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>
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Resumo

O presente estudo se propde avaliar a implantacdo de agdes educativas em nutri¢do voltadas
ao controle da obesidade no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) no ambito da atencdo
basica. O panorama da evolucdo nutricional da populagdo brasileira revela que, enquanto
declina a ocorréncia da desnutricdo em criangas e adultos em ritmo bem acelerado, aumenta
a prevaléncia da obesidade. A escolha do municipio do Rio de Janeiro se justifica por
apresentar prevaléncias de obesidade mais altas do que os de outros municipios
brasileiros.Utilizou-se como estratégia metodologica o estudo de caso multiplo. As duas
unidades foram selecionadas levando-se em consideragdo o tempo de intervengdo
implantada na unidade e a organizagdo institucional e a dimensdo de atendimentos. A
analise foi feita a partir da caracterizagdo do grau de implantacdo das ag¢des e de sua
relacdo com o contexto organizacional . A interven¢do se encontra de forma geral
parcialmente implantada. Os dois casos observados apresentam fragilidades em aspectos
diferentes. Observamos que a abordagem pedagdgica predominante nos dois servigos &
composta pela perspectiva tecnicista e pela abordagem politica social. O contexto
institucional ,em relag@o aos dois casos, influencia negativamente a implantagdo completa
das agdes educativas. No caso A, a instabilidade e condi¢des inadequadas ,em se tratando
do espago fisico, para realizacdo das atividades de carater individual constitui uma barreira
importante. No caso B, a distribui¢do dos profissionais em prédios diferentes e distantes
assim como auséncia de uma figura responsavel pela articulagcdo entre esses profissionais
torna a pratica da interdisciplinaridade ainda mais complexa. Quanto ao contexto externo,
verificou-se que a existéncia de uma estrutura urbana e de lazer, presente no caso A e
ausente no caso B, acarretou diferengas consideraveis na pratica da atividade fisica e, como
a indicag@o da pratica de exercicios € uma das recomendacdes para controle da obesidade,
podemos relacionar o local de moradia que permite acesso gratuito e seguro como
facilitador da atividade educativa. Portanto, para a melhoria da interveng¢do recomenda-se
para o caso A uma maior atenc¢do a organizacdo do espaco fisico aonde ocorrem as acdes, €
para o caso B uma observancia mais cuidadosa em relagdo ao planejamento e regularidade

das acdes.

Palavras-chave: Obesidade, Educa¢do em Saude, Praticas Nutricionais; Avaliacdo de
Programas e Projetos de Satude; Avaliagdo de Processo.
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Abstract

The changing nutrition’s landscape of the Brazilian population shows that while declines
the incidence of sub nutrition in children and adults at accelerated pace, the obesity rates
increases. This study aims to evaluate the implementation of an education program in
nutrition in order to control obesity in Rio de Janeiro (MRJ). A methodological study of
multiple cases has been done. Two units were selected considering the time of intervention
unit deployed in the organization and the magnitude of institutional care. The analysis was
made from the characterization of the degree of implementation of actions and their relation
to the organizational context. Results shows that in the case A, issues related to
infrastructure of the unit undertake the intervention. In case B, issues related to the
organization of the service must be emphasized. The intervention in both cases was, in
general, partially implemented. We conclude that the implementation of such educational
proposal, based on dialogue between the patient and the team, is restricted by the context
and the structures of services’ organization. Therefore, as an example of recommendations,
we suggested, in case A, a closer attention to the organization of physical space where the

actions occur, and in case B, more careful planning and actions practiced in a regular basis.

Key words: Obesity , Health Education, Nutrition Policy, Process Assessment (Health
Care) , Program Evaluation
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O presente trabalho aprofundou a discussdo sobre a questdo da implantacdo das agdes de
controle e tratamento da obesidade a partir do referencial da avaliagdo de programas de saude. O
local escolhido para o desenvolvimento do estudo foi o municipio do Rio de Janeiro devido ao fato
de apresentar altas prevaléncias de obesidade em relagdo as outras regides e pelo fato de que a
obesidade hoje constitui um importante problema de satde publica (IBGE, 2004).

No cotidiano da maior parte da populacdo brasileira, 80% urbana, a adocdo de uma dieta
restritiva em calorias e a pratica de atividades fisicas ¢é dificultada. O estilo ocidental
contemporaneo ¢ marcado pela mudanca nos hébitos alimentares, das atividades laborais, pela
oferta abundante de alimentos industrializados e de baixo custo e por transformacdes em aspectos
socio-econdmicos, contribuindo assim para o quadro de excesso de peso instalado na humanidade
(Serra, 2003).

Aliado a esse quadro temos a violéncia nas grandes cidades como obstaculo a pratica de
atividade fisica. Cidades como Rio de Janeiro, mesmo com estrutura para a pratica de exercicio com
baixo custo (ciclovias, vilas olimpicas, parques entre outras opc¢des), ndo permitem, sem risco a
integridade fisica do individuo, a pratica de atividade fisica em determinados horarios
demonstrando a necessidade de que garantias em relag@o a seguranca publica ocorram por parte do
poder publico (Sichieri, 1998; Mendonca & Anjos, 2004; Paiva, 2007).

A obesidade aumenta o risco para todas as doencas e agravos ndo transmissiveis, dentre elas
as do aparelho cardiovascular, e além de estarem fortemente representadas nas causas de morte tem
elevada morbidade relacionada. Estima-se que, atualmente, os gastos com internagdes hospitalares,
consultas, medicagdo e cirurgia para o tratamento da obesidade e suas comorbidades ja consumam
12% do orcamento destinado a satde. Por tanto, a necessidade da avaliacdo e monitoramento de
acdes de controle e prevencdo deste agravo se faz necessaria (Anjos, 2006; Lima & Sampaio, 2007).

