico e criativo, além da
preparacao para uma atuacéao politica. (COLOMBO E BERBEL 2007). De acordo com
Berbel, na problematizacao, o sujeito percorre algumas etapas e, nesse processo, ira
refletir sobre a situacdo global de uma realidade concreta, dinAmica e complexa,

exercitando a praxis para formar a consciéncia da praxis.
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7

Para tanto, é fundamental a adocdo de metodologias ativas de
aprendizagem, dentre as quais, pode-se ressaltar o Método do Arco, de Charles
Maguerez, apresentado a seguir por meio do esquema de Bordenave e Pereira
(2004).

Figura 1. Etapas de aplicacdo do Arco de Charles Marguerez.

| REALIDADE g

Fonte: Bordenave e Pereira (2004)

Neste esquema constam cinco etapas que se desenvolvem a partir da
realidade ou um recorte da realidade: Observacdo da Realidade; Pontos-Chave;
Teorizacdo; Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade (préatica). Esta
metodologia é considerada de ensino, de estudo e de trabalho, e pode ser utilizada
sempre que seja oportuno, em situacdes em que os temas estejam relacionados com
a vida em sociedade.

Mitre e colaboradores (2008), fazem referéncia a aplicacdo do Método do
Arco no contexto das metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacéo
profissional em saude e, na oportunidade, faz uma breve e clara descricdo de cada
etapa proposta:

A primeira etapa é da observacdo da realidade. O processo ensino-
aprendizagem esta relacionado com um determinado aspecto da realidade, o qual o
estudante observa atentamente. Nessa observacao, ele expressa suas percepgoes

pessoais, efetuando, assim, uma primeira leitura sincrética da realidade.
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Na segunda etapa, pontos-chave, o estudante realiza um estudo mais
cuidadoso e, por meio da andlise reflexiva, seleciona o que é relevante, elaborando
0S pontos essenciais que devem ser abordados para a compreensao do problema.

Na terceira etapa, o estudante passa a teorizacdo do problema ou a
investigagdo propriamente dita. As informagdes pesquisadas precisam ser analisadas
e avaliadas, quanto a sua relevancia para a resolucédo do problema. Se a teorizagédo
€ adequada, o aluno atinge a compreensdo do problema nos aspectos praticos ou
situacionais e nos principios tedricos que o sustentam.

Na confrontagdo da realidade com sua teorizagcdo, o estudante se vé
naturalmente movido a uma quarta etapa: a formulagéo de hipéteses de solucéo para
o problema em estudo. A originalidade e a criatividade serdo estimuladas e o
estudante precisara deixar sua imaginacao livre e pensar de maneira inovadora. Deve,
ainda, verificar se suas hip6teses de solucdo sao aplicaveis a realidade, e o grupo
pode ajudar nessa confrontagéo.

Na ultima fase, a aplicacdo a realidade, o estudante executa as solucfes
gue o grupo encontrou como sendo mais viaveis e aprende a generalizar o aprendido
para utiliza-lo em diferentes situacdes. Assim, podera, também, discriminar em que
circunstancias nao sado possiveis ou convenientes sua aplicacao, exercitando tomadas
de decisOes e aperfeicoando sua destreza.

Ao completar o Arco de Maguerez, podem surgir novos desdobramentos,
exigindo a interdisciplinaridade para sua solucao, o desenvolvimento do pensamento
critico e a responsabilidade do estudante pela propria aprendizagem. Tal experiéncia
propicia o exercicio da dialética de acao-reflexdo-acao, tendo sempre como ponto de
partida a realidade social.

Desta forma, conforme Cyrino e Toralles-Pereira (2004), pode-se inferir que
por meio deste método, tém-se educandos ativo no seu processo de aprendizagem,
partindo de problemas vivenciados por eles em suas relagdes com o mundo, visto que
a educacao problematizadora apoia-se na relagéo dialdgica, resultando num processo

emancipataorio.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A palavra método advém do latim “methodus” o qual exprime caminho
para conseguir algo. Dessa forma a metodologia vem tracar os procedimentos
necessarios para chegar a um determinado fim. Levando este conceito para a
elaboracdo de uma pesquisa é percebido que existem inimeras possibilidades de
caminhos a serem seguidos de acordo com a percepc¢ao de cada autor. Para Chizzotti
(2006), a metodologia é conceituada como “um conjunto de conhecimentos
especificos e sistematizados com técnicas e métodos proprios.” Desse modo, a
metodologia se torna imprescindivel para a realizacdo de uma pesquisa cientifica, pois
€ através dela que um trabalho toma forma e valor cientifico. Cabe ao pesquisador
escolher os métodos e técnicas mais adequados ao seu trabalho, pois sdo esses 0s
seus instrumentos para a constru¢do de uma evidéncia cientifica.

Marconi & Lakatos (2003, p.83) apresentam a seguinte definicdo sobre

método.

“O método € o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com
maior seguranca e economia, permite alcancar o objetivo- conhecimentos
vélidos e verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros
e auxiliando as decisdes do cientista.”

Por sua vez Goldenberg (2004) a palavra método corresponde a uma
observacdo de forma sistematica dos fenbmenos que compdem a realidade,
utilizando-se de uma sucessdo de passos orientados por conhecimentos tedricos.
Sendo assim pode-se afirmar que o método € o percurso pelo qual se deve trilhar de

maneira organizada para atender a um determinado obijetivo.

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa intervencionista pois se comprometeu nao
somente com a producdo de conhecimento, mas também com as mudancas
relacionadas a conscientiza¢ao do sujeito participante ativo desse processo. Do ponto
de vista da sua natureza, a pesquisa é aplicada visto que objetivou gerar
conhecimentos para a aplicagao pratica envolvendo valores coletivos e interesses

locais.
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Sendo assim Gerhardt e Silveira (2009), consideram que as pesquisas
aplicadas tém por objetivo fornecer conhecimentos novos para serem utilizados na
pratica bem como para solucionar problemas especificos. J4 para Gil (2008) a
pesquisa aplicada apresenta como caracteristica principal o desejo de aplicar, utilizar
e praticar o conhecimento, a aplicacdo desta ndo esté ligada a formulacédo de novas
teorias, mas para aplicagéo imediata em uma realidade.

Quanto ao tipo de abordagem do problema, tratou-se de uma pesquisa
qualitativa visto que parte da l6gica que ha uma relacdo dinamica entre o sujeito e o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em nameros.
Conforme o descrito por Minayo,

a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracgdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fenébmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis [...] A pesquisa qualitativa é
criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento
emocional do pesquisador (MINAYO, 2001, p. 14).

Turato (2011) acredita que o método qualitativo € utilizado quando se
pretende estudar a qualidade do objeto, bem como formular um maior conhecimento
em torno das propriedades que |he sdo especificas, sendo possivel assim
compreender 0s aspectos estudados em sua esséncia.

Desta forma entende-se que uma pesquisa qualitativa preocupa-se, com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensao e explicacdo da dinAmica das relacdes sociais.

De acordo com a classificacéo dos objetivos da pesquisa, esta classificou-
se como exploratoria. Para Gil (2008) a pesquisa exploratoria tem como objetivo
adquirir maior familiaridade com o problema tornando propicia a formulacdo de
hipéteses. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior conhecimento
para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa formular problemas
mais precisos ou criar hipoteses que possam ser pesquisadas por estudos
posteriores.

Ainda em relacdo as classificacbes metodoldgicas, tem-se que esta
pesquisa também se caracteriza como de campo, pois, a pesquisadora realizou seus
estudos fora do espaco académico, mais especificamente na unidade basica de saude

do mddulo 10 na cidade de Parnaiba. Sobre a pesquisa de campo Gil (2008) afirma
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que as pesquisas de campo promovem ac¢des junto & comunidade de pessoas que se

deseja conhecer o comportamento perante as situacoes.

3.2 Cenério da Intervencéao

A intervencdo foi realizada em uma unidade basica de saude, mais
especificamente o do modulo 10 localizado na zona urbana da cidade de Parnaiba-
Pl. O estado do Piaui é considerado o terceiro maior estado pertencente a regido
nordeste do Brasil, com populacdo de aproximadamente 3.204.028 habitantes e area
de 251.611,934 km?, possui 224 municipios distribuidos de norte a sul do estado,
tendo por capital a cidade de Teresina, sua densidade demogréfica € de 12,4 hab./km?2
e seu rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populacéo residente é de
aproximadamente 729 reais. (IBGE, 2015).

Figura 2. Mapa do estado do Piaui e suas principais cidades.
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A cidade de Parnaiba estéa localizada na regido do litoral piauiense, tendo

como limites o municipio de Ilha Grande, o oceano Atlantico, as cidades de Buriti dos
Lopes, Cocal, Luis Correia, e o estado do Maranhdo (CPRM, 2004). Tem uma
populacdo de aproximadamente 149.803 mil habitantes, distante 336 km da Capital
do Estado situada na regido Norte (Baixo Parnaiba) do Estado do Piaui (PI), sendo a
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segunda cidade mais povoada do Estado, menor apenas que a capital Teresina.
Parnaiba possui area de 435,573 km? (IBGE, 2015).

Figura 3. Mapa da cidade de Parnaiba-PI
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A maior concentracdo populacional de Parnaiba € na zona urbana. O
municipio €& considerado importante polo regional de salde, sendo sede de
macrorregido da planicie litoranea formada por 11 municipios, recebendo muitos
usuarios de estados vizinhos, como Ceara e Maranhdo.

Conforme dados do IBGE (2010) Parnaiba € uma cidade voltada para o
setor terciario, onde 70% de sua populacao obtém sua renda principalmente através
de atividades voltadas para o comércio e a prestacdo de servicos. No entanto um
percentual minoritario da populacdo adquire seus proventos através dos setores
primario e secundario.

A atencdo primaria local adota o0 modelo Estratégia Saude da Familia e
conta com 40 unidades bésicas de saude, distribuidas em quatro distritos municipais
de saude, sendo 37 localizados na sede e 3 na zona rural, além de 04 equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, sendo uma por distrito.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Béasica de Saude da Estratégia

de Saulde da Familia Médulo 10 localizada a zona urbana, no territério do Distrito 4 de
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Saude, com area adstrita ao Bairro Piaui, 0 mais populoso da cidade com 17.943
habitantes. A ESF em questdo assiste a 1232 familias e tem 14 profissionais
conformando a equipe, dentre eles uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e
dez agentes comunitarios de saude. Conta ainda com o apoio de uma equipe de NASF
composta por 7 profissionais, dentre eles um psiclogo, uma nutricionista, uma
terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, uma fonoaudiologa e uma educadora fisica.

Por meio de um trabalho em equipe, estes profissionais desenvolvem
acOes de saude da crianca, saude da mulher, atencdo a hipertensao, ao diabetes, a
tuberculose e a hanseniase, visitas domiciliares, atividades de promoc¢éo a saude e
prevencao de doencas e demais acdes norteadas pelas necessidades do territério. A
ESF também desenvolve o monitoramento do SISVAN — Bolsa Familia, Programa
saude na Escola, Programa Nacional de Imunizacéo, Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, Programa Vitamina A Mais e Programa Saude do Ferro.

Dentre as motivacbes para a escolha da unidade béasica de saude do
modulo 10, cabe salientar que a pesquisadora desde o ano de 2009 desenvolve um
trabalho juntamente com sua equipe de NASF no distrito quatro da cidade de
Parnaiba, local onde esté inserida esta UBS. Outro fator relevante se configura pela
postura ativa e interessada dos profissionais desta unidade em atividades junto a
populacao assistida pela UBS, o que facilitou a escolha do local.

3.3 Participantes do Estudo

Para Marconi & Lakatos (2003) a populacédo a ser pesquisada ou o0 universo
da pesquisa, é representado pelo conjunto de pessoas que partilham de pelo menos,
uma caracteristica em comum.

Os participantes deste estudo compreenderam os/as profissionais de
ambos 0s sexos que atuam na Estratégia Saude da Familia Médulo 10 com éarea
adstrita situada no Bairro Piaui no Distrito 4 de Saude de Parnaiba-PIl. A equipe é
formada por 14 profissionais, sendo eles uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, um médico e dez agentes comunitarios de saude.

Frente a I6gica que imprime a necessidade de estabelecimento de critérios
gue possibilitem o estabelecimento do perfil do sujeito participante da pesquisa, foram

definidos os seguintes critérios de inclusdo dos participantes no estudo:
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- Fazer parte do quadro de profissionais da Estratégia de Saude da Familia Mddulo
10 em Parnaiba — Pl

- Ter no minimo um ano de exercicio profissional na dita equipe;
- Estar atualmente exercendo suas atividades na ESF Modulo 10;
- Emitir consentimento livre e esclarecido para o aceite de participacao da pesquisa.

Sob a mesma perspectiva, tem-se 0s seguintes critérios de exclusdo dos
participantes no estudo:

- Manifestar em algum momento da pesquisa o desejo e deciséo de retirar-se;

- Nao ter o minimo de 75% (setenta e cinco por cento) de frequéncia nas etapas do

estudo;
- Se afastar do trabalho no periodo de realizacéo da pesquisa

A pesquisa inicialmente buscou trabalhar com a equipe de forma completa
através de convites e sensibilizagdes para a participacao no estudo, no entanto visto
a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo durante as etapas do processo de
coleta de dados, considerou-se o resultado de 50% da equipe, ou seja, 7 (sete) dos
14 (catorze) profissionais, sendo eles 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) auxiliar de servigos
gerais, 2 (duas) técnicas de enfermagem e 3 (trés) agentes comunitarios de saude.

Os encontros com a equipe ocorreram de julho a agosto do ano de 2016 e
se deram no auditério da ESF moddulo 13, bem como ocorreram em uma igreja

pertencente a comunidade do mdédulo 10.

3.4 Métodos e Procedimentos da pesquisa interventiva

Os procedimentos adotados para a coleta das informagbes foram

desenvolvidos em quatro etapas distintas conforme o ilustrado na Figura 4.
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Figura 4. Fluxograma das etapas concernentes a pesquisa.
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Para um melhor entendimento acerca do desenvolvimento de cada fase da
pesquisa interventiva, serdo detalhados a seguir os procedimentos metodolégicos

relativos a cada etapa da intervencgao.

3.4.1 Etapa 1: Articulacdes e contratualiza¢des junto a equipe

O processo de articulagdo e contratualizagdo com a equipe se deu no
primeiro encontro marcado com a mesma, apos alguns contatos com a geréncia da
Unidade Béasica de Saude Modulo 10. A reunido, por sua vez, aconteceu no dia
04/07/2016 na sala de espera da prépria unidade de saude e teve duracao de 1lhora
e 15 minutos. Na oportunidade se fizeram presentes 11 (onze) dos 14 (catorze)
integrantes da equipe multidisciplinar haja vista que, além da auséncia do médico,
dois agentes comunitérios de saude estavam de férias e ndo se fizeram presentes.

No momento do encontro houve apresentacdo dos objetivos da pesquisa
interventiva e dos aspectos éticos e metodoldgicos relativos a mesma, bem como da
intencionalidade de estar realizando tal intervencéo na dita equipe. Por conseguinte
foi realizado o convite referente a participacao dos profissionais na pesquisa e, feito
iISSO, avancou-se nas contratualizagdes.

Destarte, foram pactuadas em grupo as datas, horérios, locais e
periodicidade dos encontros conforme a maior adequagdo a necessidade das
profissionais participantes. Esta pode ser considerada como uma medida de
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construcdo de vinculos, ao mesmo tempo preventiva que visou minimizar o risco de
desinteresse e ndo participagdo dos profissionais no processo de trabalho previsto
para o presente estudo.

A respeito da necessidade de produzir pactuacdes e negociacdes para a
construcéo da viabilidade de uma intervencao educativa, considera-se que essa forma
de realizar a educacgédo dos profissionais de saude, além de possibilitar a qualificacdo
propriamente dita, torna-se um importante espaco de negociacdo coletiva e
democracia participativa em nivel institucional. (SANTOS; TENORIO; KICH, 2011)

No tocante as articulagbes, ressalta-se ainda o tempo utilizado pela
pesquisadora para o planejamento de cada encontro, com o objetivo de propiciar aos
participantes, a intervencdo educativa sobre o tema obesidade utilizando de forma
clara as etapas do arco de Charles Marguerez. O desenvolvimento das etapas deste
método requer analise criteriosa e reflexdo do objeto de estudo e um planejamento
bem delineado para que os resultados sejam alcangados. (BORILLE, 2012)

3.4.2 Etapa 2: Intervenc¢éo Educativa (aplicando o Arco de Charles Marguerez).

A Etapa 2 do estudo foi marcada pela intervencao educativa em si por meio
da aplicacdo de uma metodologia com base nos pressupostos do Arco de Maguerez
a luz de um esquema onde constam cinco etapas: Observacédo da Realidade; Pontos
Chave; Teorizacdo; Hipoteses de Solucéo e Aplicacdo a Realidade.

O desenvolvimento de cada etapa do Arco foi composto por: mediador
(pesquisadora) e demais participantes. Os registros da intervencéo foram feitos em
diarios de campo (APENDICE A) preenchidos pela pesquisadora com o auxilio da
observacdo participante. A observacdo participante € uma técnica muito utilizada
pelos pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa e consiste na inser¢céo do
pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte dele, interagindo por
longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu cotidiano. (BATISTA, 2009)

Dessa forma, as atividades concernentes a Etapa 2 da pesquisa ocorreram
no periodo de 22 de julho a 03 de agosto de 2016, totalizando cinco encontros
presenciais. Descreve-se sinteticamente, a seguir, o0 que foi planejado para cada

encontro.
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3.4.2.1 Primeiro encontro

1° Encontro: A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez
Data: 04.07.2016.

Local: Unidade Basica de Saude Mdédulo 10
Carga horaria: 1 hora.

Objetivos: Apreender as caracteristicas da Metodologia da Problematizacéo

com o Arco de Charles Marguerez.

Desenvolvimento metodologico: Exposicdo ao grupo acerca da Metodologia
problematizadora com a apresentacao do Arco de Charles Marguerez e suas
etapas, didlogos, orientacdes e encaminhamentos.

Durante a primeira reunido de contratualizacdo com a equipe, aproveitou-
se 0 momento de apresentagdo da proposta de intervencao para expor aos presentes
as caracteristicas do Método do Arco, de Charles Maguerez, apresentado por meio
da projecdo visual do esquema de Bordenave e Pereira (2004). O entendimento
acerca da metodologia problematizadora foi facilitado mediante a exposicéo dialogada
das cinco etapas inerentes ao método, como forma de explicar como seria realizada
cada etapa que compusera o0 processo de intervencdo. Na sequéncia, foram
realizadas em grupo algumas deliberacdes referentes as etapas subsequentes, como

definicdo de datas, horarios e locais.
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3.4.2.2 Segundo encontro

2° Encontro: Observacgao da Realidade, definicdo do problema e dos pontos-
chaves para a compreenséo do problema.

Data: 22.07.2016.
Local: Auditério da Unidade Basica de Saude Mdédulo 13
Carga horaria: 4 horas.

Objetivos: Realizar o desenvolvimento da primeira e segunda etapa do Arco

de Charles Marguerez.