O municipio do Rio de Janeiro, ao lado de Porto Alegre, apresenta as maiores freqiiéncias
nacionais de obesidade e sobrepeso. Estes dados dizem respeito as proporgdes de individuos acima
de 15 anos com excesso de peso em estudo realizado em 17 capitais e Distrito Federal (INCA
2004). Os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) demonstram que as prevaléncias do
municipio estdo acima da média nacional, em relagdo a populagdo masculina, e que a prevaléncia
feminina, mesmo apresentando um valor inferior as médias nacionais, ¢ considerada alta (IBGE,

2004).
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A aproximacdo com o tema se deu por conta de minha formag¢do como nutricionista, pela
minha insercdo como aluna do mestrado no Laboratério de Avaliacdo de situagdo endémicas
regionais e de seus programas de controle (LASER/ ENSP/FIOCRUZ). A constatagdo tanto dos
esfor¢os de controle do agravo por parte do Ministério da Saide (MS) quanto pelo meu contato com
outros profissionais que relatavam as dificuldades enfrentadas no tratamento da obesidade (MS ,
2006; MS , 2007).

Outra questao relevante para a escolha desse objeto de pesquisa é o fato de existirem muitos
trabalhos e propostas de interveng@o para o controle e tratamento da obesidade, mas poucos estudos
avaliativos a este respeito (Cohen ; Farley, 2008).

Nesta avaliacdo, como em outras, objetivou lancar mao de um julgamento, no caso, em
relagdo a conformidade das a¢des educativas voltadas para o controle da obesidade no municipio.
Este julgamento partiu da teoria do programa. Espera-se com esse estudo avaliar o grau de
implantacdo de agdes de educagdo nutricional no atendimento direcionado ao manejo da obesidade
em duas unidades bésicas de saude do municipio do Rio de Janeiro e, dessa forma, contribuir para
melhoria do programa.

As acles educativas estdo permeadas por correntes de pensamento que norteiam toda
abordagem educativa desde o seu planejamento até sua execugdo. Neste estudo de caso
observaremos as praticas de educagdo nutricional voltadas a obesidade no interior de duas unidades
de saude.

Sendo assim, partimos do pressuposto de que o alcance dos objetivos para as acdes educativas
relativas ao controle e tratamento da obesidade deve incorporar o uso de uma abordagem que
considere toda a diversidade e significados presentes no ato de alimentar-se.

Tais agdes, no ambito dos servicos de saude brasileiro, estdo regulamentadas através de
normas do Ministério da Saude (MS), que instituem diretrizes para a atencdo a saude, com vistas a
prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade, a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de governo (MS, 2006; MS, 2007).

Esse quadro suscitou o interesse em utilizar o conhecimento sobre avaliacdo de programas
para avaliar as intervengdes disponiveis na rede basica de aten¢do do municipio do Rio de Janeiro e
identificar o grau de implantacdo destas. Pretende-se com esta dissertagdo obter as respostas para
as seguintes questoes:

As agdes de educacdo nutricional no atendimento em equipe direcionado ao manejo da

obesidade em adultos residentes do Municipio do Rio de Janeiro estdo implantadas conforme
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preconizado? Quais seriam os fatores facilitadores e dificuldades relacionadas aos contextos onde
ocorrem essas agdes?

No segundo capitulo serd apresentado o referencial tedrico que englobara os seguintes topicos:
a) a epidemiologia da obesidade, b) as abordagens sobre a prevencdo e controle da obesidade e c) as
abordagens da educacdo em satde . O objetivo deste capitulo € o de tragar um panorama sobre a
obesidade e as abordagens educativas voltadas para o tratamento e controle de obesidade. O tépico
que versa sobre as abordagens de educag¢do em satde atende ao proposito de apresentar como se
constituem as estratégias educativas no campo da saude para usd-las como base na comparacdo com
as identificadas no municipio do Rio de Janeiro.

O terceiro capitulo apresentara as bases conceituais da avaliagdo de programas. Neste item o
conceito de avaliagdo de programas assim como as abordagens existentes serdo apresentados, bem
como os conceitos de avaliagdo de processo, de implementagdo e do monitoramento de
performance. Posteriormente, serd esmiucada a avaliagdo de implementag@o, seus usos e principais
aplicagoes.

O quarto capitulo compreende os passos que constituem o Modelo Operacional da Avaliagao
(MOA). Nele apresentaremos a estrutura da avaliagdo em questdo que contara com a descricdo da
intervengdo, o modelo loégico da intervencdo, interessados e usudrios potenciais da avaliagdo,
perguntas avaliativas, foco e abordagem da avaliacdo, desenho da avaliagdo e usos e difusdo dos
resultados.

O quinto capitulo corresponde aos resultados do estudo. Os resultados estdo apresentados
em trés segdes: resultados do caso A; resultados do caso B e a descri¢do do grau de implementacio
de acgdes de educagdo nutricional no atendimento direcionado ao manejo da obesidade em duas
unidades basicas de saude do municipio do Rio de Janeiro.

O sexto capitulo contém as ligdes aprendidas com essa pesquisa avaliativa, ou seja, a partir dos
resultados foi feita uma andlise comparativa do que foi encontrado com a teoria de avaliacdo de
programas, educacdo em saude e da situagdo epidemiologica brasileira relacionada a obesidade

No tultimo capitulo foram apresentadas as conclusdes e as recomendacdes destinadas a cada
unidade separadamente. Importante destacar que o item das recomendacdes, no caso desse estudo,

auxilia muito na tomada de decisdo sobre os ajustes necessarios.
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CAPITULO II - REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os aportes tedricos sobre a epidemiologia da obesidade, as
abordagens sobre prevengao e controle da obesidade e as abordagens da educacdo em satde.

O topico relacionado a epidemiologia da obesidade tem como objetivo contextualizar a
situacdo do agravo no ambito nacional. A aproximag¢do com o perfil desta situagdo nos permitira
situar melhor o problema da diversidade no municipio do Rio de Janeiro.

As abordagens em relacdo a prevenc¢do e controle da obesidade estdo representadas em suas
diversas vertentes para que possamos verificar quais as intervencdes descritas na literatura para o
controle da obesidade.

O ultimo tépico do capitulo - abordagens da educacdo em saude sdo apresentadas para que se
possa tracar um panorama das correntes de pensamento presentes no campo da educag¢do em saude
e o intuito ¢ o de verificar de que forma estas dialogam com as agdes educativas no interior dos

servigos de saude.

2.1) A epidemiologia da obesidade

No cendrio contemporaneo o aumento das prevaléncias de obesidade ¢ um evento que vem
afetando todas as faixas etdrias e grupos socioecondmicos em paises com diferentes padroes de
desenvolvimento econdmico. Este problema levou a Organizagdo Mundial de Satde a classificar a
obesidade como uma nova sindrome mundial, ainda que o debate da atualidade seja de escassez de
alimentos (Dutra et. al, 2006 e Lima & Sampaio, 2007).

As prevaléncias de obesidade vém aumentando em paises desenvolvidos nas ultimas décadas.
A melhoria da condi¢do socioecondmica estd associada com um decréscimo na prevaléncia de
obesidade nas mulheres, aspectos genéticos e sua interagdo com o meio obesogénico também tem
sido objeto de estudos que visam explicar o aumento nas prevaléncias do agravo (Loos; Bouchard,
2003; Cercato, 2006, CDC, 2008) . Por outro lado, nessas sociedades a relacdo entre o nivel
socioecondmico e a obesidade em homens ¢ complexa e pouco compreendida (Pereira et al, 2003).

A presenga de um percentual de gordura acima do considerado adequado para idade e sexo
determinara a classifica¢do do individuo como obeso. Esta ¢ uma medida de dificil mensuragdo por
meios diretos, cuja dificuldade esta relacionada ao custo, impossibilidade de aplicagdo em larga

escala e por se tratar de método laboratorial. Segundo Anjos (2006), Alguns exemplos de métodos
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utilizados sdo: afericdo por meio de aparelhos de bioimpedancia, calculo através da pregas cutaneas
entre outros.

O método de escolha para a avaliacdo clinica e em estudos populacionais tem sido o indice de
Quételet, devido a alta correlacdo com o percentual de gordura corporal, mais conhecido como
indice de massa corporal (IMC), que ¢ composto pela massa corpdrea (kg) / altura (m?) (Sichieri,
1998; Anjos, 2006).

Segundo a OMS, o Consenso Latino Americano de Obesidade e o Ministério da Saude, deve-
se considerar trés niveis de classificacdo: a obesidade classe I com IMC 30,00 - 34,99 Kg/m?; a
obesidade classe II com IMC 35,00 - 39,99 Kg/m?; e a obesidade classe III com IMC > 40,00
Kg/m?. A mesma classificagdo foi adotada, em 2000, pela North American Association for the
Study of Obesity (NAASO) e National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).

O panorama da evolugdo nutricional da populagao brasileira, observado através de inquéritos
antropométricos realizados desde inicio da década de 70, revela nas duas ultimas décadas mudancas
em seu padrdo. As tendéncias temporais da desnutricdo e da obesidade definem uma das
caracteristicas marcantes do processo de transicdo nutricional no pais. Ao mesmo tempo em que
aumenta a prevaléncia da obesidade em criancas e adultos em ritmo bem acelerado, declina a
ocorréncia da desnutri¢do (Valente, 2002; Castro; Anjos & Lourengo, 2004; Sichieri, 2007).

No periodo de 1975 a 2003 ocorreu, na populagdo de faixa etaria adulta, uma reducdo de
prevaléncia de baixo peso na ordem de 50% em todo o pais. No entanto, no mesmo periodo
observou-se que as taxas de sobrepeso dobraram e as de obesidade triplicaram (Anjos, 2006). As
estimativas de prevaléncia de obesidade para a populagdo masculina brasileira, independente da
classificagdo desta, para o ano de 2005 eram de 8.7 % e na feminina de 18.3%. (WHO, 2008) Estes
dados se aproximam dos valores para prevaléncia gerados pela Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada no periodo de 2002-2003, 8,9% em homens e 13,1% em mulheres.

As prevaléncias relacionadas a obesidade, em adultos, sdo muito varidveis e fortemente
determinadas pelo sexo. A prevaléncia de excesso de peso aumenta de acordo com o poder
aquisitivo, especialmente entre os homens afetando principalmente os homens de classes sociais
mais altas e as mulheres de menor nivel socioecondmico. Os dados podem variar, dependendo do
pais ou entre as regides de um mesmo. A POF (2002-2003) demonstrou que a tendéncia de aumento
da prevaléncia em homens em todas as regides do pais ¢ decrescente ou estagnada em relacdo a

populagdo feminina (IBGE, 2004; MS, 2006).
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Pelos dados da POF, a regido Sul apresenta prevaléncia de 10% em relagdo a populacio
masculina e 15% para a feminina. Estes valores se diferenciam aos encontrados na regido Sudeste
(13% homens e 10% mulheres) e na Nordeste (12% homens e 7% em mulheres) (IBGE, 2004).

No Municipio do Rio de Janeiro, as prevaléncias relacionadas a obesidade, segundo a POF
(2002-2003) sdo de 11,1% para a populagdo masculina e de 12,1% para a feminina. Comparando
essas prevaléncias com as de grandes cidades de outras regides (Salvador, Manaus, Distrito Federal
e Porto Alegre) observamos que o municipio apresenta as maiores taxas de prevaléncia em relacdo
ao sexo masculino , ja no que se refere ao sexo feminino ¢ superado apenas pelas prevaléncias
encontradas em Salvador (13%) e Porto Alegre (Grafico 1). A obesidade estd presente com maior

intensidade nas populagdes de baixa escolaridade (fundamental incompleto) e renda (INCA 2004).

Grafico 1:Prevaléncia de obesidade por sexo da populagio adulta
de cinco capitais brasileira, 2002-2003s
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Indices de Precos, Pesquisa de Orgamentos

Familiares 2002-2003.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianca (PNDS), realizada em
2006, levantou o estado nutricional de mulheres entre 15 e 49 anos de idade. Esta pesquisa
encontrou uma prevaléncia de obesidade nesse grupo populacional de 16%, muito acima do
identificado pela POF (2002-2003). Este fato nos remete ao crescimento do nimero de casos e a
confirmacdo deste agravo como problema de satde publica na populacdo brasileira (IBGE, 2004;
MS, 2008).