Desenvolvimento metodolégico: Exposicdo de painéis relativos ao estado
nutricional de parte da comunidade; reflexdes e definicdo do problema;
levantamento das percepcfes acerca do mesmo, definicdo de pontos de

estudo para uma melhor compreenséo sobre o problema

Em vistas de proporcionar a observacdo da realidade, foram expostos
cartazes nas paredes do auditério, o0s mesmos continham gréficos ilustrando a
classificacdo do peso e circunferéncia da cintura de hipertensos e diabéticos. Salienta-
se que os dados foram previamente coletados para posterior analise e construcéo de
gréficos. Feito isso, seguiu-se as reflexdes e discussées do grupo para a definicdo do
problema.

ApOs a observacdo da realidade, foi dado inicio ao levantamento dos
pontos chaves para a compresséo do problema. Para tanto, inicialmente, foi realizado
um momento de socializacdo das percepc¢des individuais acerca da problemética
seguida de construcdo de uma definicdo coletiva para a mesma. Posteriormente ao
dialogo acerca dos conhecimentos prévios, utilizou-se um painel em branco para que
0s participantes elegessem e transcrevessem quais deveriam ser 0s pontos chaves a
serem estudados, a partir do reconhecimento de aspectos que mereciam maior

aprofundamento tedrico com vistas a uma melhor compreenséao sobre o problema.
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3.4.2.3 Terceiro encontro

3° Encontro: Teorizagao.

Data: 27.07.2016.

Local: Auditério da Unidade Basica de Saude Modulo 13
Carga horaria: 4 horas.

Objetivos: Realizar o desenvolvimento da terceira etapa do Arco de Charles

Marguerez.

Desenvolvimento metodoldgico: Estudos em grupo com os materiais de

apoio; oficina de colagens; socializacédo da aprendizagem.

Para dar suporte a realizacdo da etapa de teorizacdo do arco de Charles
Marguerez, foi elaborada e disponibilizada uma cartilha educativa com o intuito de
colaborar com o aprofundamento teorico sobre o tema. A mesma foi elaborada
tomando por base o levantamento dos pontos chaves enumerados pelos participantes
na etapa anterior. Para auxiliar nesta etapa, foram ainda disponibilizados outros
materiais de apoio: o Guia Alimentar para a populagéo Brasileira (BRASIL, 2014) e os
Cadernos de Atencdo Bésica n° 12 (BRASIL, 2006) e n°® 38 (BRASIL, 2014) que
tratam, respectivamente, sobre a obesidade e sobre as estratégias para o cuidado da
pessoa com obesidade.

Os estudos foram realizados em grupo e a aprendizagem foi socializada por
meio de diadlogos e apresentacao de painéis construidos pelos aprendizes nas oficina

de colagens.
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3.4.2.4 Quarto encontro

4° Encontro: Teorizagao.

Data: 29.07.2016.

Local: Auditério da Unidade Béasica de Saude Modulo 13
Carga horaria: 2 horas.

Objetivos: Prosseguir com o desenvolvimento da terceira etapa do Arco de

Charles Marguerez.

Desenvolvimento metodoldgico: Estudos em grupo com os materiais de

apoio; oficina em antropometria; socializacao da aprendizagem.

No quarto encontro, deu-se continuidade as atividades inerentes a etapa
da Teorizacdo, com momentos de aprendizagens oportunizados através de uma
oficina sobre técnicas de afericdo em antropometria e identificacdo da obesidade.
Para tanto utilizou-se balanca plataforma mecénica, antropdmetro e fita métrica. E
importante destacar que este momento também foi apoiado com os materiais
educativos citados anteriormente e manteve a dialogicidade pertinente a

problematizacao.
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3.4.2.5 Quinto encontro

4° Encontro: Levantamento das hipéteses de solucao e aplicacdo a realidade
Data: 03.08.2016.

Local: Igreja Catdlica Nossa Senhora da Conceicao

Carga horaria: 4 horas.

Objetivos: Realizar o desenvolvimento da quarta e quinta etapa do Arco de

Charlez Marguerez.

Desenvolvimento metodolégico: tempestade de ideias, dialogos em grupo e

construcdo e um plano de acao e estratégias

O quinto encontro se refere ao levantamento de hipoteses e aplicacdo da
realidade onde cada participante foi chamado a um momento de construcao individual
relativamente as hipoteses de solucdo para o problema. Seguidamente deu-se inicio
a tempestade de ideias de forma coletiva com o intuito de aperfeicoar as ideias em
equipe a partir da discussao grupal para que pudessem ter aplicabilidade pratica
dentro da realidade da UBS mddulo 10 e seu territorio.

Dessa forma, a partir desse ponto, deu-se inicio a ultima etapa que
completa o Arco de Charles Marguerez: Aplicacdo da hipbéteses de solucdo a
realidade. Para tanto, a equipe comecou a trabalhar em um plano de acéo, exequivel
em um ano, no sentido de fortalecer as a¢des de cuidado nutricional para a prevencao
e controle da obesidade. Para cada acéo eleita, foram listadas estratégias, metas para

o desenvolvimento da acéo, responsaveis, parceiros e avaliacdo dos resultados.

3.4.4 Etapa 3: Avaliacdo do processo junto a equipe

Na ultima etapa do processo interventivo, foi realizada uma avaliagdo por
meio de entrevistas direcionadas aos sete participantes selecionados a partir dos
critérios de inclusédo e excluséo, o que permitiu conhecer a contribuicdo desta para a
percepc¢ao, posicionamento e atitudes dos mesmos frente ao problema indutor da

intervencao.
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Essa técnica de coleta de dados permite ao pesquisador ndo s6 examinar as
diferentes analises das pessoas em relacdo a um tema, mas também oferece
flexibilidade muito maior, posto que o entrevistador pode esclarecer o significado das
perguntas e adaptar-se mais facilmente as pessoas e as circunstancias em que se
desenvolve a entrevista. Além disso, possibilita a captacdo a expressao corporal do
entrevistado, bem como a tonalidade de voz e énfase nas respostas (JUNIOR;
JUNIOR, 2008).

A entrevistas foram realizadas individualmente e conduzidas pela
pesquisadora guiada por um roteiro semiestruturado (APENDICE B) com seis
perguntas abertas que serviu como um guia para a orientagdo da entrevista,
permitindo assim uma organizacdo flexivel e ampliacdo dos questionamentos a
medida que as informacdes foram sendo fornecidas pelo entrevistado. As entrevistas
tiveram duracdo média de 15 minutos, foram gravadas e, posteriormente, transcritas

para entdo serem analisadas.

3.5 Instrumentos de coleta de informacfes

Como a presente pesquisa assumiu um carater qualitativo e exploratério
foram empregadas diferentes técnicas de coleta de dados de acordo com a fase da
pesquisa, isso por que esse tipo de abordagem oferece diferentes possibilidades para
o levantamento das informacdes. Na fase de contratualizacdo com a equipe e
intervencdo educativa foram utilizadas a observacéo participante aliada ao diario de
campo, enquanto na fase de avaliagédo a entrevista foi adotada como instrumento de
coleta apoiada por um roteiro de entrevista semiestruturado.

A observacao enquanto técnica de coleta de dados na pesquisa qualitativa
traz como vantagem a possibilidade de um contato pessoal do observador com o
objeto de investigacao permitindo acompanhar as experiéncias diarias dos sujeitos e
apreender o significado que atribuem a sua realidade e as suas ac¢des. Nesta pesquisa
interventiva foi adotada a observacao participante por ser geralmente utilizada em
situagbes em que as pessoas se encontram desenvolvendo atividades em seus
cenarios naturais. Consiste na participacdo real do pesquisador com a comunidade
ou grupo e nao pressupde qualquer instrumento especifico que direcione a
observacéo. (LIMA et al, 1999)
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Além da observacdo, foi utilizado o diario de campo nas primeiras fases da
pesquisa, onde foram registradas as informagdes e situacdes que ocorreram durante
a realizacdo da intervencao para uma posterior andlise. Para Araujo et al. (2013):

[...], o diario tem sido empregado como modo de apresentacdo, descricdo e
ordenacdo das vivéncias e narrativas dos sujeitos do estudo e como um
esforgo para compreendé-las. [...]. O diario também é utilizado para retratar
os procedimentos de andlise do material empirico, as reflexdes dos
pesquisadores e as decisbes na conducdo da pesquisa; portanto ele
evidencia os acontecimentos em pesquisa do delineamento inicial de cada
estudo ao seu término. (ARAUJO et al., 2013, p. 54)

No diario de campo foi feita a narracdo do que foi observado, do que foi
ouvido, visto, sentido e experienciado no trabalho de campo. As anotacdes foram
preferencialmente registradas ainda no cenario da atividade da pesquisa, ou em
algumas horas depois da atividade de campo.

Na fase de avaliacdo, a ultima da pesquisa, foi empregada a entrevista.

Ribeiro (2008 p.141) trata a entrevista como:

A técnica mais pertinente quando o pesquisador quer obter informacdes a
respeito do seu objeto, que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e
valores subjacentes ao comportamento, o que significa que se pode ir além
das descri¢cdes das ac¢fes, incorporando novas fontes para a interpretacdo
dos resultados pelos entrevistadores.

Para Gil (1999), a entrevista € seguramente a mais flexivel de todas as
técnicas de coleta de dados de que dispdem as ciéncias sociais posto que o
entrevistador pode esclarecer o significado das perguntas e adaptar-se mais

facilmente as pessoas e as circunstancias em que se desenvolve a entrevista.
3.6 Andlise e interpretacdo dos dados

Realizou-se a anélise em conformidade com cada encontro correspondente
a etapa do Arco de Maguerez aliando a observacao participante as notas do Diario de
Campo de forma a considerar o cuidado necessario para preservar os detalhes das
informacgdes. O diario de campo consistiu em uma forma de registro de observacoes,
comentarios e reflexbes para uso em atividades de pesquisas e/ou registro do
processo de trabalho.

Ainda foi realizada a analise das falas e sentidos emergentes nas

entrevistas no sentido de apreender as contribuicdes da intervencdo educativa para
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0s participantes. Para tanto, foi utilizado também o método de Andlise de Conteudo.
Como afirma Chizzotti (2006, p. 98), “0 objetivo da andlise de conteudo é compreender
criticamente o sentido das comunicagdes, seu conteudo manifesto ou latente, as
significagdes explicitas ou ocultas’. Ainda que diferentes autores proponham
diversificadas descricbes do processo da analise de conteltdo, no estudo serdo
adotadas as etapas da técnica propostas por Bardin (1977) replicada recentemente
por Silva e Fossa (2015): 1) pré-analise, 2) exploracao do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase, pré-analise, compreende a leitura flutuante e organizacéo
do material e efetua-se a ser investigado. A segunda fase, exploracdo do material
consiste na construcdo das operacdes codificacdo, considerando-se os recortes dos
textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a classificacédo
e agregacao das informagBes em categorias simbdlicas ou tematicas. Por fim, a
terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
consiste em captar os conteddos manifestos e latentes contidos em todo o material
coletado (entrevistas, documentos e observacio). (SILVA E FOSSA, 2015).

Assim todas as trés fases relatadas acima foram realizadas com o material
obtido através das entrevistas realizadas com os participantes da pesquisa que se
enquadraram nos critérios propostos pela mesma, obtendo deste modo grande

riqgueza de detalhes e organizacao do trabalho.

3.7 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos, como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, buscando preservar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos participantes da
pesquisa.

A intervencdo foi iniciada apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad sob numero de CAAE:
54517916.1.0000.5053 (ANEXO B). Também foi solicitada autorizacdo formal
(ANEXO A) por parte da Coordenacéo Geral de Atencdo Basica de Parnaiba-PlI.

Anteriormente a implementagdo da intervencédo, os trabalhadores que

concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE C), depois de serem esclarecidos sobre os objetivos do estudo, o aspecto
voluntario do consentimento e a possibilidade de retirar o aceite em qualquer momento
da pesquisa sem acarretar prejuizo.

E importante destacar que os beneficios esperados com o estudo sdo no
sentido de contribuir diretamente para a pratica de uma equipe de saude da familia no
tocante ao cuidado nutricional para o controle e prevencao da obesidade por meio de
uma intervencdo educativa, participativa e problematizadora que visou respaldar os
profissionais com o aprofundamento tedrico, reflexdo e consolidacéo/qualificacdo de
praticas inerentes ao tema, ao passo que valorizou suas experiéncias acerca do
assunto. Quanto aos riscos, o tipo de procedimento adotado apresenta um risco
minimo que sera reduzido pelo anonimato dos participantes e pela autonomia dos
mesmos em desistir de participar da pesquisa ou nao participar sem que seja
identificado.
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4 RELATOS DA INTERVENCAO EDUCATIVA

Ao longo deste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados
emergentes da pesquisa interventiva argumentando-os com a teoria a partir da
discussao realizada em dois subcapitulos. O primeiro deles, intitulado “Intervencéao
Educativa (aplicando o Arco de Marguerez)’ traz uma analise descritiva acerca do
desenvolvimento pratico da cinco etapas peculiares ao arco baseando-se na
observacéo participante e nas notas do diario de campo. O segundo capitulo,
intitulado “Percepcdes dos participantes acerca da intervengado” faz uma avaliagéo

partindo do conteudo das falas dos participantes obtidas na fase das entrevistas.

4.1 A Agéo Educativa

Na aplicacdo da intervencdo educativa, pedagogicamente buscou-se,
conforme orienta Berbel (2012, p.116), respaldada em Maguerez, “partir do concreto,
caminhar para o abstrato e retornar ao concreto”. Neste momento passo a descrever
e ao mesmo tempo analisar o processo referente a aplicacdo de uma metodologia de
intervencao da realidade com base nos pressupostos do Arco de Maguerez. Este de
acordo com Bordenave (2007) € constituido por cinco etapas cada uma guardando

suas especificidades mas interdependentes que visam ao final produzir mudancas.

4.1.1 Etapa |: Observacao da realidade

Seguindo as etapas do Arco de Maguerez, a primeira atividade relacionou-
se a observacéao da realidade. Esta etapa inicial, foi pensada de modo a provocar nos
participantes uma sensibilizacdo acerca da temética, para que estes pudessem estar
atentos e movidos a desenvolverem suas reflexdes, impressées, conhecimentos
prévios e vivéncia pratica a respeito da tematica proposta. A primeira etapa,
observando a realidade, tem seu ponto de partida na realidade vivenciada pelo
estudante acerca do problema levantado. O processo de ensino e aprendizagem se
relaciona com aspectos que o estudante observa minuciosamente, expressando suas
percepcdes e realiza uma leitura sincrética da realidade (BORDENAVE, 2007).

Para tanto, alguns dados importantes relativamente ao estado nutricional

de parte da comunidade assistida pela equipe foram apresentados aos participantes
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por meio de cartazes afixados por todo auditério. Tratavam-se de ilustragfes (graficos)
que revelavam a proporcao de excesso de peso e risco cardiometabdlico dentre os
individuos hipertensos e/ou diabéticos acompanhados pela equipe, Tais dados foram
agrupados por micro area, organizados em forma de figura (gréafico tipo pizza) e
apresentados estrategicamente em cartazes com codinomes de paises, conforme 0s

exemplos abaixo.

Figura 5. Cartazes com graficos a ilustrar a prevaléncia de excesso de peso
entre os hipertensos e diabéticos assistidos pela equipe da ESF Mddulo 10.
Parnaiba — PI, 2016

Fonte: propria.

Assim sendo, no inicio das atividades logo apds uma breve fala de boas-
vindas e acolhimento, foi solicitado aos participantes que, individualmente,
percorressem a sala explorando os cartazes e as informacgdes contidas nos graficos.
Foi um momento de observacao e reflexdo individual que se estendeu por volta de
dez minutos. Por conseguinte, todos voltaram aos seus assentos e puderam discutir
em grupo sobre suas inferéncias a respeito das figuras.

Nesse momento, a facilitadora impulsionou a discussao perguntando aos
presentes se alguém sentiu dificuldades em compreender as informacdes expressas
por meio das figuras e, através das respostas do grupo, ficou evidente que todos ali
conseguiram realizar a leitura do grafico e entenderam que se tratava da proporcéo
de excesso de peso/obesidade bem como o risco cardiometabdlico em diferentes
populacées. Na oportunidade, os participantes comecaram a tragar comentarios
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relativos a obesidade e que esta pode ser vista como um problema de saude publica
que vem ganhando inegével relevancia nos ultimos anos. Relataram também que, por
meio da midia falada e escrita, ja tinham alguma nocédo sobre como a obesidade é
considerada uma “epidemia dos tempos modernos” nao somente no Brasil, mas em
tantos outros lugares do mundo.

A enfermeira e alguns ACS salientaram que, assim como no cenario
mundial, este problema é notavel entre as familias acompanhadas pela equipe sendo
comumente observado em todos os ciclos da vida. Atribuiram a obesidade algumas
caracteristicas, qualificando-a, em resumo, como condig&o resultante de maus habitos
de vida, dificil de tratar ou aconselhar e que pode produzir adoecimento ou morte.

A apresentacao do levantamento antropométrico das pessoas com HAS e
DM das micro areas adstritas ao territério de atuacdo da equipe teve a pretensdo de
atingir alguns objetivos. Um deles foi oportunizar uma visdo maior sobre o quanto a
problematica (excesso de peso/obesidade) estd presente na comunidade,
maximizando assim a no¢ao que a equipe ja tinha a esse respeito. A outra finalidade
foi argumentar com os participantes sobre a relacéo existente entre 0 excesso de peso
e a saude demonstrando assim, a associacdo da obesidade a outras desordens
cronicas ndo degenerativas, de forma a impactar negativamente o estado de saude e
qualidade de vida dos individuos afetados. O Ministério da saude ja alerta para tais
eventos e salienta a importancia de prevencdo e controle da obesidade tem para
reduzir a carga de co-morbidades bem como suas complicacbes (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).

Com a discusséo em torno da relevancia da obesidade, ficou claro a partir
das falas dos participantes o reconhecimento desta doenca como um problema a ser
valorizado e enfrentado pela equipe. Os participantes discutiram sobre a magnitude
do problema, se mostraram preocupados fazendo observacdes a respeito da alta
prevaléncia da obesidade e de risco cardiometabdlico em todas as populactes
referidas nos gréaficos. Ficaram também bastante surpresos quando foi anunciado que
os dados ilustrados nos gréaficos se referia diagnéstico nutricional coletivos das
pessoas com HAS e DM de suas micro areas, que havia sido feito pela propria
pesquisadora em um levantamento de dados antropométricos a partir dos prontuarios.
Esse momento suscitou uma reflexdo sobre a grande prevaléncia de sobrepeso na
comunidade, bem como a alta relagéo entre a obesidade e outras doencas cronicas

impactando negativamente o quadro de saude das pessoas afetadas.
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Dessa forma, talvez pela notavel magnitude da obesidade percebida na
praxis cotidiana da equipe, problematizar a realidade ndo foi uma tarefa dificil, ao
contrario do que no alerta Berbel (2005), quando afirma que problematizar a realidade
e definir um problema tem sido verificado como o momento mais dificil de ser
executado pelos sujeitos e portanto destaca que “[...] formular um problema de estudo
constitui um nivel de elaboragdo que requer uma atengao especial’” (BERBEL, 2005,
p. 2). Entretanto, 0 mesmo autor salienta que, apesar de dificil, a definicdo do

problema é possivel com o empenho do participante:

Os conhecimentos anteriores dos participantes e sua observacdo atenta da
realidade contribuirdo para distinguirem quando estardo diante de um
verdadeiro problema para se resolver. Além disso tudo, o desenvolvimento
do processo de estudo sinalizara se ainda ha algo a corrigir na formulagdo. A
sensibilidade e 0 compromisso com arealidade se encarregardo de completar
essa clareza. (BERBEL, 2005, p. 4-5).

Diante disso, partindo de um recorte da realidade associada a tematica a
estudar e entendendo que “[...] a realidade vivida, aquela parcela da realidade onde o
tema que esta sendo ou sera trabalhado esta acontecendo na vida real” (BERBEL,
1999, p. 3), podemos considerar como cumprida a primeira etapa do Arco de Charles
Marguerez que, segundo Bordenave (2004) € o inicio de um processo de apropriacdo

de informacdes pelos participantes que sdo levados a caracteristicas.

4.1.2 Etapa Il: Levantamento dos pontos chaves

Diante do reconhecimento que o dialogo potencializa 0 compromisso assumido
pelos aprendizes em desvelar um tema (FREIRE,1996), optou-se por iniciar a
segunda etapa com uma reflexdo sobre o problema, previamente identificado, dentro
da perspectiva dialégica comum a todas as etapas da intervencado. Para tal fim, os
participantes foram convidados a um momento de reflexao, a partir da observacéo de
uma imagem (projetada em tela ao alcance visual de todos) de uma pessoa obesa,

de costas, sentada na beira da praia a contemplar o horizonte.

Passados alguns instantes, a partir de suas reflexbes, o0s participantes
escreveram em tarjeta uma palavra para definir a obesidade e seguidamente
socializaram a mesma com os demais bem como os motivos da escolha. Desse

momento, surgiram as seguintes palavras: doenca, cuidado, desconforto tristeza,
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ansiedade, depressao. Dentre estas, as mais citadas foram tristeza (quatro vezes) e
ansiedade (duas vezes). Foi uma ocasiao bastante rica e proveitosa pois pressup6s
uma reflexdo a partir dos seus conhecimentos prévios e experiéncias, seguida da
expressao de diferentes visbes que, ora convergiam, em menor grau divergiam, mas

gue deram o tom da dialogicidade ao momento.

Figura 6. Palavras geradoras sobre obesidade sob a percepcao dos
participantes da pesquisa. Parnaiba-PI, 2016

Fonte: Prépria

Na educacgéo problematizadora fundamentada pelo didlogo o educando é
chamado a participar da elaboracdo dos conhecimentos e, segundo Freire (1996),
deve-se valorizar o seu conhecimento prévio, considerar suas visdes de mundo,
desafiando o aluno a compreender criticamente 0 contexto em que vive, ja que a
educagdo possui papel imprescindivel para a libertagdo consciente e critica da

realidade. Oliveira e Santos (2007) enaltecem tal perspectiva, ao afirmarem que

O didlogo em Paulo Freire esta relacionado a autonomia dos sujeitos. Ele tem
significagdo precisamente porque o0s sujeitos dialégicos ndo apenas
conservam sua identidade, mas a defendem e assim crescem um com 0
outro. O didlogo, por isso mesmo, ndo nivela, ndo reduz um ao outro. Nem é
favor que um faz ao outro. Nem é tatica manhosa, envolvente, que um usa
para confundir o outro. Implica, ao contrario, um respeito aos sujeitos nele
engajados (OLIVEIRA E SANTOS, 2007, p. 118).

No tocante as concepcdes que emergiram nas falas dos participantes, foi
interessante compreender que, em suma, as visdes destes em relagcdo ao problema
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exprimem a indissociabilidade entre corpo e mente, superando assim as concepgoes
biologicistas sobre a obesidade que tradicionalmente estdo arraigadas ao estudo
dessa problematica. Reportando-se as palavras que emergiram das reflexdes, pode-
se inferir que o problema foi visualizado de forma holistica e expresso com o foco no
individuo. P6de-se ainda observar que, apesar de ter sido solicitado aos participantes
definirem o problema (doenca), os olhares destes estiveram atentos aos sujeitos
(pessoa obesa) e se traduziram nas palavras que remetiam aos aspectos
psicossociais que, segundo suas concepcles, sao inerentes a obesidade
(desconforto, ansiedade, tristeza). E curioso perceber que tais aspectos, comumente
vistos como complicacbes ou sintomas da obesidade, nessas circunstancias
ganharam lugar de definicdo da doenca.

Por outro lado, hd de se considerar a influéncia de estereétipos e
representacfes sociais da figura do individuo obeso que, conforme Felipe (2001) é
cada vez mais estigmatizado como fraco e sem forca de vontade, que teria
sentimentos de baixa autoestima, colocando-se fora dos padrbes estéticos
estabelecidos. Entretanto, considera-se como natural que as concepcdes sobre
obesidade manifestadas pelos participantes sejam, porventura, influenciadas por tais
representacdes sociais. Jodelet (2002, p. 27) explica que as representacdes sociais
“sao uma forma de conhecimento, socialmente elaborada, tendo uma visdo pratica e
concorrendo para uma construgdo de uma realidade comum a um conjunto social’.
Todas essas questdes serviram para afinar a discussdo em torno do problema.

ApOGs explorar um pouco mais as diferentes visdes de mundo, deu-se
inicio a tempestade de ideias para a definicdo dos pontos chaves. Para tanto, a
facilitadora reportou-se a tarjetas fixadas no mural inicialmente, provocando uma
conversa sobre as palavras que mais se repetiram. Feito isso, a equipe foi levada a
construir uma frase para definir obesidade com as palavras escolhidas nas tarjetas,
tendo como produto a seguinte definigdo coletiva para obesidade: “A obesidade é uma
doenca causada pela ansiedade, que traz depressao, tristeza e desconforto por falta
de cuidados.” Esta dindmica levou os participantes a reconhecerem que a definigéo
era valida, porém nao era suficiente para entender o problema e que era necessario
conhecer mais a respeito.

Nesse contexto ocorre o convite aos participantes para entdo definirem
pontos de estudo, a partir de cuja realizagcdo traz potencialmente uma melhor

compreensao acerca do problema. Assim sendo, a facilitadora Ihes apresentou um
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painel em branco para que ali fossem anotados todos os pontos chaves considerados
como determinantes para a compreensao da problemética obesidade, elaborando os
pontos essenciais que devem ser abordados relativamente ao seu entendimento.

A segunda etapa do Arco de Charles Marguerez € constituida pelo
levantamento dos pontos—chaves, onde seleciona-se 0 que € relevante e essencial
para a representacdo da realidade observada, identificando as varidveis que podem
contribuir para a compreenséo e solucao do problema (BORDENAVE, 2007; BERBEL,
1998). Em outras palavras, nesta etapa pontos-chave sao identificados, quando se
define o que vai ser estudado a respeito do problema.

Destarte, foram firmados os pontos-chave a serem estudados e discutidos,
gue sustentaram a resolucédo da situacdo-problema, embasando a teorizacao — etapa
subsequente na aplicacdo do Arco. Os participantes consideraram relevantes para
sua pratica os conceitos: causas da obesidade, conceitos e classificacao,
alimentacao, atividade fisica, predisposi¢éo individual, controle emocional obesidade

infantil, conforme observado na Figura 7.

Figura 7. Pontos chaves de estudo levantados pelos
participantes da pesquisa na segunda etapa do Arco de
Marguerez. Parnaiba-Pl, 2016.

Fonte: Prépria
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Vale destacar que os participantes mostraram-se bastante ativos e curiosos
sobre o tema, por vezes socializando em grupo que enfrentavam dificuldades em
relacdo a orientacdo para pessoas com excesso de peso e como se sentiam tocados
diante das queixas de casos identificados tanto na comunidade como em suas
familias. Alguns ainda externaram a dificuldades sentidas por eles proprios em
reverter o excesso de peso, manifestando o desejo em conhecer mais sobre o

assunto. Isso demonstra que de fato estavam sensibilizados para com o problema.

4.1.3 Etapa lll: Teorizagao

A terceira etapa do arco de Maguerez compreende a teorizacdo, momento
onde houve necessidade de construir respostas mais elaboradas para o problema. A
teorizac&o consiste na investigacdo aprofundada dos pontos chave definidos. E nesta
etapa que se incentivam leituras de pesquisas e estudos a fim de buscar o
esclarecimento da situacao-problema. (BORILLE,2012)

Sob essa perspectiva, apoés identificados os pontos chave, sucedeu-se aos
estudos para a compreensao do problema. Para tanto, foi utilizada uma cartilha
educativa (APENDICE D) com o intuito de colaborar com o aprofundamento teérico
sobre o tema. A mesma foi elaborada tomando por base o levantamento dos pontos
chaves pelos participantes na etapa anterior com a finalidade de contribuir para um
maior empoderamento sobre a problematica obesidade.

A intensdo aqui foi promover uma aprendizagem significativa, onde o
académico percebe que a apreenséo de novos conhecimentos pode ter como suporte
o conhecimento prévio num movimento de continuidade. No entanto, para avancar e
propor solucdes viaveis, é necessario ultrapassar as vivéncias prévias e ampliar as
possibilidades a partir da fundamentacéao teérica (MITRE et al, 2008).

Para auxiliar nesta etapa, além da cartilha educativa, foram ainda
disponibilizados o Guia Alimentar para a populacao Brasileira (BRASIL, 2014) e os
Cadernos de Atencdo Basica n° 12 (BRASIL, 2006) e n° 38 (BRASIL, 2014) que
tratam, respectivamente, sobre a obesidade e sobre as estratégias para o cuidado da
pessoa com obesidade. Estes materiais permitiram um maior suporte tedrico aos
participantes, contribuindo com o processo de teorizacdo (BORDENAVE, 2007,

BERBEL, 1998). Assim, os profissionais foram organizados em grupos para
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prosseguirem aos estudos se utilizando do material de apoio. Desse modo, cada
grupo ficou responsavel por desenvolver um dos trés temas propostos, a saber:
Grupo 1 — Alimentacé&o e nutricdo para a prevencao e controle da obesidade;

Grupo 2 — Atividade fisica e aspectos psicolégicos na obesidade;

Grupo 3 — Linhas de cuidado na Atencdo Basica para a prevencao e controle do

excesso de peso e outros fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade.

Apos leitura, discussdes e pesquisas em outras fontes, os profissionais
participaram de uma oficina de colagens através da qual produziram painéis
informativos sobre os aspectos da obesidade. De acordo com Paviani e Fontana
(2009) numa oficina ocorrem apropriagéo, construcao e producéo de conhecimentos
tedricos e praticos, de forma ativa e reflexiva. Os autores ainda salientam que na
oficina, o facilitador ou coordenador ndo ensina o que sabe, mas vai oportunizar o que
0s participantes necessitam saber, sendo, portanto, uma abordagem centrada no
aprendiz e na aprendizagem. Seguidamente a oficina, cada grupo teve a oportunidade
de socializar os painéis com os demais, oportunizando assim o compartilhamento

acerca da tematica.

Figura 8. Painel sobre alimentacdo e nutricdo para a prevencgao e controle
da obesidade construido pelos participantes na terceira etapa do Arco de
Charles Marguerez. Parnaiba-Pl, 2016

Fonte: Propria
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Inicialmente, o primeiro grupo apresentou por meio dos seu painel de
colagem, as recomendacdes de alimentacdo saudavel para a populacdo brasileira,
apresentadas em sete diretrizes através das quais todos os profissionais de saude
podem abordar com os usuarios, seja ho ambito individual ou coletivo. Estas diretrizes
foram retiradas do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2006) e se
constituem em recomendacgfes bésicas para a ado¢do de habitos saudaveis.

No momento da apresentacdo do grupo, as informacdes foram
compartilhadas com os demais de forma a promover discussdes e trocas acerca do
que consideravam como duvidas mais cotidianas no seu fazer profissional,
especialmente quando se falou em consumo de sédio e 4gua, grupos de alimentos e
suas funcdes, diferencas e aplicabilidades entre alimentos diet, light e zero, etc.... O
debate foi proveitoso e envolveu todos os participantes da pesquisa, inclusive as

facilitadoras que por vezes se colocavam enquanto profissionais da area de nutricao.

Figura 9. Painel sobre atividade fisica e aspectos psicolégicos na obesidade
construido na terceira etapa do Arco Charlez Marguerez. Parnaiba-Pl, 2016.

Fonte: Propria.

O segundo grupo também colaborou com a discussdo de forma
complementar ao primeiro, trazendo a tona informacdes acerca da importancia da
atividade fisica e do apoio psicoldgico para a prevencéo da obesidade bem como para
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0 sucesso do tratamento nutricional/comportamental. Mais uma vez se formou um
momento participativo e envolvente entre todos, principalmente no que diz respeito as
variadas formas de se exercitar (muito potentes em serem aplicadas no trabalho com
a comunidade) e também ao papel que a familia e profissionais de saude podem
assumir como motivadores do tratamento, contribuido potencialmente para o auto-

cuidado da pessoa obesa, enquanto suporte emocional.

Figura 10. Painel sobre linhas de cuidado na Atencdo Béasica para o
excesso de peso construido na terceira etapa do Arco Charlez Marguerez.
Parnaiba-Pl, 2016

Fonte: Propria

Finalmente, o Ultimo grupo trouxe, por meio da apresentacao do seu painel,
uma socializacdo acerca das linhas de cuidado na Atencéo Bésica para o0 excesso de
peso e outros fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade. O tema serviu
para clarificar as ideias de como a equipe poderia trabalhar a problemética no
territério. Nesse contexto, foram discutidas algumas estratégias para prevencado e
controle da obesidade no ambito da Atencdo Basica, sugeridas pelo Ministério da
Saude por meio do Caderno de Atencdo Basica n° 38 (2011) como por exemplo
grupos de educacao nutricional, de caminhada, acdes de rastreamento nutricional,
articulacdo em rede, etc. Infelizmente, o avancar da hora e o cansaco prejudicaram
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um pouco esse momento, que ndo teve a mesma efervescéncia observada nos
anteriores.

Além das oficinas de colagem, foi realizado ainda uma oficina sobre
técnicas corretas de afericdo de medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia da cintura) para a correta identificacdo da obesidade nos diferentes
ciclos da vida. A antropometria € um método de investigacdo em nutricdo baseado na
medicao das variacdes fisicas e na composicao corporal global, aplicavel em todas as
fases do ciclo de vida e permite a classificacdo de individuos e grupos segundo o seu
estado nutricional. Esse método tem como vantagens ser barato, simples, de facil
aplicacdo e padronizacéo, além de pouco invasivo. (BRASIL, 2008). Por esse motivo
o Ministério da Saude preconiza 0 método antropométrico para a vigilancia e
identificacdo de desvios nutricionais, como é o caso da obesidade, na rotina da
Atencao Bésica. (BRASIL, 2011)

Entretanto, para uma efetiva vigilancia do estado nutricional dos usuarios
das Unidades de Saude é necessario que a mesma esteja devidamente capacitada
para essa acao (BRASIL, 2011). Diante disso, a oficina em antropometria foi proposta
frente a necessidade de aprofundar a discussao acerca da identificacdo diagndstico
da obesidade, pois a maioria relatou ndo se sentirem seguros em momentos de
vigilancia nutricional na sua pratica.

Por meio da exposicdo dialogada das facilitadoras e por demonstracdes
praticas envolvendo os participantes, o grupo pode realizar a interlocucéo tedrico-
pratica acerca de acdes a serem transversalizadas a vigilancia nutricional e,
consequentemente, ao cuidado nutricional para a prevencao e controle da obesidade.

Dentre estas, podem-se citar:

- Técnicas de afericdo de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC);

- Calculo e interpretacdo do indice de massa corporea (IMC) nos diferentes

ciclos da vida;
- Predicao de risco cardiometabdlico segundo a medida da CC;

- Utilizac&o e interpretacdo das novas curvas de crescimento para criangas e

adolescentes.
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Apesar de afericdo de peso, altura e circunferéncia da cintura serem
aferidas rotineiramente na unidade bésica de saude por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, alguns participantes confessaram que
nado costumavam adotar os critérios corretos para a aplicacdo dessa técnica
enumerando apds a oficina alguns erros que costumavam cometer como: N&o calibrar
a balanca, ndo deixar o equipamento travado, fazer a medida da cintura sem observar
0 ponto anatbmico para a medi¢cdo. Reconheceram em geral que a correta afericao
de medidas antropométricas assume importancia nas acdes de cuidado nutricional a
serem empregadas transversalmente a rotina da triagem para os atendimentos
individuais; & pesagem de criangas nas visitas domiciliares, na puericultura ou nas
acOes nas escolas; a afericdo da medida da CC de hipertensos e diabéticos que séo
comumente registradas no prontuario, etc....

Percebeu-se entdo que o0 momento de estudo provocou um
amadurecimento a partir dos questionamentos do que observado e fundamentado nos
pontos chaves, definidos na etapa anterior. Isso por que a etapa de teorizacdo é o
momento em que as informacdes sdo analisadas, fundamentadas, embasadas,
discutidas, buscando explicacbes acerca da realidade observada e a compreensao
dos pontos-chave, possibilitando algumas conclusfes que viabilizam a etapa seguinte.
(BORDENAVE, 2007; BERBEL, 1998).

4.1.4. Etapa IV: Elaboracéo de Hipo6teses de Solucao

A partir do estudo, com a analise e a discusséo das informacdes colhidas
e as conclusdes a que se pdde chegar, na etapa da Teorizacdo, caminhou-se entéo
para a etapa seguinte, que é o momento de elaborar as Hipéteses de solucao.

Na quarta etapa, elaboracdo das hip6teses para a solucao dos problemas
levantados, estimula-se a composicéo criativa do maior numero de possibilidades, de
alternativas, de hipoteses de solucéo, dentre as quais seréo selecionadas, de acordo
com as discussfes em grupo, as que vao ser aplicadas a realidade na ultima etapa.
Cabe ressaltar que as hipoteses devem ser construidas a partir da profunda
compreensao do problema, utilizando-se a criatividade e originalidade dos estudantes,
para buscar novas maneiras para a resolucao desses (BORDENAVE, 2007; BERBEL,
1998).
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Para tal fim, esta etapa se desenvolveu em momento individual e grupal.
No individual, cada um dos participantes recebeu duas folhas de papel: uma em
branco e a outra contendo a ilustracdo do fluxograma de atencdo proposto pelo
Ministério da Saude para o cuidado com a pessoa com obesidade nos diferentes
pontos de atencdo da rede de atencdo as pessoas com doencgas crénicas néo-
transmissiveis (ANEXO B). Nesse momento a facilitadora trouxe a tona a necessidade
de todos olharem para o fluxograma buscando o entendimento acerca do papel da
atencao basica enquanto coordenadora e ordenadora do cuidado em rede.

Os participantes se mostraram interessados em conhecer o contetdo do
fluxograma e qual a orientacdo atual do Ministério da Saude no que diz respeito a
participacdo da Atencédo Basica na rede de atencao ao obeso. Dois participantes ainda
tracaram comentarios de discordancia com o conteudo do fluxograma, argumentando
que ndo seria possivel a ESF ser responsabilizada pelo tratamento medicamentoso
para o obeso Grau Il que apresenta co-morbidades devido a falta de especialistas na
equipe. Apos essa breve discussédo sobre o fluxograma, foi solicitado a todos que, a
partir da confrontacdo da realidade com sua teorizac&o, 0s estudantes escrevessem
individualmente no papel possiveis hipéteses de solugcéo para o problema em estudo,
no caso, a obesidade.