Nesta mesma pesquisa, como consta no (Grafico 2) , a distribui¢do da prevaléncia por regides
do Pais evidencia que a regido Sudeste com 16,2 % sendo superada apenas pelo Sul com
prevaléncia de 19,4%. A regido Norte e Nordeste que apresentam as menores prevaléncias também
sdo as regides onde sdo encontradas parcelas da populacdo com maior déficit alimentar, ainda que

possamos considerar que essa prevaléncias ndo sejam tio baixas.
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De acordo com os achados da PNDS a obesidade feminina aumenta com a idade e esta
diretamente relacionada ao numero de filhos. Quanto a escolaridade, as prevaléncias de obesidade
sdo de 12,9 % em mulheres com nenhum nivel de escolaridade. Com o aumento da escolaridade as
taxas seguem aumentando até a faixa de cinco a oito anos de estudo, a partir dai ha um decréscimo
até 12,9% em mulheres com mais de 12 anos de estudo. A pesquisa ndo relaciona renda a obesidade
e, quanto a escolaridade, demonstra que mulheres sem estudo apresentam as mesmas prevaléncias
das com 12 ou mais anos de estudo (MS, 2008). A relacdo de obesidade com escolaridade
apresentada pela PNDS contradiz a relacdo inversamente proporcional encontrada em outros
estudos como de Gingante et al (1997), realizado em Pelotas, que observou-se relagdo inversa
entre obesidade e nivel de escolaridade.

Essa questdo ¢ importante do ponto de vista do planejamento dos materiais didaticos
utilizados em programas educativos para reeducacdo alimentar, ao considerar o aspecto da

adequagdo deles as necessidades da populagdo em questio.

Grafico 2:
Prevaléncia de obesidade feminina por regido
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Fonte: Relatério da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Mulher e da Crianga
(PNDS).

Os achados da PNDS contrariam a afirmacdo da tendéncia de diminuicdo, em relagdo a
populacdo feminina, de casos de obesidade. Além disso, a populagdo estudada nido englobou a
populacdo idosa fato que, dado a dindmica populacional brasileira que demonstra um afunilamento
da piramide etaria apontando para um envelhecimento da populacdo, pode subestimar o nimero de

casos de obesidade devido a a grande relagdo entre acumulo de peso e idade.

16



Nessa nova configuracdo da populagdo ha uma maior quantidade de mulheres acima de 49 e
que pelo processo de envelhecimento e as conseqiiéncias decorrentes deste, pela diminui¢do da
atividade laboral (aposentaria) e mudangas metabdlicas (menopausa), apresentam um maior risco de
acimulo de gordura corporal. Essa realidade demonstra que se a prevaléncia em mulheres na idade
reprodutiva aumentou, esse pode ser um indicativo que ela também o tenha feito na faixa ndo
contemplada pela pesquisa (MS, 2008).

Outros fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento da obesidade. Segundo
Gigante et al (1997) em seu estudo realizado na cidade de pelotas, hipertensos e diabéticos tem
risco 2,6 vezes maior de desenvolver obesidade em relagdo a pessoas com outras patologias. Em
relagdo a genética , apesar da importancia do ambiente ser um fator determinante do gendtipo, nesse
estudo a relacdo entre histéria familiar de obesidade com o desenvolvimento desta no individuo foi
positiva.

A combina¢do da ingestdo de uma dieta hipercalorica, seguindo o padrdo alimentar ocidental,
com a diminui¢do da atividade fisica ocasionada pela substitui¢do da atividade laboral pesada por
uma mais leve tem sido associado ao aumento da prevaléncia da obesidade na atualidade (Pereira et
al, 2003; Santos, 2005).

Com a obesidade podem estar associadas uma série de comorbidades ( diabetes, hipertensdo,
doencgas cardiacas, asma, dislipidemias , cancer entre outras) que limitam a vida do individuo
acometido e podem gerar conseqii€éncias mais graves evoluindo até o obito (Gigante et al, 1997).

Partindo da constatacdo de que a obesidade se constitui na atualidade em um problema de
saude publica global, foram pensadas estratégias de prevengdo, combate do aumento do nimero de
casos ¢ de tratamento. Em ambos os aspectos de abordagem desse problema temos a utilizacdo de
acoOes educativas. No proximo item desse capitulo serdo apresentadas as correntes pedagogicas que

norteiam algumas dessas agdes do ambito dos servigos de saude.

2.2 - Abordagens sobre prevencio e controle da obesidade.

No Brasil, as primeiras ac¢des relacionadas ao controle especifico da obesidade datam de 1999
com a instituigdo da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) implantada pela
Coordenacdo Geral da Politica de Alimentag@o e Nutricdo (CGPAN). Dentre as diretrizes propostas
por esta politica estdo a promogao a praticas de alimentacdo saudaveis e a prevengao e o controle da

obesidade (MS, 2003).
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Essas ac¢oes, tratando mais especificamente em relagdo a prevengdo e controle da obesidade,
foram intensificadas com a publicacdo do Caderno de Atencdo Basica com a tematica da obesidade
e pela Portaria Ministerial n. 1.569, que institui as diretrizes voltadas para a atencdo a saude, com
vistas a prevenc¢do da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade (MS, 2006; MS, 2007).

A equipe interdisciplinar para o tratamento da obesidade, seguindo a mesma linha das
abordagens utilizadas no manejo de doengas como diabetes e hipertensdo, ¢ indicada como forma
de englobar caracteristicas relacionadas ao comportamento social, aspectos médicos, nutricionais e
a pratica de atividade fisica (Rippe, Arone, Coulston et. al, 1998; Silva, 2002; Duchesne et al,
2007).