Na sequéncia, fez-se a discussao grupal, onde cada um pdode socializar
com os demais o0 que produziu e os colegas também puderam colocar a sua opinido
acerca da aplicabilidade das mesmas para o cuidado nutricional no controle e
prevencdo da obesidade. Nesse contexto muitas hipéteses foram lancadas, dentre
estas: elaborar um plano de acdo e estratégias para a prevencdo e controle da
obesidade; ampliar as acdes de vigilancia nutricional; criar espacos de educacdo em
saude que contribuam para a prevencao e controle da obesidade; intensificar as acdes
de educacao nutricional para criancas, gestantes, hipertensos e diabéticos; criacao de
grupos continuados; sensibilizar a comunidade para a problematica; trabalhar de
forma intersetorial na prevencgao cuidado da pessoa com obesidade.

Vieira et al (2014) alerta para a importancia de, durante o desenvolvimento
desta etapa, atentar-se para a exequibilidade da proposta considerando sua
eficiéncia, sua eficacia e sua efetividade. Diante disso, todas as ideias foram
aperfeicoadas em equipe a partir da discussdo grupal para que pudessem ter
aplicabilidade pratica dentro da realidade da UBS mddulo 10 e seu territério. Neste

momento houve uma interagdo ainda maior entre os envolvidos, pois na medida em



62

que as possibilidades de hipoteses eram levantadas por um participante ocorria a
intervencdo dos demais presentes contribuindo com a ideia inicial, com o
aprimoramento e a lapidacdo dessa, tornando-a ainda mais interessante para o
resultado esperado.

Dessa forma, os grupos buscaram eleger hipéteses dentro das
possibilidades reais de aplicabilidade na pratica. Segundo Zambon (2011), a quarta
etapa, “Hipéteses de Solugédo”, é possivelmente o momento de maior estimulo a
criatividade do participante. E nesse momento que, diante das respostas encontradas
para analisar o recorte da realidade, ele deve pensar em acbes que poderiam
colaborar para a resolucédo total ou parcial do problema, ainda que as possiveis acfes
nao estejam acessiveis diretamente a intervencdo do sujeito, por dependerem de
outras pessoas, instancias, niveis, hierarquias etc.

Corroborando a ideia de Zambon (2011), Borille (2012) destaca que, na
quarta etapa, os participantes utilizam sua criatividade para realizar mudangas no
contexto observado. Destarte, pode-se inferir que, a partir das buscas e da selecao
de materiais para formacdo do arcabouco tedrico, a percepcao critica dos
participantes foi de fato estimulada na elaboracdo das hipGteses para solucdo do
problema selecionado.

4.1.5. Etapa V: Aplicacéo na realidade

De posse das Hipéteses de solucdo, seguiu-se a Ultima etapa do Arco de
Charlez Marguerez: Aplicacio a realidade. E uma etapa de pratica, de ag&o concreta
na mesma realidade de onde foi extraido o problema (PRADO ET AL, 2012).

A quinta etapa se refere a aplicacdo das hipoteses a realidade, aplica-se
as solucBes eleitas como viaveis e o estudante aprende a generalizar o aprendido
para utiliza-lo em diferentes situacdes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e
volte a sua realidade, aplicando uma resposta ao problema levantado, buscando
transforma-lo de alguma maneira (BORDENAVE, 2007; BERBEL, 1998). Nesta etapa,
os alunos refletiram sobre os conhecimentos prévios existentes quanto a obesidade e
também sobre os conhecimentos apreendidos com a fundamentacao teorica, atraves
de questionamentos como: O que eu preciso para solucionar o problema? Como

podemos transformar a realidade?
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Desse modo, a equipe comecgou a trabalhar em um plano de acéo e
estratégias para a prevencdo e controle da obesidade no territério. Tal plano foi
pensado na etapa anterior, como uma hipétese de solucdo para o problema, atraves
da qual seriam incorporadas ao cronograma de atividades da equipe algumas acfes
e estratégias no sentido de fortalecer as acbes de cuidado nutricional para a
prevengao e controle da obesidade. Para tanto foi organizado um encontro com 0s
demais integrantes da equipe, em uma igreja da comunidade, onde foram realizadas
discussbes e deliberacbes que permeavam a elaboracéao do plano.

O plano de acbes e estratégias para o controle e prevencao da obesidade
(APENDICE E) foi construido de forma coletiva pelos participantes juntamente aos
demais profissionais que integravam a equipe da UBS Mddulo 10, haja vista que as
acOes ali pactuadas provocaria algumas mudancas na rotina de atencdo da mesma.
Além das acdes e estratégias, foram ainda pactuadas as metas para o
desenvolvimento da a¢do, os responsaveis, os parceiros e as formas de avaliacao dos
resultados.

Dentre as a¢des propostas tem-se:

—>12 acao: Vigilancia alimentar e nutricional (VAN) de criancas menores de 5 anos,
hipertensos e diabéticos e gestantes (registro de peso, altura e circunferéncia da
cintura no momento da consulta, avaliacdo periddica dos indices nutricionais,

definicdo de instrumentais e rotinas);

—>22 acao: Implementacédo de grupos educativos continuados (criagdo de um grupo
de emagrecimento orientado, intensificacdo da participacdo do modulo 10 nas
atividades do grupo distrital de atividade fisica Viva com Saude, grupo de apoio a

gestante, grupo de cuidado nutricional para pais e criangas);

—->32 acdo: Estimular a reducdo do consumo de alimentos processados
(conscientizacao das criancas e pais no espaco escolar, feira nutricional, confeccao
de materiais educativos, reforco das tematicas trabalhadas nas consultas e visitas
realizadas pelo moédulo 10);

242 acado: Defini¢cdo da linha de cuidado para as pessoas com doencas cronicas nao
transmissiveis (realizacdo de visitas técnicas, elaboracdo de protocolos, apoio

matricial, reuniées);



64

- 52 acdo: Sensibilizacdo da comunidade (sensibilizacdo da comunidade através dos
atores sociais, utilizar as salas de espera para sensibilizar, utilizacdo de material

educativo).

As acOes de cuidado nutricional permearam transversalmente as
estratégias propostas, refletindo a importancia das mesmas para o controle e
prevencao da obesidade no territorio. E importante destacar que, segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006), a alimentacéo é o determinante mais imediato do acumulo
excessivo de gordura e, por consequéncia, da obesidade. Deve-se, portanto, intervir
nessa problematica, sendo a Atengcdo Basica um espaco privilegiado para tal.
(BRASIL,2014).

Além disso, ha de se considerar que as a¢cfes pactuadas convergem para
o fortalecimento do cuidado nutricional para o controle e preven¢cao da obesidade,
haja vista que as mesmas perpassam a ampliacdo da prética da vigilancia alimentar
e nutricional, a implementacdo de grupos de promoc¢do e educacdo em saulde,
estreitamento das relacfes entre a ESF, familia e escola na promocéo da alimentacéo
saudavel e o engajamento da equipe na construcdo de linhas de cuidado e na
sensibilizagdo da comunidade acerca da obesidade.

No tocante as reacdes e observacdes dos participantes, pode-se destacar
gue houve um interesse unanime em fortalecer as acdes sobre obesidade nas
escolas, um espaco visto por muitos como potente para a realizacdo da prevencgao
desta problematica. Alguns também relataram a importancia de requerer junto a
prefeitura um espaco no territério para a realizacao dos grupos continuados pensados
no plano de acéo, ja que a UBS ndo tem um espaco ideal para atividades coletivas.

Por fim, com a construcéo do plano de acdes e estratégias para o cuidado
nutricional para a prevencao e controle da obesidade, fecha-se o Arco de Maguerez,
um vez que através deste, houve o devido encaminhamento das decisdes tomadas,
sendo estas incorporadas ao cronograma de trabalho da equipe. Apesar da
impossibilidade de avaliar a implementacdo do plano de acdo, devido a sua
exequibilidade a longo prazo, considera-se que o trabalho, motivacdo e compromisso
para a construcao deste, ja refletem uma transformacao da realidade que ultrapassa

o exercicio intelectual, na medida em que, segundo Berbel 1996:

Decisbes tomadas deverdo ser executadas ou encaminhadas. Nesse
momento, o componente social e politico estd mais presente. A pratica que
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corresponde a esta etapa implica hum compromisso dos alunos com o seu
meio. Do meio observaram os problemas e para 0 meio levardo uma resposta
de seus estudos, visando transforma-lo em algum grau. (p.8-9).

Sob esta perspectiva, entende-se que a construcao coletiva do plano de
acao e estratégias contempla o comprometimento dos participantes para voltar para
a mesma realidade, transformando-a em algum grau. Ademais, destaca-se a
transformacao dos proprios participantes, em relagdo a sua praxis como profissionais,
em menor ou maior grau, verifica-se alguma “[...] mobilizag&o intelectual, afetiva,
politica e social dos participantes, e que |hes acrescenta ainda, em seu conjunto de
saberes, um método de estudo e de leitura da realidade [...]" (BERBEL, 2006, p. 3333).

4.2 Percepcdes dos participantes acerca da intervencao

A partir da andalise do conteido das falas emergentes nas entrevistas
individuais, foram construidas categorias tematicas relacionadas ao objetivo da
pesquisa. A seguir, seréo descritas, as categorias, suas respectivas conceituacoes e
falas ilustrativas de cada uma delas. As categorias construidas foram: “O uso de
metodologias ativas como facilitador do processo de ensino aprendizagem” e “O
empoderamento sobre obesidade a partir da aprendizagem significativa: contribuicbes
para a prética.”

Salienta-se que para assegurar o anonimato das participantes da pesquisa,
estes receberam codinome de frutas, a saber: morango, caju, caja, maracuja, banana,

maca e ata.

4.2.1 O uso de metodologias ativas como facilitador do processo de ensino

aprendizagem

A utlizacdo de novas metodologias de ensino e aprendizagem vem
ganhando espaco na sociedade atual, visto as transformagdes ocorridas ao longo dos
anos. Mitre, et al, (2008) enumeram as seguintes transformacoes: velocidade das
transformacdes ocorridas na sociedade, producéo veloz de conhecimento, influéncia
dos meios de comunicacdo na construcdo do pensamento do homem, pensamento

critico do homem.
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Neste sentido Marin, et al (2009) consideram que na area da salde tem
surgido propostas inovadoras com objetivo de formar e capacitar os profissionais,
fornecendo aos mesmos subsidios técnicos, éticos e politicos para transformar o
processo de trabalho e gerar mais cuidado na assisténcia. Batista, et al, (2005) o
aprendizado baseado na problematizacdo é visto como uma abordagem realizada
pelos educandos através da observacao préatica dos problemas, elaborados de forma
prévia, em grupos pequenos e com supervisdo de um facilitador.

Cabe ressaltar que este modelo de educacéo em saude teve seu inicio na
década de 1970 pos reforma sanitaria com forte influéncia da pedagogia de Paulo
Freire, assim a educacéo deixou de ser centrada apenas na perspectiva do educador
com a imposicao de padrées a serem realizados, mas sim com uma proposta voltada
para humanizacgéo, educacdo popular e autonomia do sujeito. (CORIOLANO, et al,
(2012) apud BOGUS,2007).

Sendo assim Mitre, et al, (2008) afirmam que tem-se a necessidade de
desenvolver a autonomia individual com intima relacdo com o coletivo, assim a
educacdo deve proporcionar a visdo de um todo, proporcionando a
transdisciplinaridade e a independéncia, bem como a capacidade de promover
mudancas sociais na sociedade.

Ao se realizar uma intervencdo educativa valendo-se de metodologias
ativas com os profissionais pertencentes a uma unidade basica de salude da cidade
de Parnaiba-PlI, identificou-se que alguns dos individuos desconheciam a referida
proposta ativa de se obter conhecimento, como se observa na fala da participante
Morango, em contrapartida observa-se na fala de caju que o mesmo ja participou de
atividade que valeram-se de metodologias ativas. Observa-se também que apensar
de ser uma metodologia nova para alguns, houve aprendizado e aprendizado de uma

forma diferente, obedecendo uma nova proposta de ensino.

“Sim, é uma coisa que assim... € novo devido o jeito que foi colocado, né”?
(Morango)

“(...) foi um aprendizado, foi coisa nova (...) (Morango)
“(...) foi inovador pra mim (...) (Ata)

“(...) a gente ja...ja fez alguns encontros assim, sempre é assim, escreva o
gue vocé ta pensando... a professora so orientava(...) “(Caju)
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Neste sentido é fundamental que se fale sobre a politica nacional de
educacao permanente em saude (PNEPS), criada no ano de 2004 com o objetivo de
por em pratica os principios norteadores do SUS, bem como proporcionar aos
profissionais da saude colocar o seu proprio cotidiano em pratica, utilizando como
referéncia as necessidades de saude. Assim a nova proposta tem objetivo de
transformar o processo educativo modificando o olhar dos profissionais de saude
(CORIOLANQO, et al, 2012).

Sendo assim cabe ressaltar que a politica nacional de educacéo
permanente em saude (PNEPS) leva em consideracdo as questbes especificas de
cada regido, busca promover a superacdo de desigualdades entre as regides, além
de proporcionar aos trabalhadores acfes voltadas a educacdo em saude. (BRASIL,
2009).

Elias (2009) citando Mota e Ribeiro (2005) confirma o pensamento de
Coriolano, ao afirmar que a educacao permanente em saude considera 0s pequenos
atos desenvolvidos na rotina dos profissionais em reflexdo e avaliacdo. O mesmo
autor também considera que o conhecimento tedrico ndo é suficiente e que o
profissional completo é aquele que consegue aplicar o conhecimento no dia-a-dia.

Como visto, por ser uma proposta relativamente nova a PNEPS, acredita-
se que nem todos os profissionais da area da saude tiveram oportunidade de participar
de intervencdes com propostas problematizadoras, como se observa na fala de
Morango. Cabe também salientar que muitas vezes o profissional tem contato com
educacdo continuada e ndo com educacdo permanente. Girade (2006) define
educacdo continuada como sendo uma pratica individual que contribui para o
aperfeicoamento do préprio profissional, por sua vez educacédo permanente buscar
aperfeicoar o coletivo, fortalecendo as a¢des da equipe como um todo.

Em relagéo a satisfacdo com a realizacdo da proposta problematizadora,
observou-se que a mesma apresentou-se como positiva, pois todos os participantes
mencionaram em suas falas satisfagcdo ao participarem da intervencdo. Em uma
pesquisa realizada com estudantes, Gomes, et al, (2010) encontrou resultados
satisfatorios com o método empregado, pois 83,3% dos participantes da pesquisa
avaliaram a utilizagcdo do método como positiva. O estudo de Marin, et al, (2010)
realizado em egressos de cursos de especializacdo demonstrou que a utilizagao de
metodologias ativas apresentou éxito na formacao destes profissionais, promovendo

também integralidade e articulacao entre teoria e pratica.
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Ao nos voltarmos para as falas obtidas nas entrevistas, € possivel perceber
que a proposta baseada na problematizacdo promoveu aprendizado de forma
dindmica, evitando deste modo a passividade observada na aplicagcdo dos métodos
tradicionais de aprendizagem, também percebeu-se que ndo houve dificuldade de
desenvolvimento das metodologias ativas e que os profissionais se sentiram bem
propondo pontos chaves sobre o assunto.

Através dos relatos obtidos percebeu-se que os participantes ndo sentiram
dificuldade de compreender a metodologia, bem como de participar dela. Esta
concepcdo de simplicidade relaciona-se a problematizagdo estar baseada na
vivencia/experiéncias e conhecimentos dos participantes o que torna a metodologia
mais facil de ser compreendida. Brasil (2005) afirma que as perguntas e respostas sao
construidas através da reflexdo dos trabalhadores e estudantes a respeito do trabalho

que ja realizam.

(...) eu gostei dessa forma de aprender, ndo senti dificuldade com o método,
eu gostei.” (Banana)

“Eu achei 6timo esse método, por que nao foi aquela coisa cansativa, chata,
de palestra, de estudo (...) (Banana)

(...)essa metodologia é muito boa, € uma metodologia dindmica (...) (Mac¢é)
“A proposta foi excelente (...) (Caja)

(...) eu me senti bem de propor temas sobre o assunto e gostei da proposta”.
(Maracuja)

A utilizacdo de metodologias ativas exige que o processo de constru¢ao do
conhecimento seja de fato compartilhado entre alunos e professores, neste sentido o
educador deixa de ser o0 centro e o aluno devera se desenvolver ativamente (CYRINO
& TORALLES-PEREIRA, 2004).

Freire (1987) acredita que muitos planos de acao de origem politica ou
mesmo docente falharam por conta de seus realizadores se voltarem apenas para sua
propria realidade. Sendo assim o educador humanista deve desenvolver agfes
capazes de transformar a realidade em conjunto com ideias de outros homens.

Sobre as vantagens da utilizacdo das metodologias ativas, muitos dos
participantes afirmaram que conseguiram adquirir maior aprendizado visto

participarem de modo ativo do processo de aprendizagem, podendo propor por
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exemplo pontos a serem estudados, compartilhar davidas entre os participantes e
expor sua opinido frente a temética apresentada.

Em relacéo as dificuldades encontradas com a utilizacdo de metodologia
ativa a grande maioria dos participantes da pesquisa mencionou que nao enfrentar
dificuldades para entender a proposta, visto a simplicidade do método. Contudo a
participante maracuja expos que sentiu dificuldade durante a producdo do plano de

acao, tal dificuldade pode ser explicada devido a novidade da proposta.

“Nao, eu ndo tive dificuldades, Nao (...)"” (Morango)

“Nao, achei de todos os que participaram da proposta se sairam bem, todos
do grupo entenderam bem a proposta e participaram (...)” (Caja)

“Eu senti dificuldade, por que a gente nao conhecia muito o assunto, € uma
coisa nova assim, tive dificuldade de elaborar o plano de acéo, nos
momentos iniciais da proposta ndo houve dificuldade”. (...)” (Maracuja)

“(...) nao senti dificuldade com o método, eu gostei”. (Banana)

“Para falar a verdade eu nao senti dificuldade (...)” (Maca)

Marin (2009) em seu trabalho com estudantes utilizando metodologias
ativas identificou que h& necessidade de mudancgas no comportamento do estudante,
uma vez que O mesmo precisa assumir a responsabilidade pela sua propria
aprendizagem, propondo questionamentos sobre a temética proposta, bem como ter
a capacidade de solucionar os problemas através de buscas ativas em diversas
fontes.