A Forga Tarefa (The Task Force on Community Preventive Services) identificou, em seu
estudo avaliativo para verificagdo da efetividade das intervengdes, a existéncia de intervengdes
baseadas em educac¢do nutricional, prescri¢do de atividade fisica aerobica e prescricdo de atividade
fisica, treinamento em técnicas comportamentais, prescricdo dietética individual, exercicio
supervisionado em grupo ou nao e materiais auto educativos (IOFT, 2008).

Katz et. al (2005), pesquisadores responsaveis pela avaliacdo citada acima, teceram
recomendacdes baseadas em evidencias sobre a efetividade das intervengdes. As abordagens de
sucesso foram aquelas que permitiram uma diminui¢do de peso maior ou igual a quatro libras (1,8
kg) mensuradas apds seis messes de intervencdo. O ponto de corte foi escolhido através de
consensos entre especialistas e através da literatura cientifica que demonstrava melhora nos perfil
lipidico, na prevencdo da sindrome metabolica, hipertensdo e diminui¢do de gordura visceral entre
os 6rgdos com destaque para esteatose hepatica.

As abordagens direcionadas ao controle da obesidade tem se concentrado, na visdo de
Francischi et al (2000) em quatro vertentes: a) a da restri¢do energética associada ou ndo a atividade
fisica, b) tratamento farmacoldgico e cirurgico e ¢) mudanca de comportamento e atividades de

prevencdo. Abaixo serd apresentada uma breve discussdo sobre cada uma delas.

a) Restri¢do energética associada ou ndo a atividade fisica

As atividades centradas na restri¢do energética estdo baseadas no conceito de que a obesidade
esta relacionada ao balango positivo de energia. O individuo passa a consumir mais calorias do que

¢ necessario para desempenhar as suas atividades didrias e manter seu organismo funcionando

adequadamente. A conseqiiéncia ¢ um acumulo de tecido adiposo. A estratégia de restricdo
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energética pretende diminuir a quantidade de calorias consumidas e, associada a atividade fisica ou
ndo, obrigar o organismo a mobilizar as reservas localizadas no tecido adiposo.

Para Francischi et al. (2000), a adogao da restricdo energética severa debilita o paciente e com
o passar do tempo a diminui¢do de peso tende a estagnar. Uma opgao € associar restri¢do calorica a
atividade fisica com o objetivo de preservacdo da massa magra e aumento da queima de energia.

Segundo Rippe, Arone, Coulston (1998) intervengdes focadas somente na perda de peso,
representadas por dietas padronizadas descoladas dos aspectos relacionados a diminui¢do do
impacto psicossocial da obesidade, das preferéncias individuais e sociais ndo vem apresentando
bons resultados. O resultado da aplicag@o desse tipo de abordagem normalmente ¢é a frustragdo do
técnico e a do usudrio, levando a desmotivagdo do paciente no caso de um pequeno aumento de
peso (Boog, 2004).

As intervengdes criativas e flexiveis, que levam em consideracdo a percep¢do do proprio
usuario sobre sua condi¢@o sdo as indicadas por esse grupo de especialistas, ou seja, considerando a
o comportamento alimentar como algo complexo que faz intricamentos com questdes sociais,
psicoldgicas econdmicas culturais entre outras.

A pura restricdo caldrica ndo significa controle efetivo da obesidade “cookbook approach”,
segundo os autores, este ndo se sustenta em longo prazo. A valoriza¢do nas mudangas positivas
presentes nos exames sanguineos ¢ apontada como uma estratégia de diminuir, no caso de pacientes
com comordidades, a resisténcia para a perda de peso ocasionada por um passado negativo nesse
sentido, ou seja, colocar a saude como um somatdrio de conquistas e nao sacrificio para esses
pacientes. - sdo muitos os caminhos para uma saide — postulado semelhante ao colocado pelo
programa NEW You: Health for every body (Wardlaw, 2005; Rippe, Arone, Coulston 1998).

A inclusdo da familia no tratamento da obesidade ¢ uma forma de controlar a obesidade do
usuario em questdo e de prevenir recaidas e outro caso. Outra vantagem no envolvimento da familia
¢ a de prevenir a ocorréncia de obesidade e doengas cronico degenerativas. O historico familiar, em

relacdo a esses agravos, demonstra forte correlagio.

b) tratamento farmacologico ou cirurgico

O tratamento farmacologico ¢ indicado, segundo a OMS, somente em casos de obesidade de

alto risco, ou seja, na qual ja represente risco de vida ao paciente. Nesta situacdo clinica a

medicacdo deve ser administrada e acompanhada de avaliagdo médica de forma que sejam
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avaliados os beneficios. As drogas normalmente utilizadas sdo anfetaminas, fenfluraminas,
fenterminas, dietilpropriona entre outras.

Neste caminho, muitos individuos e, alguns profissionais buscam uma solu¢@o milagrosa que
ndo existe e que pode gerar uma série de maleficios a satde. Insonia, taquicardia, lesdo de valvulas
cardiacas e disturbios no trato gastrintestinal sdo alguns dos efeitos colaterais desse tipo de
medicacdo (Francischi at. al, 2000; MS, 2006).

Esse tipo de tratamento auxilia na perda de peso mais rapidamente, mas nao encerra a questao
fundante da instalacdo do quadro da obesidade, sendo, portanto importante associd-lo as abordagens
de mudanga de comportamento e reeducagdo alimentar associada a aumento da atividade fisica.
(Ripppe, Arone, Coulston, 1998)

O tratamento cirurgico, outra proposta para o controle e tratamento de obesidade em estagio
mais avangado, ¢ indicado de tratamento cirirgico (gastroplastia) ocorre quando todos os
tratamentos acima relacionados ndo conseguiram diminuir a massa corporal e esta atingiu niveis
muito altos (IMC acima de 35 associado a co-morbidades como pressdo alta, diabetes e

dislipidemias ou IMC acima de 40) a ponto de apresentar risco a vida (MS, 2006).

¢) Mudang¢a de comportamento e atividades de prevengdo.