(...) a gente participando da problematica e ndo s6 como ouvinte, mas
também elaborando o problema, foi mais construtor, eu achei que foi mais
vélido, por que a gente “tava” elaborando cada proposta que vocés deram a
gente foi elaborar, entdo nessa elaboracdo a gente “tava” aprendendo mais
do que s6 ouvindo, vocé ouvir € uma coisa, vocé participar € outra coisa, na
problematica vocé aprende muito mais, fixa mais no seu aprendizado.” (Caja)

“A opinido de cada um dos participantes, poder falar sobre cada duvida, poder
expor as duvidas para aprender sobre elas”. (Maracuja)

(...) n6s sugerimos os pontos isso ai ja facilitou, por que cada um tinha uma
davida e ai ja foi colocando ali (...) (Banana)

“(...) eu gostei dessa forma, por que a gente ia pegando a opinido de um de
outro, eu gostei desse método de vocés” (Ata)

“(...), cada pessoa, cada participante tem que fazer...tem que dar sua parcela
de contribuicéo (...) (Macd)
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Ao comparar a metodologia ativa com as metodologias tradicionais, 0s
participantes identificaram como principais diferencas que o processo problematizador
ocorre de forma ativa e participativa no qual o aluno aprende desenvolvendo na
pratica.

Ao se voltar para o uso de metodologias tradicionais Paulo Freire explica
que esta, se encontra embasada na narracdo e dissertacdo de conteudos e que
apesar de apresentarem valores e conhecimentos reais apresentam-se como mortos,
pois 0s educandos comportam-se apenas como ouvintes (PATTO, 1997).

Ao comparar ainda o uso de metodologias ativas com metodologias
tradicionais, Paulo freire considera que o processo tradicional de ensino funciona
como um banco, onde sao depositados conhecimentos aos estudantes, 0s mesmos
recebem e arquivam, ao comparar este pensamento com o processo de educacgéo
permanente em salde percebe-se que a metodologia tradicional ignora os saberes
populares pertencentes a comunidade. (CORIOLANO, et al, (2012) apud Miranda e
Barroso (2004)).

O relato da participante Caja representa bem a proposta da educacéo
baseada na problematizacdo na qual o aluno é ativo, pois o educando participa da
intervencdo ndo mais como ouvinte, mas sim como construtor do conhecimento, este
€ capaz de dar sua contribuicdo através de suas ideias e todos sdo chamados a
contribuir como afirma Maca.

Para Brasil (2007) o uso de metodologias baseadas na problematizacao
tem o intuito de formar profissionais capazes de compreender os diversos problemas

da comunidade no qual se encontra inserido.

“(...)as vezes as pessoas usam tdo meios técnicos que dificulta, e ali ta um
jeito bem mais facil pra poder trabalhar (...)” (Morango)

“Eu achei 6timo esse método, por que nao foi aquela coisa cansativa, chata,
de palestra, de estudo, eu gostei dessa forma, por que a gente ia pegando a
opinido de um de outro, eu gostei desse método de vocés” (Banana)

(...) Foi legal a participacdo, todos falavam, aprendi muito dessa forma. (ata)

(...) n@o é uma coisa assim passiva, ndo € um estudo passivo, ndo € como
guando a pessoa fica sé em frente ao data show tento apenas que ficar
atento, eu gosto dessa metodologia por que ela é muito dinamica.” (Maca.)

Através da analise das falas percebeu-se que para o0s participantes o

aprendizado néo esté ligado ao uso de grandes recursos tecnoldgicos ou linguagem
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técnica de dificil compreensédo, percebeu-se que para os mesmos a metodologia ativa
embasada em problemas do cotidiano apresenta uma efetividade superior aos
métodos tradicionais de ensino.

Isso afirma que a utilizacdo de metodologias ativas possui uma proposta
libertadora, sendo assim nao necessariamente precisa-se utilizar meios complexos
para compartilhar o conhecimento. Cecilio (2007) considera assim que 0 sujeito
embasado em propostas problematizadoras, pensa, reflete, formula e adequa os
espacos que lhes séo apresentados.

Neste sentido, Freire (2004) considera ainda que deve haver um maior
compromisso com a educacéo libertadora, promovendo deste modo a autonomia dos
sujeitos e ainda a promocéao de didlogo no exercicio de aprendizado para o verdadeiro

desenvolvimento da metodologia ativa.

4.2.2 A problematizacdo sobre obesidade e a aprendizagem significativa:

contribuicdes para a pratica.

A obesidade é reconhecidamente um grave problema de salde publica que
se destaca no cenéario epidemioldgico atual (BRASIL, 2014). No tocante ao
enfrentamento desta realidade, salienta-se o papel dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia na prevencao e controle do sobrepeso/obesidade, haja vista que a
Atencédo Basica configura-se como espaco preferencial para o desenvolvimento de
acOes de carater individual e coletivo, voltadas a promocao da saude e prevencao da
obesidade, além de ser potencialmente apta a fornecer atencéo integral ao usuario
com excesso de peso e suas co-morbidades (JAIME et al, 2011). Desta forma,
destaca-se a importancia de processos educativos dialégicos acerca da obesidade
para o empoderamento tedrico da equipe.

Nesse contexto, 0 presente estudo oportunizou uma maior aproximacao
dos participantes em relagdo a tematica obesidade a partir de uma proposta educativa
pautada na problematizagéo, conforme o que pode ser observado a partir de suas
falas quando questionados, apos a intervencdo, acerca de como se sentiam em

relacdo aos conhecimentos sobre obesidade.

“Me sinto mais segura, até por que a gente teve a oportunidade de aprender
um pouco sobre obesidade, sobre os temas, sobre as comidas saudaveis,
sobre alimentacdo. Me sinto mais empoderada.” (Ata)
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“(...) TG mais empoderada, ficou muita coisa, foi muito bom!” (Morango)

“Serviu para um maior aprendizado, né? Um maior conhecimento, até por que
a gente trabalha em posto de salde e serve para a gente repassar para 0s
pacientes hipertensos, diabéticos (...) (Maracuja)

Alguns dos participantes apontaram ainda como a aprendizagem os ajudou

a transpor insegurancas em relacdo ao tema ou mesmo a superar algumas

dificuldades técnicas que perpassam ac¢fes relativas ao trabalho, como realizar
orientacdes acerca do tema, conforme o observado abaixo.

“Obesidade assim eu ndo tinha muito conhecimento, acho que os meninos

tem mais, eles tem estudado mais, ai eu tenho essa dificuldade mas técnica
do problema, depois da atividade eu aprendi mais.” (Caju)

“Eu me sentia insegura para falar sobre o tema, mas agora ja me sinto mais
segura pelo o que eu conheci durante esses cinco encontros” (Caja)

“(...) eu sempre pesava de frente pra gente, e agora eu sei que tenho ficar
atras da balanga, isso foi novo pra mim “(Banana)

A PNEPS indica que os processos de capacitagcdo costumam melhorar o
desempenho pessoal e contribuir para o desenvolvimento de novas competéncias,
fato confirmado nas falas dos participantes deste estudo. Semelhantemente, Elias
(2009) ao questionar profissionais de saude sobre a contribuicdo da educacéo
permanente para o crescimento profissional e pessoal, os resultados apontaram para
autoconhecimento, autonomia, aprendizagem, aperfeicoamento, crescimento e
valorizacdo profissional, capacidade critica, melhoria na integracdo da equipe e
atendimento qualificado.

Entretanto, a PNEPS também evoca a necessidade de dialogar com as
praticas e concepcdes vigentes no SUS de forma a problematiza-las nao em abstrato,
mas no concreto do trabalho de cada equipe e nos espacos de interacao entre elas,
conforme os pressupostos da educacdo permanente em saude (BRASIL, 2005).
Nesse sentido, a intervencédo educativa realizada nesse estudo alcangcou como um de
seus resultados o dialogo entre o vivido e 0 aprendido, por meio de uma aprendizagem
significativa conforme argumentaram os participantes.

“Serviu para a nossa pratica, foi muito bom isso, por que a gente pode
trabalhar o sobrepeso e a obesidade na comunidade (...)" (caja)

(...) a gente pode, como eu ja falei, th4 aproveitando o que a gente ja tem,
como os grupos, e trabalhando com essas pessoas, como a gente trabalha



73

no dia a dia, a gente conhece a realidade de cada um, entdo tem situacfes
gue a gente pode ta fazendo alguma coisa. (Morango)

(...) “guando eu atendo a crianga, eu ja estou fazendo, anotando o peso, a
altura, fazendo a puericultura, ja estou despertando mais para isso, eu ja
estou vendo os agentes dizerem aquela crianca esta com baixo peso vamos
fazer alguma coisa? Entédo o despertar é que é bom, a educacdo desperta
né?” (Maca)
Outro resultado que pode ser observado a partir das falas, foi o alcance de
uma aprendizagem significativa, isto €, que “faca sentido” para os sujeitos envolvidos.
Ao dialogar sobre os elementos facilitadores do processo educativo utilizado na

intervencéo, obteve-se a seguinte resposta:

(...) “todos do grupo entenderam bem a proposta e participaram, por que a
gente ja via essa problematica (obesidade) no dia a dia, no nosso trabalho.”
(Caja)

Analisando esta fala podemos identificar que a problematica estudada
assume uma relevancia para a equipe em relacéo pratica cotidiana, fato considerado
como facilitador da aprendizagem. Vista como pressuposto da educagao permanente
em saude, a aprendizagem significativa, sugere que a transformacédo das préticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as préaticas reais, de
profissionais reais, em acao na rede de servicos. (BRASIL, 2004).

Neste contexto, pode-se considerar que a adocdo do Método do Arco
enquanto metodologia problematizadora, sustentou a construcdo do processo
educativo-reflexivo e possibilitou que os participantes se mobilizassem para
aprendizagem significativa, partindo de um problema que Ihes fora desafiante e lhes
permitiram pesquisar e descobrir solugbes, aplicaveis a realidade (GEMIGNANI,
2012). Borille et al (2008) ao relatarem a experiéncia da aplicagdo do Arco de Charles
Marguerez na coleta de dados de uma pesquisa, também constata que a adoc¢éo deste
método impulsionou os envolvidos para uma aprendizagem significativa da realidade,
de forma dinamica e complexa.

No tocante as contribuicbes da intervencdo educativa, os participantes
argumentaram sobre como o empoderamento acerca da obesidade contribuiu para
ampliar o olhar sobre o problema de forma a subsidiar a pratica. Nos depoimentos

abaixo os participantes argumentam sobre alguns desses subsidios.



74

(...) “Eu aprendi e posso passar para os outros, pra minha comunidade, pra
minha area eu acho que facilitou muito o meu trabalho.” (Caja)

“Assim... Eu posso orientar as pessoas né! O que faz mal o que faz bem, da
umas dicas sobre como deve ser a alimentacdo de uma pessoa com esse
problema de sobrepeso, obesidade” (...) (Maracuja)

(...) “guando eu atendo a crianca, eu ja estou fazendo, anotando o peso, a
altura, fazendo a puericultura, ja estou despertando mais para isso, eu ja
estou vendo os agentes dizerem aquela crianca estd com baixo peso vamos
fazer alguma coisa? Entdo o despertar € que é bom, a educacdo desperta
né? (...) eu ja vou ta mais atenta na puericultura e no peso das gestantes (...)
(Macgd)

(...) a gente ja tem alguns meios de trabalhar a obesidade, alguma
programacédo, como a gente ja falou dos grupos que pode ta tentando
trabalhar dentro dessa tematica. E.. Tipo ja tem os hipertensos, os diabéticos,
as criangas, o bolsa familia, como ja foram colocadas, mas a gente pode ta
vendo isso nas visitas diarias, principalmente com as mulheres que tem
gueixas (...) a gente pode ta conversando nas visitas, tentando conversar com
as pessoas, orientar e é simples, e a busca de parceiros facilita o trabalho.
(Morango)

“Pode contribuir porque eu posso ta repassando para a comunidade que a
gente viu no sentido da comunidade se cuidar, aquela parte la do
sedentarismo e também ter uma alimentagéo na hora certa” (Ata)

A partir das falas podemos inferir que a intervengdo contribuiu para
potencializar os profissionais na descoberta de novas fun¢des e novos processos de
trabalho e, de algum modo, ressignificar a pratica. Segundo o Ministério da saude,
para se produzir mudanca nas praticas e, sobretudo, para modificar praticas
institucionalizadas nos servicos de saude, € necessario privilegiar o conhecimento
pratico em suas acdes educativas e favorecer a reflexdo compartilhada e sistematica.
(BRASIL, 2009).

Percebe-se também que algumas ac¢des de cuidado nutricional cabiveis no
contexto da prevencdo e controle da obesidade, como orientacdo alimentar e
vigilancia nutricional, aparecem nos depoimentos dos participantes ao mencionarem
as contribuices da intervencao para a pratica. Estas acdes também foram valorizadas
na elaboracdo do plano de acdes e estratégias a ser implementado em equipe,
conforme descrito anteriormente.

Segundo o Ministério da Saude, a orientacdo de alimentacdo saudavel e
prevencao do excesso de peso € uma atribuicéo a ser desenvolvida pelo conjunto de
profissionais da Equipe de Saude na Atencéo basica. Além disso, outras acdes em
cuidado nutricional, como a Vigilancia Alimentar e Nutricional concretiza-se na

Atencdo Basica em uma série de acbes que subsidiam os diversos Sistemas de



75

Informagéo disponiveis no SUS. Desta forma, torna-se necessario o investimento em
educacdo permanente sobre o tema, partindo do pressuposto que a aprendizagem
deve se dar no trabalho, tendo como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho. (BRASIL, 2009)

E inegavel a pertinéncia dos conhecimentos sobre obesidade para uma
equipe de saude, conforme o exposto pela PNAN (Brasil, 2011) em relacdo
capacitacdo do profissional e seu papel para com a sociedade. Entretanto, para tal
fim, enfatiza-se a adocdo de estratégias educativas dialégicas que possibilitem a
construcdo coletiva em que cada trabalhador do SUS possa compartilhar, ensinar e
aprender, construir e desconstruir concepcdes, ideias e conceitos acerca da saude,
de sua producao e operacéao e de seus papeis. (MACHADO; WANDERLEY, 2012).

Ainda sobre as contribuicdes da intervencédo educativa sob a Gtica dos
participantes, foi interessante observar que a aprendizagem assumiu significados para

além do trabalho, que pode se observar nos depoimentos.

(...) Vai ajudar comecando de mim, porque eu acho que estou obeso, acho
gue é isso ai, a comecar em mim, as vezes eu posso querer falar com uma
pessoa que ta obesa, ai ela pode dizer, olha ele também esta obeso, ai ja vou
cuidar de mim. (Caju)

(...) é vélido até para minha propria familia, por que na minha propria familia
tem sobrepeso e tenho duas irmés que ficaram diabéticas, eu ndo quero isso
pra minha familia e eu tento explicar que ndo é desse jeito (...) (Caja)

Eu vou poder estar contribuindo até mesmo com minha proépria familia, eu ja
falei um pouco sobre a obesidade pra eles, até por que tem alguns com
sobrepeso né? E eu ja conversei que o sobrepeso pode levar a algumas
doengas, hipertensao, diabetes (...) (Maracujd)

Eu vou logo falar da minha vida pratica, eu tenho trés filhos e um tem
problema de crescimento e é acompanhada |4 em Teresina vai servir muito
pra mim, essas curvas pra eu ver e também ja ficar em alerta com os outros
dois, ficar fazendo esse acompanhamento deles (...) (Maca)

Os depoimentos evidenciam o alcance de uma sensibilizacdo para o
problema somada a uma conscientizacdo que os fazem transcender a prética
profissional, reconhecendo a aplicabilidade da aprendizagem para o autocuidado e o

cuidado de suas familias.

O autocuidado é uma pratica de cuidar de si desenvolvida pela propria
pessoa. Sao atitudes e comportamentos que a pessoa tem em seu proprio
beneficio, com a finalidade de promover sua saude, de preserva - 1a, de
assegurar e manter a vida. Um recurso para sobrevivéncia, porque, ao cuidar
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do corpo, ndo apenas a estrutura fisica, mas também as dimensdes mental e
espiritual, o individuo compreende melhor e de maneira mais construtiva a
sua prépria vida. (SANTOS et al., 2011, p. 752).

Estudos realizados por Lourenco, Muscardina, Soler (2010) e Macedo et al.
(2009) tem destacado que os profissionais de salude paradoxalmente ndo se ocupam
dos cuidados com o seu bem-estar. Segundo os autores, profissionais da saude sao
treinados e educados para perceber as alteracdes do corpo do outro e a partir desta
sensibilidade promover o cuidado necessario para o bem-estar do sujeito, porém este
cuidado né&o € exercido para o seu proprio bem-estar e saude.

Entretanto ao analisarmos a fala do participante Caju podemos ver que este
se mostra inclinado ao seu autocuidado apds a intervencdo educativa. E interessante
perceber que os momentos de dialogicidade oportunizaram essa consciéncia dos
participantes em relagdo aos seres sociais que séo, para além do trabalho.

Em uma proposta de educagdo emancipatoria, a consciéncia do mundo e
a consciéncia de si crescem juntas e em razéao direta. A Educacéo problematizadora
se faz assim, num esfor¢co permanente através do qual os homens vao percebendo,
criticamente como estdo sendo no mundo com que e em que se acham (FREIRE,
1987).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como propdosito propiciar a uma equipe de saude
da familia um maior empoderamento sobre a problematica obesidade para que assim,
as acoOes de cuidado nutricional inerentes ao enfrentamento deste problema fossem
fortalecidas. Acreditamos que a educacao se constitui em caminho para mudar o
mundo, mudar vidas. Acreditamos também que a educagcdo em saude transforma e
foi nela que apostamos e confiamos para o alcance dos objetivos a que nos propomos
a partir dessa pesquisa interventiva.

Nesse contexto, buscou-se realizar momentos de educacao em saude para
com uma equipe de estratégia saude da familia tendo como enfoque o estudo sobre
a obesidade. Para tal fim, optamos em adotar metodologias ativas de aprendizagem,
pautadas em uma proposta problematizadora que garantiram o protagonismo dos
sujeitos relativamente a constru¢do do conhecimento, levando em consideracédo as
suas experiéncias, saberes e visdes de mundo. Buscou-se ainda fortalecer de alguma
forma as acdes de cuidado nutricional a serem realizadas no contexto da atencéo
bésica a partir da sensibilizacdo, empoderamento e aproximacao dos participantes em
relacdo ao tema.

O caminho metodologico respaldado em Marguerez enquanto referencial,
foi uma escolha acertada e nos permitiu a constru¢cdo do saber baseada em uma
aprendizagem significativa levando em conta as realidades, experiéncias,
perspectivas e conhecimentos prévios dos profissionais participantes. O Método do
Arco mostrou-se bastante Util e vidvel para o alcance dos objetivos tracados pois
promoveu a identificacéo da obesidade enquanto problema, feita a partir de uma visao
diagnéstica inicial da realidade, perpassando por um aprofundamento tedrico e
posterior eleicdo de a¢cOes a serem desenvolvidas e transformadas em intervencgao
sobre essa realidade.

Ao nos voltarmos para o desenvolvimento dos cinco encontros que
marcaram a intervencgao educativa, podemos entender que as etapas de aplicacao do
Arco de Marguerez confluem de forma interdependente para o desenvolvimento de
uma consciéncia critica e reconstrucdo dos saberes e do fazer. Assim o debate de
ideias se fortaleceu durante todo o processo, sendo vislumbrada a interagéo e a

integragcdo entre os participantes envolvidos no grupo. Este processo possibilitou a
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exposicdo da percepcgao individual sobre o tema proposto, o debate entre as diversas
percepc¢des encontradas e a formulacdo de um nova percepcao coletiva.

No tocante as percepcdes dos participantes em relagdo ao contato com a
proposta educativa problematizadora identificou-se que, apesar de alguns dos
individuos desconhecerem a referida proposta ativa de se obter conhecimento, a
mesma apresentou-se como positiva, pois todos os participantes mencionaram em
suas falas satisfacdo ao participarem da intervencédo. Através dos relatos obtidos
percebeu-se que a maioria dos profissionais ndo sentiram dificuldades em
compreender a metodologia, bem como de participar dela, dada a simplicidade do
método. Esta concepcdo de simplicidade relaciona-se a problematizacdo estar
baseada nas vivéncias/experiéncias e conhecimentos dos participantes o que torna a
metodologia mais facil de ser compreendida. Sobre as vantagens da utilizacdo das
metodologias ativas, muitos dos participantes afirmaram que conseguiram ampliar os
conhecimentos e visdes sobre o tema gracas a participacao ativa no processo de
aprendizagem, podendo propor por exemplo pontos a serem estudados, compatrtilhar
davidas entre os participantes e expor sua opinido frente a tematica apresentada.

Cabe ressaltar que o uso desta ferramenta pedagdgica ainda revelou-se
muito potente em provocar nos profissionais participantes uma reflexdo sobre suas
praticas, ressignificando-as dentro do processo de ensino — aprendizagem. Isso
gracas a problematizacdo e aproximacao critica dos participantes com a realidade,
possibilitando a identificacdo da obesidade como um problema e a organizacéo de
solugdes para enfrenta-lo.

Relativamente as contribui¢cdes da intervencédo educativa, os participantes
argumentaram sobre como o empoderamento acerca da obesidade contribuiu para
ampliar o olhar sobre o problema de forma a subsidiar a pratica. Outro resultado que
pode ser observado foi o alcance de uma aprendizagem significativa, haja vista que
que a problematica estudada assumira uma relevancia para a equipe em relacédo
pratica cotidiana. Foi evidenciada ainda pelos participantes o alcance de uma
sensibilizacdo para o problema somada a uma conscientizagdo que transcendeu a
pratica profissional, reconhecendo a aplicabilidade da aprendizagem para o
autocuidado e o cuidado de suas familias.

O cuidado nutricional para o controle e prevencao da obesidade que
permeia as acdes desenvolvidas pela equipe na préatica cotidiana, foi de fato

fortalecido. Além da transformacé&o dos proprios participantes em relacéo a sua praxis



79

como profissionais anteriormente relatada, a construcéo coletiva do plano de acédo e
estratégias exprime o comprometimento dos mesmos em voltar-se para a
problematica transformando-a em algum grau. As acdes pactuadas e incorporadas ao
cronograma de trabalho da equipe convergem para o fortalecimento do o cuidado
nutricional para o controle e prevencao da obesidade, haja vista que as mesmas
perpassam a ampliagdo da prética da vigilancia alimentar e nutricional, a
implementacdo de grupos de promoc¢ado e educacdo em saude, estreitamento das
relacbes entre a ESF, familia e escola na promocdo da alimentacdo saudavel e o
engajamento da equipe na construcao de linhas de cuidado e na sensibilizagdo da
comunidade acerca da obesidade.

Diante disto, a pesquisa demonstrou que estratégias metodoldgicas
problematizadoras podem oportunamente serem utilizadas no cotidiano dos servigcos
de saude. O protagonismo dos profissionais de salde na construcdo do conhecimento
torna-se aqui condicdo sine qua non para que o saber tenha a forca necessaria para
ser refletido na pratica de modo a aprimora-la. Infere-se portanto que a intervencéo
educativa contribuiu para o conhecimento e exercicio profissional dos participantes,
trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos, as dimensdes éticas da vida, do
trabalho e relacdes.

Este estudo contribuiu diretamente para a pratica da equipe de saude da
familia no tocante ao cuidado nutricional para o controle e prevencéo da obesidade e
visou respaldar os profissionais com o aprofundamento tedrico, reflexdo e
consolidacao/qualificacao de préticas inerentes ao tema, ao passo que valorizou suas
experiéncias acerca do assunto. Nesse aspecto, considera-se a comunidade assistida
pelos profissionais da ESF modulo 10 como beneficiada frente ao aprimoramento das
praticas de sua equipe de referéncia. Percebe-se também a necessidade da
continuidade do desenvolvimento de ac¢des educativas junto as equipes profissionais
como meio de fortalecer o cuidado a populagéo assistida pelas UBS da cidade de
Parnaiba-PI.

Contudo, a pesquisa teve como limitacdo a impossibilidade de avaliar a
implementacéo do plano de acao, devido a sua exequibilidade a longo prazo, sem dar
condicdes de serem trazidos ainda nesse estudo os elementos avaliativos acerca da
execucdo do mesmo. Tal fato nos faz pontuar uma outra limitagao importante: o tempo
reduzido para intervencao, haja vista que os profissionais estdo rotineiramente

voltados a outras praticas e sdo cobrados em relacdo a elas, o que dificulta o
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investimento de tempo em acdes de educacdo permanente em saude. Isso nos faz
refletir sobre os entraves em relacdo a instituicdio da PNEPS enquanto proposta
contra-hegemoénica. Certamente se as etapas do arco pudessem ter sido
desenvolvidas em mais encontros com uma duracdo maior, 0s resultados da
intervencéo teriam sido amplificados.

Estas limitagdes podem ser minimizadas com a continuidade das agoes,
haja vista que foram pactuadas entre os profissionais participantes acdes a curto,
meédio e a longo prazo no plano de acdo a serem desenvolvidas no territorio, de forma
longitudinal. Além do acompanhamento da execuc¢do do plano de acéo, outra forma
de garantir a sustentabilidade da proposta reside na vontade de replicar esta
estratégia educativa nas outras equipes de saude da familia do Distrito 4 de Saude,
no qual a pesquisadora exerce suas atividades profissionais, para instigar o
fortalecimento das acdes de cuidado nutricional para a prevengdao e controle da
obesidade também nos demais territorios do Distrito

Passo agora a escrever este Ultimo paragrafo em primeira pessoa para
externar aqui o contentamento que me invadiu ao longo desta intervencado, que me
afetou e me fez refazer-me enquanto pessoa, profissional, cidadad. Foi gracas a
jornada nesse programa de mestrado, gracas a essa producéo inerente ao trabalho
conclusivo do curso, o contato com os referenciais tedricos e metodoldgicos, mas
principalmente, gracas a experiéncia que tive na realiza¢do da interven¢éo que pude
despertar para o real sentido de educacdo em saude. Eu ndo podia imaginar como
seria engrandecedora essa trajetorial Muito falei aqui sobre a ressignificacdo da
pratica e aprendizagem significativa que a pesquisa oportunizou para os participantes
do estudo. Entretanto, me emociono em destacar que a maior aprendiz fui eu!

E para finalizar, nada melhor do que reafirmar a célebre frase de Paulo
Freire:

“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s homens se

educam entre si, mediatizados pelo mundo.”
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APENDICE A

DIARIO DE CAMPO
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Narracdo do que foi feito e observado no dia.
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 - COMO VC SE SENTIU PARTICIPANDO DE UMA ATIVIDADE EDUCATIVA
PAUTADA EM UMA PROPOSTA PROBLEMATIZADORA?

2 — O QUE NA SUA OPINIAO FACILITOU O PROCESSO EDUCATIVO UTILIZADO
NESTA INTERVENCAO? POR QUE?

3 QUE DIFICULDADES FORAM SENTIDAS/PERCEBIDAS POR VOCE AO LONGO
DO PROCESSO EDUCATIVO? JUSTIFIQUE.

4 —\/C SE SENTE MAIS EMPODERADO A RESPEITO DA TEMATICA OBESIDADE?
POR QUE?

5 — COMO ESSE EMPODERAMENTO PODE CONTRIBUIR PARA A SUA VIDA E
PRATICA PROFISSIONAL? VC PODERIA DAR ALGUM EXEMPLO?

6 — NO GERAL COMO VOCE AVALIA A EXPERIENCIA VIVENCIADA? SINTA-SE A
VONTADE PARA FALAR A SUA SATISFACAO EM RELACAO A INTERVENCAO
EDUCATIVA:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Cara Sr(a) sou

mestranda em Saude da Familia pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada Cuidado nutricional para controle e
prevencdo da obesidade na Estratégia Saude da Familia: implementacdo de uma
estratégia educativa.

Neste sentido, vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa no mercado
publico vinculado a Unidade Basica de Saude Centro, que tem como objetivo realizar uma
intervencao educativa pautada na problematizacdo a partir do Arco de Maguerez junto a
uma equipe de saude da familia sobre cuidado nutricional para a prevencao e controle da
obesidade. Os dados serdo divulgados a comunidade académica, respeitando o carater
confidencial das identidades.

Segundo a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude 466/12 sobre pesquisa com
seres humanos os seguintes direitos serao respeitados pelas pesquisadoras: a garantia de
receber esclarecimento de qualquer dlvida acerca da pesquisa que estou participando; o
anonimato das informagdes individuais e personificadas; a liberdade de se retirar a qualquer
momento da pesquisa; a seguranca de que ndo havera divulgacao personificada (que se
identifique) das informacdes; divulgacdo sobre os resultados do estudo e que ndo sera
prejudicado em qualquer instancia dentro desta instituicdo, por responder com sinceridade
as perguntas feitas pelo pesquisador.

Quaisquer duavidas que vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a participacao, estamos
disponiveis para qualquer outro esclarecimento no endereco: Rua Edgar Barroso, casa 17,
bairro Rodoviéaria, Parnaiba — PI, ou podera comunicar-se com a Coordena¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da UVA, localizado Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes
n°.186, Bairro Derby Club, Sobral-CE, telefone: (88) 3677-4255.

Caso queira reclamar sobre esta pesquisa, podera dirigir-se pessoalmente a mim ou
fazé-la por escrito e enviar a estes enderecos. E, em face destes motivos, gostaria muito
de contar com a sua colaboracéo.

Atenciosamente,
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Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO POS - INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo descrito anteriormente realizado pela

pesquisadora , que compreendi

seus propositos e assumo a minha participacdo e compreendo que posso retirar meu

consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Parnaiba, de de 2016.

Assinatura do Sujeito

Assinatura do Pesquisador



CARTILHA EDUCATIVA
OBESIDADE

Autoras: Ana Glayrce de Oliveira Araujo

Lana Raysa da Silva Araujo

Parnaiba-PI
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1.ASPECTOS GERAIS DA OBESIDADE
1.1 DEFINICAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a obesidade € uma doengca em que 0 excesso de gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saude e que, uma vez instalada, tende a evoluir
para a cronicidade. Constitui uma condicdo complexa de dimensfes sociais, biolégicas e psicossociais
consideraveis, podendo eventualmente afetar qualquer pessoa de qualquer idade ou grupo socioeconémico,

em qualquer parte do mundo.

1.2 CAUSAS/FATORES DE RISCO

v' Causas genéticas: Os genes podem afetar a ingestao calorica, o gasto calérico e ainda a eficiéncia no armazenamento de

calorias em forma de gordura no corpo.

v Fatores Hormonais: Algumas doencas endécrinas podem contribuir para o excesso de peso (Sindrome de Cushing, Disturbios
no Hipotalamo, Hipotireoidismo, Sindrome do Ovario Policistico, Deficiéncia de Horménio do Crescimento)

v' Fatores Medicamentosos: O uso continuado de algumas drogas também podem contribuir para o ganho de peso como: drogas
antipsicéticas (Olanzapina, Clozapina); antidepressivos; drogas antiepiléticas.

v’ Fatores Dietéticos

<

Sedentarismo

v Fatores Psicolégicos

1.3 DIAGNOSTICO/CLASSIFICACAO
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O indice de Massa Corporal (IMC) ¢ uma forma para conhecer o estado nutricional do individuo. Para calcula-lo, basta dividir o peso

IMC Classificacdao

em quilogramas pelo quadrado altura em metros (IMC = peso / altura x altura).

< 18,5 Excesso de Magreza
1.3.1 Adultos (idade entre 20 e 60 anos incompletos) 18,5 - 25 Peso Normal
Para a avaliagédo do estado nutricional de adultos, sdo necessérias as seguintes informacdes: 25 - 30 Excesso de Peso
 Peso. 30 - 35 Obesidade {(Grau I)
« Estatura. 35-40 Obesidade (Grau II)
>40 Obesidade (Grau III)
1.3.2 ldosos (acima de 60 anos)
S&o adotados os seguintes conceitos, segundo o valor do indice de Massa Corporal (IMC) do IMC ESTADO NUTRICIONAL
idoso: < 22 (menor ou igual a 22) Baixo peso
> 22 e <27 (entre 22 e 27) Peso adequado
1.3.3 Adolescente (idade de 10 a 20 anos incompletos) > 27 (maior ou igual a 27) Sobrepeso

Para a classificacdo do estado nutricional dos adolescentes, deve ser adotada a referéncia da Organizacdo Mundial da Saude
lancada em 2007 (OMS, 2007)

Passos para a classificacao do estado nutricional:

1. Mensuragéao do peso e da altura.

2. Célculo do IMC.

3. Célculo da idade em meses.

4. Com o valor obtido, é possivel usar a tabela encontrada na caderneta do adolescente oferecida pelo ministério da satde para

identificar sobrepeso ou obesidade.
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1.3.4 Criangas (individuos menores de 10 anos)
O referencial para classificar o estado nutricional de criangas menores de 5 anos séo as curvas de crescimento infantil propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude em 2006 (OMS, 2006), e para as criancas de 5 a 10 anos incompletos a referéncia da

Organizacao Mundial da Saude lancada em 2007 (OMS, 2007).

Passos para a classificacao do estado nutricional:

1. Mensuracéao do peso e da altura.

2. Calculo do IMC.

3. Caélculo da idade em meses.

4. Com o valor obtido, € possivel usar a caderneta de saude da crianca fornecida pelo ministério da salde para identificar

sobrepeso ou obesidade.

1.4 TIPOS MORFOLOGICOS:
Ginoide Androide
A gravidade da obesidade estd relacionada ndo apenas com o grau, mas também com o tipo Ak f

morfolégico da distribuicdo do tecido adiposo, pois as doencgas estdo mais associadas a distribuicdo

morfolégica do que ao grau da doenca. \\
N
v Obesidade Ginoide (tipo pera): E observada principalmente em mulheres, a gordura se centra v \\\r/

sobretudo na regido das coxas, quadris e gluteos.
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Obesidade Andrdide (tipo macé): E observada principalmente em homens, & gircunferéncia da Cintura e Risco de Complicagdes Metabélicas

gordura de distribui principalmente no abdémen. para Homens & Mulheres
Circunferéncia da cintura (CC): A circunferéncia da cintura permite identificar

Aumentado Muito Aumentado
a localizagao da gordura corporal. Os pontos de corte adotados, que diferem = >94 cm >102 cm
segundo o sexo, seguem as recomendacdes da Organizagcdo Mundial da  Mulheres > 80cm >88cm
Saude (OMS, 2000). Han et ol., 1995

1.5 TRATAMENTO

1.5.1 Tratamento ndo farmacoldgico

O tratamento ndo medicamentoso da obesidade reinem a intervencao dietética, atividade fisica e terapéutica comportamental.

1.5.2 Medicamentoso

A utilizacdo de medicamentos contribui de forma modesta e temporaria no caso da obesidade, e nunca devem ser usados
como Uunica forma de tratamento. Boa parte das substancias usadas atuam no cérebro e podem provocar rea¢cées adversas
graves, como: nervosismo, insdnia, aumento da pressao sanguinea, batimentos cardiacos acelerados, boca seca e intestino

preso, além disso um dos riscos mais preocupantes dos remédios para obesidade é o de se tornar dependente.

1.5.2. Cirargico

Para se submeterem a cirurgia bariatrica os pacientes devem:
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v' Os pacientes devem ter o IMC maior que 40, que corresponde a obesidade mérbida ou IMC acima de 35 com doencas
associadas como: diabetes, hipertensdo, problemas cardiovasculares, colesterol ruim alto (LDL), doenca do refluxo, entre
outras.

v' O paciente deve ser obeso ha, no minimo, cinco anos, pois o sobrepeso pode ser provisério, e ter passado por algumas

tentativas frustradas de tratamento clinico, integrando dietas, atividades fisicas, medicamentos e psicoterapia.

2. MANEJO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE

Apresentam-se, a seguir, algumas informacdes sobre alimentacdo que todos os profissionais de Saude podem abordar com os
usuarios. Podem ser debatidas tanto em consultas individuais como em grupos educativos. A base para as recomendacfes de
alimentacdo saudavel, para a populacédo brasileira, encontra-se no Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2006). As recomendacdes apresentadas nesse material sdo baseadas nas sete

diretrizes.

2.1 Diretriz 1 — Os alimentos saudaveis e as refeicdes
Refei¢cdes saudaveis sao refeicdes preparadas com alimentos variados, com tipos e quantidades

adequadas as fases do curso da vida, compondo refeicbes coloridas e saborosas que incluem alimentos

tanto de origem vegetal como animal.

Recomendacdes préticas:
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v" O consumo diario de, no minimo, trés refei¢bes principais (café da manha, almoco e jantar), intercaladas por pequenos
lanches. Evitar o consumo de grandes volumes de alimentos em uma Unica refeicdo e intervalos prolongados entre as
refeicdes.

v' A substituicao de refeicdes como o almoco e o jantar por lanches (sanduiches, lacteos, salgados etc.) ndo é recomendada,

por ndo contemplar os diversos nutrientes.

2.2 Diretriz 2 — Cereais, tubérculos e raizes
Os alimentos deste grupo devem ser consumidos com o propdsito de repor a energia
gasta no desempenho das atividades diarias e sdo encontrados nos cereais integrais

ou refinados (arroz, milho, trigo, aveia, cevada, centeio e cereais matinais), nas farinhas

(arroz, fubd, trigo, mandioca e aveia), nas massas (macarrdo, pao, entre outros) e
também nas raizes e tubérculos (batata-inglesa, batata-doce, inhame, mandioca e
card).
Recomendacdes préticas:

v' Um alimento deste grupo deve estar presente em cada refeicdo, como por exemplo, no café da manha e no lanche, o péo,

a mandioca ou a farinha; no almoco e no jantar, o arroz, a batata, a massa ou a farinha.

v' Também fazem parte desse grupo os biscoitos, porém seu consumo deve ser desestimulado por conterem alto teor de
sodio e de gordura.
v' Os cereais integrais, por serem também importantes fontes de fibras, devem, sempre que possivel, fazer parte da

alimentacao diaria. O profissional de Saude deve estimular o consumo de alimentos na forma integral.
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2.3 Diretriz 3 — Frutas, legumes e verduras

Estes alimentos atuam como reguladores do metabolismo. Tém papel relevante na formacéo
dos ossos e de outros tecidos, sendo importantes fontes de vitaminas, sais minerais e fibras,
sendo recomendado o consumo diério de maior variedade possivel.