A abordagem baseada em mudanga de comportamento e atividades de prevengdo: Os
tratamentos orientados para a mudanga de comportamento sdo baseados na idéia de que, além de
fatores bioldgicos, fatores cognitivos e emocionais estdo associados ao sobrepeso e obesidade.
Estudos demonstram que a terapia comportamental cognitiva tem resultados positivas na perda de
peso em curto prazo (Ades e Kerbaury, 2002).

O auto-monitoramento faz parte do programa de mudanca comportamental e consiste em
auto-observagao dos fatos, sentimentos pensamentos e atitudes que ocorrem antes, durante e apds as
tentativas de manter um comportamento prudente ao se alimentar e na pratica de exercicios fisicos
(Francischi et. al, 2000).

As agdes de prevengdo da obesidade ja extrapolam a drea da satde. Intervengdes na
legislag@o de rotulagem de alimentos, em relacdo a propaganda de alimentos infantis e direcionados
a adolescentes, em relacdo as restricdes de alimentos ricos em gorduras e sédios da alimentacdo

escolar sdo alguns exemplos (Serra, 2003; Santos, 2005).
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As intervengdes em relago a restrigdo ao acesso a alimentos com alta densidade calorica tém
demonstrado sucesso e tém sido adotados em populagdes como de reservas indigenas Apaches.
Nestes locais o controle de alimentos comercializados na reserva ¢ um dos métodos de controle da
obesidade nesse grupo (Francischi et al, 2000; Curran, S. et. al, 2005; Anjos, 2006; MS, 2006;
Paiva, 2007; Cohen, 2008).

Esse tipo de abordagem tenta controlar o acesso em grande escala e a pregos baratos a
alimentos com alta densidade caldrica. Cohen (2008) tem como hipdtese que, nos Estados Unidos,
por exemplo, a questdo ndo parece ser a auséncia de informagdo sobre alimentacdo sauddvel e sim
algo relacionado ao comportamento durante o ato de se alimentar. Segundo a autora o ato de se
alimentar ndo esta tdo racionalizado a ponto de que possamos controlar a epidemia contando com o
comportamento individual.

A teoria de Cohen (2008) ¢ de que a disponibilidade de alimentos em grande escala, a
propaganda agressiva da industria alimenticia desbancam qualquer informagdo passada através de
guias alimentares, pirdmide nutricionais entre outras intervencoes.

As estratégias apresentadas acima, normalmente, sdo combinadas num mesmo programa de
emagrecimento. No Brasil o planejamento de a¢des de controle e prevencdo da obesidade tem como
base as diretrizes preconizadas pela OMS através da Estratégia Global sobre dieta, atividade fisica e
saude. O reflexo desse movimento no Brasil foi a criacdo de uma série de guias alimentares (Guia
da Alimentagdo saudavel) para a populagdo de acordo com a faixa etaria (MS, 2006).

O guia brasileiro recomenda: manter o equilibrio energético e o peso saudavel; limitar o
consumo de alimentos com alto teor de gordura com énfase para gorduras trans; aumentar o
consumo de frutas e verduras, vegetais, cereais e frutas secas; limitar o consumo de sodio e
consumir sal iodado e manter-se ativo durante toda a vida (MS, 2006).

A intervencdo proposta para o controle da obesidade pelo MS combina as abordagens
relacionadas ao controle de ingestdo caldrica e atividade fisica e contempla concomitantemente a
abordagem da mudang¢a comportamental. Em casos extremos de fracasso dessa alternativa os
tratamentos farmacologico e cirirgico sdo adotados. No entanto, mesmo no caso de cirurgia os
pacientes passam por um periodo pré-operatorio no qual recebem informagdes sobre mudangas
alimentares entre outros aspectos, ou seja, de mudanga comportamental, com o objetivo de prepara-
los para conviver com a dieta restrita e prevenir o ganho de peso (MS, 2007).

Na visdo de Ripppe (1998) e Duchesne (2007) a prescri¢do de dietas e aplicagdo de manuais

ndo leva a mudanca nos habitos alimentares destes individuos. O modelo de "Mudanca
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Comportamental" descreve a seqliéncia das motivagdes pessoais envolvidas na alteracdo do
comportamento dos individuos, caracterizada pelas fases de precontemplagdo (sem intencdo de
mudar), contemplacdo (conscientizacdo da necessidade da mudar), preparacdo (planejamento da
mudanga), acdo (realizacdo da mudanca) e manuteng¢do (sustentagdo da mudanga mesmo diante das
pressoes) (Prochaska et. al., 1992).

Na perspectiva de Stuart (2002), a intervenc¢do que visa essa linha no controle da obesidade
deve basear-se na resolugdo das questdes relacionadas ao comportamento em quatro momentos: 1)
no momento anterior ao inicio do tratamento; 2) no momento que o paciente toma a decisdo de
perder peso; 3) durante o programa de emagrecimento na a manipulacdo da necessidade de
alimentar-se no sentido da escolha dos alimentos e 4) acompanhamento apds o periodo de
tratamento.

Esses passos indicados acima sdo baseados, assim como 0s programas comportamentais para
perda de peso em geral, no pressuposto de que o controle da perda de peso se da de forma
duradoura se baseada no auto-refor¢camento dos objetivos da mudanga comportamental (Ades e
Kerbaury, 2002).

Estas etapas estdo centradas na capacidade individual de transformacdo do comportamento
pelo usudrio e cada etapa ¢ uma tarefa a ser cumprida para o sucesso do processo de transformagao
comportamental (Mendes, 2006). O termo "mudanc¢a de habitos alimentares" tem sido utilizado
como sindonimo de mudanga de comportamento.

Duchesne et al (2007) sinaliza que 30 % dos individuos que procuram atendimento para
controle de obesidade apresentam transtorno da compulsido alimentar periddica (TCAP). Este
transtorno € caracterizado por episodios de compulsdo alimentar recorrentes mesmo na auséncia de
fome. As conseqiiéncias sdo tanto de ordem psicologica (sentimentos de culpa, vergonha e/ou
repulsa por si mesmo entre outros) como orgéanica (aumento de peso e maior risco de surgimento de
comorbidades relacionadas).