Recomendacdes préticas:

v" A recomendacdo da OMS é de que sejam consumidos diariamente pelo menos 400g

de FLV, sendo pelo menos trés por¢des de frutas e trés de legumes e verduras.

v' O consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) crus e cozidos, com casca e bagaco (daqueles que sdo comestiveis) e 0
seu aproveitamento integral devem ser estimulados. O uso deste grupo em preparacdes de massas, de arroz e de carnes
torna a alimentacdo menos caldrica, mais nutritiva, colorida, além de proporcionar mais saciedade.

v" Outra recomendacédo importante é o incentivo ao consumo de alimentos com cores diferentes, o que garantira a

variedade alimentar, com diferentes nutrientes e sabores.

2.4 Diretriz 4 — Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas

As leguminosas séo graos contidos em vagens ricas em tecido fibroso. Os gréos secos como o feijao, lentilha,
grao-de-bico e soja, embora sejam consideradas proteinas incompletas, quando consumidos com cereais tais
como o arroz, milho e trigo realizam combinac¢des proteicas de valor semelhante ao das proteinas completas,
por isso essas combinacfes devem ser estimuladas. As proteinas incompletas sdo provenientes das

leguminosas como feijao, lentilha, grédo-de-bico, soja.

Recomendacdes préticas:

v Orientar o consumo de uma porcao de leguminosas por dia.
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v" O consumo de arroz com feijao, na proporcéo de uma parte de feijdo para duas de arroz, cozidos é a combinagéo

2.5 Diretriz 5 — Leites e derivados, carnes e ovos

2.5.1 Leites e Derivados: Além de ser fonte de proteina de alto valor biol6gico, sdo 0os maiores
fornecedores de célcio. Os produtos lacteos sdo 0s queijos, requeijées, iogurtes e coalhadas.
Dietas ricas em leite ou produtos lacteos ajudam na formacao de 0ssos e dentes, na contracao
muscular e na acdo do sistema nervoso, podendo reduzir o risco de osteoporose. Os adultos

devem preferir os produtos com baixo teor de gordura, desnatados ou versoes light.

completa de proteinas.

2.5.2 Carnes (bovinos, suinos, aves e peixes) e ovos: Seu consumo deve ser estimulado nas

grandes refeicbes, dando preferéncia a carnes magras, de boi, peixes e aves sem pele, carne branca de porco, como lombinho,

e ovos. Esses alimentos séo ricos também em gorduras, e colesterol, por isso, devem ser consumidos com moderacao.

Recomendacdes préticas:

v

v
v
v

<\

Recomendar o consumo diario de trés por¢des de leites e/ou derivados por dia.

Orientar o consumo diario de uma porcao de carne, peixe ou ovo por dia.

Estimular a escolha de leites, derivados e carnes com menor teor de gordura.

Criancas, adolescentes e gestantes devem consumir leite integral. Se houver justificativa o consumo de leites e derivados
com baixo teor de gordura podera ser prescrito por médico ou nutricionista individualmente.

As carnes selecionadas para o consumo devem ser aquelas com menor quantidade de gordura. Por isso, é importante

recomendar a retirada de toda a gordura aparente e peles antes do preparo.
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v' Charque e derivados de carne (salsicha, linguica, presuntos e outros embutidos) contém, em geral, excesso de gorduras
e sal e somente devem ser consumidos ocasionalmente.
v' Visceras e miudos, como figado bovino e outros, sao excelentes fontes de ferro, por isso o consumo de uma vez na

semana deve ser estimulado.

2.6 Gordura, acgucares e sal

2.6.1 Gordura

Os exageros de gordura na alimentacédo, além de elevar a ingestdo de calorias, podem levar a obesidade. No entanto algumas
gorduras quando consumidas com moderacdo sao benéficas para a saude, como os 6megas 3 e 6 encontrados em alguns
alimentos: peixes (sardinha, cavala, arenque cozidos ou assados), frutas oleaginosas (nozes, castanhas, améndoas); sementes
(linhaca, papoula e girassol); soja e 6leo de soja; abacate e azeite.

Recomendacdes Préticas:

v' Em relagdo a quantidade de 6leo no ambiente doméstico, recomenda-se 0 uso de uma lata ou frasco de 900 ml de 6leo
vegetal ao més para uma familia de quatro pessoas.

v A forma de utilizacdo da gordura em preparacfes interfere no ganho de peso. Assim, deve-se estimular o uso de
preparacdes, como saladas, refogados, ensopados, cozidos, assados, grelhados, com a utilizacdo moderada de oleo.
Frituras em geral devem ser evitadas.

v' Deve-se ter cuidado com as preparacdes ou salgadinhos disponiveis no comércio, pois em muitos casos ha reutilizacao
do oleo, tornando-o gordura saturada. Os salgadinhos industrializados utilizam gordura vegetal em grandes quantidades.

Seu consumo também deve ser evitado.
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2.6.2 Acucares
A Organizacdo Mundial da Saude considera comprovado o efeito prejudicial da ingestéao

elevada do aclUcar na dieta. Deve-se desestimular sua utilizacdo como adicdo em

preparacdes e orientar o consumo moderado de doces em geral, biscoitos, coberturas de

bolos e em bebidas acucaradas (refrigerantes, refrescos artificiais). v

2.6.7 Sal
Além do sddio encontrado normalmente nos alimentos in natura, ingerimos este nutriente diariamente no sal (cloreto de sédio—
NaCl), que é acrescentado as preparacdes, e também nos alimentos industrializados, nos quais sao acrescidos de sddio para
conservacao. O consumo de sodio de todas as fontes deve ser limitado de maneira a contribuir no controle da pressao arterial e
reduzir o risco de doencas coronarianas e acidente vascular encefalico.
v' Os profissionais devem orientar o uso moderado do sal, evitando-se o uso de saleiro a mesa de refeic6es, dando
preferéncia ao uso de temperos naturais, como tomate, cebola, alho, louro, liméo, vinagre, cheiro-verde, ervas, em vez de

temperos condimentados, picantes e industrializados.

2.7 Diretriz 7 — Agua

A agua possui papel importante na reducdo das calorias ingeridas e, por
consequéncia, na prevencao da obesidade. A agua facilita também a excrecéo do
gue néo foi aproveitado pelo organismo, dissolvendo as substancias a serem

eliminadas pelo suor, respiragdo, urina e fezes. Além disso, seu consumo evita a

constipacao intestinal.



110

A ingestdo de agua deve ser estimulada, recomendando-se o consumo de dois a trés litros por dia. De preferéncia, nos intervalos
das refeicBes. Além da agua, deve-se estimular a ingestdo de outros liquidos, como sucos de frutas, &gua de coco, assim como

desestimular o consumo de refrigerantes, agua gaseificada, sucos industrializados e bebidas alcodlicas.

2.8 Alimentos diet e light
Estes alimentos também fornecem calorias e ndo podem ser consumidos de forma
indiscriminada. Nem todos os produtos diet e light, ao contrario do que se pensa,

possuem reducéo caldrica.

2.9 Edulcorantes

O termo “edulcorantes” € empregado para designar substancias que apresentam
acao adocante, podendo ser de carater natural ou artificial, e com o poder adocante muito superior ao da sacarose (acucar de
mesa). Pode ser indicado para pessoas com excesso de peso e para aqueles que necessitam controlar o ganho de peso, porém é

necessario ter cuidado para ndo exagerar no consumo Visto que 0 Uso em excesso pode trazer prejuizo a saude.
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3. OBESIDADE E EXERCICIO FISICO

O corpo humano ndo nasceu para ficar parado, por este motivo € tdo importante movimenta-lo para

promover a saude e o bom funcionamento de todos os 6rgaos e sistemas do corpo, bem como para a

prevencao do ganho de peso ou mesmo para a promocéao da perda de peso.

Conforme Vitolo, (2008 p. 421) “Para terem os beneficios da atividade fisica no controle do peso, os

individuos devem se engajar regularmente em atividades que aumentem seu gasto energético”.

3.1 Atividade fisica x exercicio fisico
Atividade fisica: € qualquer movimento corporal produzido pela musculatura que resulte num gasto de

energia acima do nivel de repouso. Exemplos: caminhar, lavar o carro.

Exercicio fisico: € uma forma de atividade fisica planejada, repetitiva, com orientacéo
profissional, que visa desenvolver a resisténcia fisica e as habilidades motoras.

Exemplos: natagéo, musculagéo.

3.2 Qual exercicio fisico deve ser feito?

Para realizar atividade fisica é necesséario motivagéo, portanto é necessério escolher uma atividade que gere bem

estar fisico, metal, social e principalmente algo que se goste de fazer, por exemplo: fazer academia, caminhada ao

ar livre, andar de bicicleta, nadar, praticar esportes de luta, jogar futebol, etc.
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E necessério salientar que todo o exercicio fisico precisa ser orientado, por isso antes de inicia-lo é
importantissimo o paciente obeso procurar o seu médico para que ele avalie as reais condi¢des e quais
exercicios poderao ser realizados de forma segura para a saude.

Apos a avaliagcdo médica e descoberta de qual exercicio praticar, € necessario procurar um profissional de

educacéo fisica para orientar a realizacdo correta do exercicio.

Jakicic e Otto (2005) apud Vitolo (2008) concluiram gque exercicios de resisténcia (corrida, agachamento,

saltos, flexdes) conferem maior condicionamento fisico e forca muscular a pessoas obesas,
proporcionando melhor desenvolvimento das atividades diarias, esse processo por sua vez aumentaria o gasto energético.

Orienta-se também que o individuo passe a fazer atividade de vida diaria que promovam gasto energético, por exemplo: subir escada
diariamente, caminhar até o trabalho, passar menos tempo em frente a televiséo, varrer a casa ou apenas um cémodo todos os dias,

etc.

3.4 Quanto tempo é necessario fazer de atividade fisica?

Para Paté (1995) apud Vitolo (2008) E aceito que no minimo 150 minutos por semana de exercicio
fisico de intensidade moderada ja seriam suficientes para promover a saude e prevenir o ganho de
peso, no entanto para perder peso em longo prazo sdo necessarias mudancas graduais na

intensidade e tempo de exercicio fisico.

Blair e Cols (2004) consideram que sdo necessarios 60 minutos diarios de exercicio fisico de

intensidade moderada para maximizar a perda de peso e prevenir a recuperacdo do peso perdido.
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4. ASPECTOS PSICOLOGICOS E OBESIDADE e i
7" SABE,AS VEZES
ero UM IMENSO wzb
m o : -

4.1 Qual arelacédo do fator psicolégico com a obesidade?

Alimentar-se ndo se configura apenas como um modo de nutrir as células do corpo puramente
como uma necessidade fisioldgica, h& por tras desta pratica varios aspectos psicolégicos como:
0 prazer de comer uma comida saborosa ou mesmo uma confraternizagdo familiar ou entre

amigos.

Para Kahtalian (1992) a fome juntamente com a sede sao consideradas as duas forcas mais
motivadoras e prazerosas que existem e para individuos obesos a comida é considerada como tranquilizadora, ou seja, uma forma

de canalizar a ansiedade e as frustracfes com seu estado fisico e social.
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Conforme Brasil (2014) o paciente obeso apresenta um pensamento distorcido em torna da
/ \\ alimentacdo, deste modo através desta atitude o individuo obeso é levado a atitudes que
dificultam muitas vezes a evolucéo do seu tratamento. Os principais pensamentos Sao:
v' Hipergeneralizacdo: inferir uma regra com base em um Unico fato e aplica-la a outras
situagcbes ndo semelhantes.
Ex.: "Massa engorda. Nao adianta colocar na minha dieta, ndo acredito que haja uma quantidade
adequada”.
v Magnificacdo: superestimacdo da importancia de fatos indesejaveis resultantes. Os
estimulos sdo acrescidos de significados que ndo sdo confirmados por uma anélise objetiva.

C 3 \ Ex.: "A praia toda vai notar esses 600 g a mais".
v" Raciocinio Dicotdmico (ou tudo ou nada): pensar em termos extremos e absolutos. Os

eventos s6 podem ser pretos ou brancos, certos ou errados, bons ou maus. E, certamente, a distor¢do mais comum nos
obesos e nas pessoas com transtornos alimentares.
Ex.: "Nao fui a festa pra ndo estragar a minha dieta”; “Comi a sobremesa. Depois devorei tudo que encontrei pela frente, o dia
estava perdido mesmo, amanha eu recomeco certinho".

v' Pensamento Irracional: acreditar em uma relacéo de causa e efeito de fatos que carecem de ldgica.

Ex.: "Tudo que eu como vira gordura. Engordo com o ar".

E valido lembrar que este tipo de pensamento dificulta o cuidado nutricional, pois o paciente com estas distorgdes acaba por

realizar a sua propria “dieta”, que por vezes apresenta-se restritiva demais gerando transtornos alimentares e psicoldgicos.
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4.2 Transtornos alimentares e psicologicos

Para Sudo; Luz, (2007) apud Brasil (2014) nunca houve tanta preocupa¢do com o corpo como nos dias
atuais, esta preocupacdo € verificada, por exemplo, no numero de revistas que semanalmente
apresentam em suas capas enunciados que abordam o tema, tal situacdo contribui com o aparecimento

de varias desordens. Os transtornos alimentares (TAs) s&o desordens complexas, causadas e mantidas

por diversos fatores sociais, psicologicos e biolégicos (LEITE; PEREIRA, 2009).

v' Compulsao alimentar

Para Pujol (2011) a compulséo alimentar é caracterizada por episodios alimentares nos quais em um

curto espaco de tempo um individuo ingere grande quantidade de alimentos havendo assim um

descontrole sobre o tipo de alimento ingerido, a quantidade de energia, salienta-se que todo este

descontrole esta ligado ao seu comportamento.

v" Bulimia Nervosa

Este transtorno é caracterizado por grande e rapida ingestdo de alimentos com sensacdo de perda do controle (episédios
bulimicos), acompanhados de métodos compensatdrios inadequados para o controle de peso, como o vémito autoinduzido, o
uso de medicamentos, dietas e exercicios fisicos. Drogas recentemente utilizadas para o tratamento da obesidade, assim como
drogas ilicitas como a cocaina, também tém sido usadas recentemente por pacientes bulimicos (COCHRANE et al., 1998 apud
CORDAS et al., 2004).

v Anorexia nervosa
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Caracteriza-se pela perda de peso intensa a custa de dieta extremamente rigida em quase todos os casos, busca desenfreada
pela magreza, distorgdo da imagem corporal e alteragdes do ciclo menstrual (CORDAS,
et al., 2004).

v' Ansiedade

Gorenstein (1998) apud Cataneo, et al (2005) afirma que este € um estado emocional
com componentes psicoldgicos e fisiologicos, que faz parte do espectro normal das
experiéncias humanas, sendo propulsora do desenvolvimento. Ela pode tornar-se
patolégica quando é desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando nao
existe um objeto especifico ao qual se direcione.

v' Depresséao

Para Lafer, et al, (2000) A depresséo é um transtorno do humor grave frequente, e ocorre

em todas as faixas etarias, sendo que as taxas parecem estar aumentando entre jovens e
idosos. Por razbes ainda ndo totalmente esclarecidas, a depressao vem se tornando cada /

vez mais frequente neste século.
Neste sentido os transtornos alimentares e psicolégicos sdo considerados frequentes em pacientes obesos, uma vez que 0S mesmos
tendem a buscarem resolugdes rapidas em dietas restritivas, ao mesmo tempo em que sdo acompanhados de uma nao aceitacao

da propria condicao fisica e social fator propiciador de ansiedade e depressao.

4.3 O papel da familia no aspecto psicoldgico
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A familia do paciente obeso tem papel fundamental no desenvolvimento da motivagéo para o enfrentamento da doenga, bem como
pode apresentar-se como um fator de pode promover ou insucesso do paciente obeso.

No quadro abaixo sdo demonstrados papeis que podem ser assumidos pela familia.

Quadro 18 — Papéis comumente adotados por familiares de pessoas com obesidade

PAPEL EXEMPLOS
Sabotador A esposa que ndo muda sua forma de cozinhar.
A av6 que segue dando guloseimas para a crianga.
Critico O marido que zomba da esposa quando ela vai ao grupo de perda de peso
Motivador Familiar que apoia e colabora com as mudancas para a perda de peso.

Fonte: WATSON; MORRIS; SELBY, 2004.

4.4 Uso de alguns farmacos e obesidade

Sibutramina : Medicamento aprovado para consumo na maioria dos paises, algumas evidencias apontam que a perda de peso pode
alcancar 10% e apresenta como efeitos colaterais: secura na boca, insbnia, constipacdo intestinal, aumento nos batimentos
cardiacos e na pressao arterial.

Orlistat: Bloqueia a lipase intestinal, 0 medicamento também associado a perda de 10%, pois bloqueia a acédo da lipase pancreatica
no intestino gerando assim uma perda de gordura intensa nas fezes.

Efedrina-cafeina: Apresenta efeitos termogénicos e anoréticos e seu efeito na perda de peso tem sido controverso com resultados
positivos quando associada ao uso de acido acetilsalicilico, este medicamento pode aumentar a pressao arterial, os batimentos
cardiacos, prova irritabilidade, cefaleia, disturbios urinarios, vomitos, insénia.

Obs: O uso de qualquer medicamento deve ser realizado com prescricdo e acompanhamento médico.
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5. OBESIDADE INFANTIL

Obesidade é excesso de massa adiposa em relacao ao peso corporal total que resulta em
efeitos deletérios para a saude (ACCIOLY, 2009).

No Brasil a obesidade infantil apresenta maior prevaléncia nas meninas com (10,6%) do que
em meninos (4,8%) (POF, 2003).

Conforme Moran (1999) quando uma crianca ja apresenta obesidade aos 6 anos de idade,

esta possui 50% de chance de se tornar um adulto obeso, a obesidade na adolescéncia por sua vez

5.1 Causas da obesidade infantil
v' Aleitamento materno inexistente ou inadequado;
Alimentagdo complementar precoce ou inadequada;
Utilizacdo de guloseimas para criancas (chocolate, balas, pirulitos);
Sedentarismo;

Mal uso de tecnologias (televiséo, tabletes, computadores);

Alto consumo de produtos industrializados e ricos em gorduras, agucares e sodio;

Hereditariedade;

AN N N N A

Aspectos psicologicos (compulsdo alimentar, ansiedade, depressao).

5.2 Diagnéstico de obesidade em criancgas
Geralmente o diagndstico de obesidade infantil é feito através dos métodos antropométricos como: peso, altura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia abdominal, indice de massa corporal (IMC).



119

TIAN
)

Um dos instrumentos que pode ser bastante utilizado na avaliacdo e diagnéstico de obesidade em Uy
criancas € a Caderneta de Saude da Crianca, conforme Brasil (2013) é um documento importante para

acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a, do nascimento até os 9 anos. ! ‘

Atualmente, o IMC/I é o indice mais utilizado na definicdo de obesidade em adultos e também pode ser

utilizado em criancas e adolescentes.

| Fér!;nl"a Peso
o 2
(Altura)

5.3 Impacto da obesidade nainfancia
v' Criancas obesas sao mais altas, apresentam idade 6ssea avancada e maturacao sexual antecipada em comparacdo com

criancas nao obesas;

Maior risco para doencas cardiovasculares;

Maior risco para alteracdes bioguimicas (glicemia alterada, colesterol aumentado, triglicerideos, etc);

Maior risco para hipertenséo arterial sistémica;

<N X X

Maior risco de sofrer alteracdes pulmonares com diminuicdo do volume residual e do volume expiratorio, apneia do sono e

surtos de sono durante o dia;

<

Alteracbes dermatoldgicas como estrias, infec¢des fungicas principalmente na regido das dobras;

v Alterag6es posturais e funcionais.
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5.4 Tratamento da obesidade em criangas
Devera contemplar a multicausalidade da obesidade infantil.