Neste contexto de obesidade associada a TCAP a abordagem de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) tem sido aplicada. Normalmente a terapia parte do pressuposto de que a
modificacdo de padrdes distorcidos relacionados a imagem corporal e a padrdes negativos
relacionados ao peso e alimentag@o seria o foco do tratamento.

Nesta mesma linha Wardlaw (2005) coloca o programa “A NEW You: Health for every body”
baseado no conceito de alimentacdo sauddvel, implantagdo da atividade fisica e respeito a

diversidade. A filosofia do programa esta embebida na questdo do respeito as diferengas sejam elas
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em relagdo a obesidade ou outros aspectos com altura ou qualquer outra limitagdo corporal. Os
educadores sdo orientados no sentido de trabalhar as questdes nutricionais e de atividade fisica
incorporando as questdes relacionadas ao refor¢o da auto-estima dos participantes.

Neste programa (“ A NEW You: Health for every body”) os objetivos sdo de atribuir novas
concepgdes em relagdo a imagem corporal, alimentacdo saudavel descolada da idéia da dieta (a ndo-
dieta) e da pratica da atividade fisica em busca de um estilo de vida saudavel. Esta intervengdo esta
baseada em um misto de concep¢des ideologicas de educacdo, sdo elas: na mudanca de
comportamento (Transtheoretical Model- of behavior change 10 targets), numa abordagem baseada
no modelo ecoldgico , ou seja, leva em consideracdo aspectos como contexto familiar, societal,
pessoal etc; e probabily draws vem sob inspiragdo do modelo Cognitivo (Social Cognitive theory)

Ao que parece, o grau de satisfagdo com a imagem corporal parece estar mais associada ao
sistema de crengas do individuo do que com o grau de obesidade, ressaltando a importancia de
abordagens que desconstruam esse sistema de crenga nos programas de tratamento e controle da
obesidade de forma que o sujeito melhore sua relagdo com a imagem corporal (Wardlaw, 2005
Duchesne et. al., 2007).

Durante esta interveng¢ao sdo utilizadas técnicas cognitivas e comportamentais para mudangas
do padrio de consumo alimentar. Em relacdo as ultimas podemos citar a técnica de
automonitoragdo (observacdo sistemadtica e registro dos alimentos ingeridos e das circunstancias
associadas, técnicas para controle de estimulos (envolvem a identificagdo das situagdes que
favorecem a ocorréncia da compulsdo alimentar e o desenvolvimento de um estilo de vida que
minimize o contato do paciente com essas situagdes) e o treinamento em resolucdo de problemas,
que ajuda o paciente a desenvolver estratégias alternativas para enfrentar suas dificuldades sem
recorrer 4 alimentagdo inadequada.

A TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) também tem enfoque na prevengao de recaidas.
Normalmente os programas sdo semi-estruturados, implementados na forma de grupo mais ou
menos de dez pacientes e com duracdo de 12 sessdes de 90 minutos.

A eficacia da associag@o, no tocante ao emagrecimento, foi maior no caso da associagdo da
terapia a orientacdo nutricional e atividade fisica. Os autores relatam que a TCC em sua forma pura
acarreta beneficios em relagdo a melhora dos sintomas psicopatoldgicos dos transtornos

alimentares, mas que a diminuigfo significativa de peso nao ¢ observada (Duchesne et.al., 2007)
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2.3-Abordagens da educac¢io em saude

Foram apresentadas acima as abordagens documentadas, na literatura cientifica voltada para a
prevencao e controle da obesidade. As intervencdes citadas acima estdo permeadas por uma ou mais
correntes pedagogicas a alquimia entre estas correntes de pensamento, o publico alvo das agdes e o
contexto em que estas ocorrem € que determinard o seu sucesso ou nao.

Intervencdes em saide ndo sdo indcuas, ou seja, ocorrem em um contexto tanto social como
politico e, por isso, estdo impregnadas pelas correntes de pensamentos (no caso da educag@o)
presentes num dado momento histdrico de sua existéncia. Nessa perspectiva, abaixo tragaremos um
panorama historico da educagdo em satde apresentando algumas filosoficas do pensamento
pedagdgico que tem orientado acdes educativas nos servigos de saude ( Schall e Struchiner, 1999).

A educagdo em saide tem importancia histérica no campo da Saidde Publica como
fortalecedora das interveng¢des em saude. Este campo de conhecimento agrega distintas ciéncias,
como educagdo, saude, sociologia, antropologia entre outras, o que o torna complexo devido a
convergéncia de diferentes concepgoes.

A educagdo na area de saude, chamada "educag@o higiénica" no final do Séc. XIX tinha como
o enfoque os determinantes bioldgicos e estava direcionada a produgdo cientifica sobre o tema nas
primeiras escolas de medicina, e no interior destas, dos primeiros estudos sobre alimentacdo da
populagdo brasileira (Vasconcelos, 2007).

Na década de 1920 surgem o conceito de "educag@o sanitaria" que partia da concepgdo de
saude publica baseada no modelo higienista preventista. Neste momento a educagdo em satude
ocorre fundamentada na pedagogia tradicional na qual se parte da concep¢do de que aonde o
educando recebe passivamente as informagdes do educador (Melo, 2005).

A educagdo sanitaria, que surgiu em meados da década de 1940, caracterizou-se por chamar,
através de campanhas, a populagdo a participar de agdes para prevencdo dos agravos a saude. Esta
concepgdo predominou até meados de 60 quando com a instalacdo do regime militar a participacio
popular foi excluida e os oOrgdos responsdveis por essas agdes se tornaram divulgadores de
campanhas de saide publica totalmente verticalizadas.