A crianca deve ser inserida em uma atividade fisica prazerosa a ela (natacao, futebol, atletismo, judd, ciclismo, etc);
E importante o acompanhamento dietético com um profissional nutricionista;
A atividade fisica deve ser orientada por um profissional;

E necessario o apoio familiar para a mudanca dos habitos alimentares das criancas;

AN N NN

E importante um acompanhamento psicoldgico para que o profissional trabalhe junto com a crianca todo o medo e

ansiedade que podem ser geradas no processo de emagrecimento.

6. LINHAS DE CUIDADO DA ATENCAO BASICA PARA O EXCESSO DE PESO E OUTROS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AO SOBREPESO E A OBESIDADE

As necessidades dos pacientes com condi¢des cronicas sao distintas daqueles com condi¢cdes agudas, pois precisam de apoio
continuado. Diante disto, surge a necessidade de organizacdo do servico de Saude para atender a essa demanda de maneira

organizada e qualificada a partir da organizacéo do cuidado em Redes de Atencéo a Saude (RAS).

Nesse sentido, a prevencéao e o controle da obesidade devem prever a oferta de um escopo amplo de acdes que apoiem os individuos
na adocao de modos de vida saudaveis que permita a manutencéo ou a recuperacéo do peso saudavel. Por isso, torna-se necessaria
a articulagdo em rede, composta por outros saberes, outros servigos e outras instituicdes, ndo apenas do setor Saude, ou seja, a
busca da interdisciplinaridade e da intersetorialidade, e essencialmente a busca de parcerias na comunidade e equipamentos sociais,

conforme o ilustrado abaixo.
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Neste escopo amplo de acbes ndo se pode esquecer o papel fundamental dos Pontos de Atengdo na Rede de Atengio as
proprios individuos, familias e comunidades para ado¢do de modos de vida Pessoas com Doencgas Cronicas

saudaveis e luta pela garantia de politicas publicas que promovam a vida saudavel.
Nesse sentido, a Rede de Atencdo a Saude, em especial as equipes de Atencéo

Bésica, devem contribuir para o empoderamento dos individuos sobre suas

AN 4 ¥
v~ , e . &t #A
condi¢cOes de saude de forma a auxilia-los no processo de autocuidado. CRAS - ! .
AR .., " -
> ';fj‘
6.1 Organizacao da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e o — = g e
. e > .
obesidade -y ? ﬁ
v
UPA24h PLY 4

v Para a atencdo ao individuo portador de sobrepeso e obesidade é
necessaria uma continua acao de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificacdo dos casos, estratificacao de risco
e organizacao da oferta de cuidado. A VAN pode ser realizada em todos os pontos de atencdo da rede, desde a Atencao
Béasica (AB) até a Atencdo Hospitalar.

v' Na AB, além das Unidades Basicas de Saude (UBS), destacam-se outros equipamentos e programas que sdo locais
privilegiados para a acdo: o Programa Saude na Escola tem como uma das ac¢des realizar o diagndéstico nutricional dos
educandos, que, ao serem diagnosticados com excesso de peso, devem ser encaminhados para a UBS. Outro importante
ponto de atencéo, situado na AB, sdo as Academias da Saude e similares, espaco privilegiado para a realizacéo de praticas
de promocao a saude constituindo-se em um espaco de captacdo de individuos com doencas crbnicas, entre elas a obesidade.

v" Na rotina da Atencéo Basica, a VAN deve fazer parte do cuidado as demandas espontanea e programada. Os atendimentos
de puericultura, pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, por exemplo, s&o momentos oportunos para a

mensuracao do peso e da altura e para a classificagdo do estado nutricional dos individuos, além de conhecimento sobre os
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hébitos alimentares, permitindo identificar agueles com excesso de peso e habitos alimentares ndo saudaveis e orientando a
oferta de cuidado para estes casos.

As acdes de pesar e medir também podem ser realizadas na atencdo a demanda espontanea, que pode ser importante
momento de captacdo de usuarios com excesso de peso que nao frequentam a UBS nas acdes programadas. Para além da
Atencao Basica, os ambulatérios de especialidades, os hospitais e outros pontos de atencdo que compdem a rede também
devem estar sensiveis a captacdo do usuario com excesso de peso, identificando os casos e encaminhando os individuos
para a Atencéo Basica para que nesse espaco seja ordenado o cuidado do usuario na Rede de Atencao.

Para uma eficiente captacdo e acolhimento dessa demanda, os profissionais de Saude devem estar capacitados e
sensibilizados para essa tematica, entendendo que o excesso de peso € um agravo a saude, com grande influéncia no
desenvolvimento de outras doengas crbnicas e que a reversao desse quadro pode e deve ser, na maioria das situagoes,
realizada na Atencado Basica.

A partir da classificacdo de risco segundo IMC e de acordo com cada fase do curso da vida as equipes de Atencdo Basica

terdo subsidios importantes para organizar a atencao a individuos com excesso de peso/obesidade.

O fluxograma a segquir sintetiza a oferta de cuidado para individuos adultos conforme classificacdo do IMC.
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Fluxograma de atencao

Identificacdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da
Rede de Aten¢do: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

NORMAL SOBREPESO SOBREPESO OBESIADE ORESnAE OBESIDADE
AC $25Kg/m? PAC entre 25 €299 Kg/m  comcomarbidades IMCemn!Oelgfgl:nz IMCcme!O:ftdmz MmeJSitOKJdmz
com/sem com com
Vigilincia alimentare Vigilancia alimentare Vigilanciaalimentare Vigilancia alimentar e & e ;:':3‘?;2 e IMC 2 40 Kg/m2 com ou
nutricional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade e/ou

sem sucesso em
tratamentos antenores

Agdes de promogdoda  Agbes de promogdo da Orlentagdo sobre Orientagdes sobre .
I lodo
alkmentagdo adequada e alimentagdo adequada e alimentagdo adequada e alimentagdo adequada e Veﬂm:g‘:lﬂwe ‘z:(::n?:;do nad;;em;o
saudivel e atividade fisica saud dvel e atividade fisica saudavel e atividade fisica saudavel e atividade fisica Sscedalinds i
ambulatéria,
Prescricdo dietética,
Prescricio dietética
Plano de a¢do para voltar ~ Terapia Vigiincia alimentare
|
20 IMC normal. Prescicho endtion comportamental ®, TRrARtE compor amenta nutricional
Farmacoterapia
farmacoterapla
; . Procedimentoscirirgicos,
Ac9mpe!nhamento pee Prescrigdo dietética,
P O pico s casas Terapia comportamental
indicados** ?
Farmacoterapia
Acompanhamento pré e
pds cindrgico
Comardidades. MAS, DM, CH ncade adm ou g awada ped cdvacdide - v
“Quar e de apoe ATENCAO ATENGAO
“pol > {asiven! de Awncdo Especialirady (£ adocrinabaits, Natriioniga Enfermeir, £d Rvca Pécdbgn, Assst socis ESPECIALZADA mmua
AMBULATORIAL iy !

ATENGAO BASICA, APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, REGULAGAO E SISTEMA DE INFORMAGAO

v" Os casos mais complexos ou com IMC >40 kg/m2 deverdo ser assistidos em servigcos de Atencdo Especializada (ambulatorial
ou hospitalar), desde que este esteja presente no territério. Cabe a AB, por meio de suas equipes de Referéncia e de Apoio
Matricial, ordenar a organizacdo da rede municipal ou regional de Atencdo a Saude para garantir a oferta deste cuidado
especializado. O ideal é que a equipe de AB também ofereca outras opcdes terapéuticas (grupos de caminhada, atividade

fisica etc.) para acompanhar de forma conjunta a evolugéo do tratamento desses individuos.
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3.2 Estratégias para prevencdo e controle da obesidade no &mbito da Atencéo Bésica

v

Realizar rastreamento do estado nutricional (peso, altura/comprimento e circunferéncia abdominal) de seus usuarios
para identificacéo precoce de excesso de peso e de obesidade nas consultas e atividades programaticas e espontaneas
de rotina.

Realizar grupos de educacéo nutricional e de qualidade de vida, que estimulem o senso critico e a capacidade de
escolha, valorizem o conhecimento e envolvimento da comunidade, e nos quais sejam trabalhados temas relacionados
a alimentacao saudavel.

Promover grupos de caminhada, danca, alongamentos, relaxamento e outras praticas corporais para o publico adulto
e infantil.

exercitar a intersetorialidade, com escolas, igrejas, associacdo de moradores e outros equipamentos publicos ou
privados da comunidade..

Estimular, individual e coletivamente, o aleitamento materno exclusivo até o sexto més e o aleitamento materno
complementado por dois anos ou mais.

Realizar atividades coletivas de prevencdo secundaria, como grupos de hipertensos e de diabéticos.

Buscar o auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) para planejar as acdes individuais e coletivas de
prevencao e controle da obesidade, de acordo com as dificuldades e potencialidades locais, considerando os recursos
fisicos e pessoais existentes.

Articular-se com as Redes de Atencdo a Saude (RAS), em niveis secundario e terciario, assumindo a

corresponsabilidade nos casos de obesidade que necessitem de Atencdo Especializad
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ANEXOS

IMC por ldade MENINOS e T

N SR
GOVERNO FEDERAL

Do nascimento aos 5 anos (percentis)

~
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3 anos

ldade (meses completos e anos)

Meses

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

10 11 12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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APENDICE E

~

PLANO DE ACOES DE ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE E PREVENCAO DO

~

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

ESTRATEGIA E ACOES PARA O CONTROLE E PREVENGAO DA OBESIDADE

ﬁ>o>o ESTRATEGIAS METAS RESPONS | PARCEIROS AVALIAGAO DOS |
AVEIS RESULTADOS
Vigilancia alimentar & - Registro de peso, altura Alcangar 50% do uBS -Cursos técnicos, Relatorios
nutricional (VAN) de circunferéncia da cintura no momento publico alvo; modulo 10 | - Instituicdes de ensino (UFPI, bimestrais
criangas menores de 5 da consulta; Nassau, UESPI);
anos, hipertensos e - Avaliagao periddica dos indices -Gestao.
diabéticos e gestantes nutricionais,
- Definicio de instrumentais e rotinas.
Grupos educativos - Criagao de um grupo de -Consolidar os UBS Cursos técnicos; - Evolucao
emagrecimento orientado; grupos; modulo 10 | - Instituicbes de ensino; antropométrica;
- Intensificagéo da participagéo do - NASF; - Questionario de
médulo 10 nas atividades do grupo viva -Conseguir 2 - ESCOLAS; satisfacao,
com saude; participagao de 50% -PSE; - Assiduidade no
- Grupo de apoic = gestante; do publico alve -Gestao. grupo.
-Grupo de cuidado nutricional para pais
e criangas
Estimular a redugao do | -Conscientizagao das criangas e pais no | -Estimular o -UBS -NASF; Utilizagao de
consumo de alimentos espaco escolar, consumo de moédulo 10 | -PSE marcadores
processados - Feira nutricional; alimentos saudaveis | alimentares;
- Confeccao de materiais educativos, no publico alvo. -Escola
- Reforgo das tematicas trabalhadas nas
consultas e visitas realizadas pelo
madulo 10.
Definigéo da linha de ~Realizagao de visitas técnicas; Elaborar um uUBsS CRAS; - Estratégias
cuidado para as -Elaborag&o de protacolos; ftinerario terapéutico | modulo 10 | NASF; periodicas.
pessoas com doengas - Apoio matricial; no prazo de 1 ano. CES;
crbnicas n&o - Reunides. ESCOLA,
transmissiveis GESTAO/REGULACAO,
Instituicoes de ensino superior.
Sensibilizagéo da -Atores sociais; Implementar a uBs Igrejas, - Estrategias
comunidade - Utilizar as salas de espera para pratica da moédulo 10 | Escola; periodicas;
sensibilizar; sensibilizagao. Gestao;
_Utilizagao de material educativo; NASF. = 1
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO PARA A PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA DA SAUDE
COORDENACAO GERAL DE ATENGAO BASICA

Parnaiba, 17 de dezembro de 2015.

Autorizaciio para realizagio de pesquisa

o MM Gl Lo NV averads

diretor (a)/coordenador(a) da Atengéio Basica em Saide — SES/Parnaiba - PI, venho por
meio desta informar a V. Sa. que autorizo o(a) pesquisador(a) ANA GLAYRCE DE
ARAUJO OLIVEIRA aluno(a) do curso de MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA da UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU -
UVA. a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada “FORTALECENDO A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CUIDADO NUTRICIONAL PARA
CONTROLE E PREVENCAO DA OBESIDADE: IMPLEMENTACAO DE UMA
ESTRATEGIA EDUCATIVA™, sob orientagio do Prof.(a). Dr. (a). Prof. Dr. José
Reginaldo Feijao Parente.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a
Resolugio CNS 466/12. Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
institui¢do co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

(Dol S

R T 0

“Assinatura e carimbo do responsavel instituciona
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ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL w«m?
VALE DO ACARAU - UVA asll |

Loy gt e

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORTALECENDO A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CUIDADO
NUTRICIONAL PARA CONTROLE E PREVENCAO DA OBESIDADE:
IMPLEMENTAGAO DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Pesquisador: ANA GLAYRCE DE ARUJO OLIVEIRA

Area Tematica: ‘

Versao: 1

CAAE: 54517916.1.0000.5053

Instituigao Proponente: Universidade Estaduai Vale do Acaral - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.498.440

Apresentacao do Projeto:
Projeto para o Mestrado Profissional em Satde da Familia pela RENASF-UVA, tendo como objeto de estudo
as estratégias educativas no cuidado nutricional para o controle e prevengéo da obesidade.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

- Realizar uma intervengao educativa pautada na problematizacao a partir do Arco de Maguerez junto a uma
equipe de salide da familia sobre cuidado nutricional para a prevengao e controle da obesidade.
ESPECIFICOS

- Conscientizar e instrumentalizar a equipe acerca do cuidado nutricional tendo como foco a questao da
obesidade;

- Desenvolver momentos de educagao em salce a partir de metodologias ativas de aprendizagem

- Fomentar o empoderamento da equipe acerca da tematica obesidade. a partir de uma atividade educativa
pautada em uma proposta problematizadora.

- Apoiar os profissionais de Saude atuantes na Estratégia Saude da Familia para o cuidado integral da

obesidade, com énfase no manejo alimentar e nutricional;

dante Maurocélio Rocha Ponte, 150

End . Av Cc

| G

| Bairro: Derby CEP: 62.041-040

| UF: CE Municipio: SOBRAL

| Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comi 'n@hotmail.cov»nu__
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Continuagao do Parecer: 1.498.440

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos utilizados como a aplicagaa do roteiro de entrevista poderéo trazer algum desconforto
como ficar constrangido ou estimular retorno de questdes de ansiedade ao falar e/ou responder perguntas
relacionadas ao tema violéncia. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo que sera reduzido
pela(o) seu anonimato e pela sua autonomia de: desistir de participar da pesquisa ou ndo participar sem que
seja identificado.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de contribuir diretamente para a pratica de uma
equipe de saude da familia no tocante ao cuidado nutricional para o controle e prevengdo da obesidade por
meio de uma intervengao educativa, participativa e problematizadora que visa respaldar os profissionais com
o aprofundamento tedrico, reflexdo e consolidazo/qualificagao de préticas inerentes ao tema, ao passo que
valoriza suas experiéncias acerca do assunto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa intervencionista, exoloratéria, de natureza aplicada e abordagem qualitativa. A
intervengao sera realizada na cidade de Parnaiba no estado do Piauf e sera executada em uma Unidade
Basica de Saude da Estratégia de Satde da Familia Modulo 10 localizada & zona urbana, no territério do
Distrito 4 de Saude, com &rea adscrita ao_Bairro Piaui. Os sujeitos deste estudo compreenderdo os (as)
profissionais que atuam na Estratégia Saude dz Familia Médulo 10 com area adstrita situada no Bairro Piaui
no Distrito 4 de Saude de Parnaiba-Pl. Os procedimentos adotados para a coleta das informagdes,
acontecerdo em quatro etapas distintas. Inicialmente serao realizadas visitas e reunides com a equipe da
ESF Modulo 10, para apresentar a proposta de intervengao e conhecer o interesse, disponibilidade e
possivel adesdo dos profissionais em relagdo & mesma. Dessa forma a intervengao ocorrera no periodo de
abril a maio de 2016. Apés a acertos iniciais cefinidos na etapa da contratualizagao , serdo realizados os
encontros subsequentes que contemplardo as etapas do Arco de Maguerez:- Encontro 1: Apresentagao e
discussao do Arco de Maguerez- Encontro 2: (vivenciando o Arco de Maguerez) observagao da realidade e
levantamento de pontos-chave,- Encontro 3: (vivenciando o Arco de Maguerez) teorizagao.- Encontro 4 e 5:
(vivenciando o Arco de Maguerez) levantamento de hipoteses de solugéo e aplicagao a realidade. O
desenvolvimento de cada etapa do Arco sera composto por: mediador (pesquisadora), relator (componente
do grupo escalado) e demais participantes. Realizar-se-4 a andlise das falas dos sujeitos, em conformidade
com cada encontro correspondente a etapa do Arco de Maguerez aliada

| Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 1 0

| Bairro: Derby CEP: 62.041-040
| UF: CE Municipio: SOBRAL

. Fax: (88)3677-424 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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gy gt 1V

4 analise das notas do Diario de Campo considerando o cuidado necessario para preservar os detalhes das
informacgdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresenfagéo obrigatéria:

Apresentou os seguintes documentos:

- Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pela instituigdo proponente;
- Carta de Anuéncia;

- Projeto de pesquisa completo;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Recomendagoes:

Incluir no TCLE os riscos de participagdo na pesquisa e a metodologia que sera utilizada.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa nao apresenta inadequacdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP considerou o projeto de pe squisa APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos dociimentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 678284 pdf 14:47:37
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 22103/2016 |ANA GLAYRCE DE | Aceito
Brochura 14:46:09 |ARUJO OLIVEIRA
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRostoAnaGlayrc2.pdf 22/03/2016 |ANA GLAYRCE DE | Aceito

14:44:31 | ARUJO OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.docx g 22/03/2016 |ANA GLAYRCE DE | Aceito
Assentimento / 14:43:58 |ARUJO OLIVEIRA
Justificativa de
| Auséncia
Declaragéo de TERMODEAUTORIZACAO.jpeg 22103/2016 |ANA GLAYRCE DE | Aceito
Instituicao e 14:42:48 |ARUJO OLIVEIRA
Linfraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: $2.041-040 ,
. UF: CE Municipio: SOBRAL |
| Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com weal
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UNIVERSIDADE ESTADUAL

UVA %ﬁﬁ

SOBRAL, 13 de Abril de 2016

VALE DO ACARAU -

Saany gy gpert

Conlinuag3o do Parecer: 1.498.440

Assinado por:

CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS

(>oordenador)

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 1750

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-424% E-mail:

uva_nomhedeelica@hotmail.com
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ANEXO C
FLUXOGRAMA DE ATENCAO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM

~
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