O termo "educagdo em saude" surge apds 1967 com a inclusdo de profissionais de saude nas
equipes que atuaram na area, antes constituidas apenas por educadores. Nos anos 70, a educagdo em
saude prosseguiu baseando-se em campanhas e cada vez mais dialogando com o modelo de histéria

natural da doenca de Leavell e Clark (Melo, 2005).
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Esta aproximag¢do promoveu uma abordagem com foco nos aspectos bioldgicos da educagdo
em saude distanciando-a cada vez mais de uma participacgao politica (entendendo por movimentacao
politica, questdes ligadas a cidadania e bem estar, como ¢ o caso das acdes de educagdo em saude
participativas) ativa do usuario. E a partir desse periodo, seguindo o movimento pela
redemocratizagdo no pais, que movimentos sociais como o feminista, o da reforma sanitaria, grupos
pastorais entre outros lutavam por participa¢do nas instancias decisorias (Vasconcelos, 2001).

A demanda atual é por agdes de educagdo em satide que propiciem a integralidade dos sujeitos
e a participacdo destes nessas atividades. Essa conjuntura nos leva a discutir os conceitos e abordar
as principais linhas de educacdo em satde presentes nos servigcos de saude. As correntes de
pensamento abordadas acima aparecem foram apresentadas seguindo uma linha temporal. No
entanto, podemos observar em uma mesma interven¢do a influencia de mais de uma corrente de
pensamento que guiard a abordagem pedagogica.

Convivem hoje, segundo Stotz (1993), quatro correntes de pensamento no ambito da educacio
em saude nos servigos. Sdo elas: as de enfoque educativo, preventivo, radical e de desenvolvimento
pessoal. Schall e Struchiner (1995) apontam as abordagens pedagdgicas humanista, a
comportamentalista e a abordagem politico—social como mais influentes na pratica educativa em
saude.

A énfase na técnica e objetividade e na administragdo de conhecimentos empiricos ¢ uma forte
caracteristica da escola tecnicista e traduz a for¢a do positivismo e da ciéncia na educagdo. Alguns
tracos dessas escolas podem ser observados tanto nas abordagens apresentadas por Stotz (1993)
quanto por Schall e Struchiner (1995).

A abordagem comportamentalista gerou o que é considerado na saide como a abordagem
tecnicista. Realmente a similaridade entre esta e a tendéncia pedagogica que leva o0 mesmo nome ¢
facilmente percebida. Ambas tém o foco na realidade objetiva dos fatos, na metodologia de
transmissdo do conhecimento e na qualidade técnico-cientifica deste conhecimento (Libaneo, 1989;
Aranha, 1996; Schall e Struchiner, 1995, Parker et al, 1995).

Os enfoques educativo, preventivo e de desenvolvimento pessoal, apresentados por Stotz
(1993), se assemelham a escola tecnicista, principalmente, no que diz respeito ao papel do educador
/ profissional de saude no processo e pela crenca da mudanca de habitos descolada da nogdo de
contexto socioecondmico e politico.

O enfoque educativo caracteriza-se por manter o educador, profissional de saude, como

sujeito da ag¢do e tem como objetivo a compreensdo por parte do individuo. O dmbito da agdo
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engloba tanto individuos que freqiientem os servicos de satide como na sociedade em geral. O
principio orientador € o de elei¢do informada sobre os riscos

O preventivo, assim como o educativo, caracteriza-se por manter o educador, profissional de
saude, como sujeito da ag¢do e tem como objetivo o comportamento saudavel ou estilos de vida
saudaveis. A acdo se restringe aos individuos que freqlientem os servigos de saude e esta baseado
no pressuposto de que a mudanga comportamental individual € a principal via de controle de fatores
de risco relacionados as doengas ndo transmissiveis (obesidade, cancer, hipertensao entre outras).

Aquele que diz respeito ao desenvolvimento pessoal, em concordancia com os anteriormente
citados, o educador como centro da acdo educativa e o pressuposto de que o individuo é capaz de
reagir a determinada doenca se imbuido de informag¢des adequadas sobre tratamento e prevengao de
dado tipo de agravo. O ambito da a¢ao, assim como no enfoque educativo, engloba tanto individuos
que freqiientem os servigos de saide como na sociedade em geral.

O radical se destinge das corrente citadas acima nos seguintes aspectos: 1) O sujeito da
intervencdo passa a ser compartilhado entre profissional de saude e usudrio do servico; 2) o objetivo
¢ o de despertar uma consciéncia social em relagdo a saude; 3) a¢des ndo sdo pensadas em relacdo a
individuos e sim voltadas as coletividades; 4) a estratégias para a transformacdo do quadro de
doengas e a via politica por meio de aprovagdo de legislagdo para garantir melhores condigdes de
vida a populagdo. No entanto, o seu principio orientador da acdo educativa assemelha-se a o do
enfoque preventivo no sentido de que considera a persuasao importante.

Esta abordagem guarda semelhangas com a politica social relatada por Schall e Struchiner
(1998) ambas consideram o educando como sujeito social capaz de transformar a realidade na qual
estd inserida. Os métodos sdo baseados na reflexdo da realidade com abertura para discussdo destas
e estimulagdo a mudangas no ambito coletivo problematizando questdes (Stotz, 1993; Freire, 1989).

Segundo Aranha (1996), o método usado para educar na tendéncia tecnicista € o taylorista, ou
seja, a divisdo de tarefas entre os diversos técnicos para o que o conteudo administrado leva ao
comportamento esperado. A autora também coloca a influencia da filosofia positivista (oriundo da
tendéncia empirista e coloca o objeto a frente do sujeito) e da psicologia behaviorista (o objetivo
pedagogico esta centrado na mudanga comportamental).

Outra classificagdo ¢ feita por Libaneo (1989), ele classifica as tendéncias pedagogicas da
educacdo brasileira em ndo-criticas e criticas e podemos aproxima-las do que ocorre na pratica da

educacdo em saude. As escolas ndo-criticas incluem a escola tradicional, a escola nova e a escola
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tecnicista e as criticas englobam a escola libertadora, a escola libertdria e a critico social dos
contetdos.

As tendéncias pedagdgicas representadas pelas teorias ndo criticas identificavam como papel
principal a equalizagdo social no sentido de adequacdo do individual a sociedade em que esta
inserido. Normalmente, na escola nova hd uma tentativa de envolver o educando, o professor/
profissional ¢ a autoridade que dita o contetido e a forma de administracdo (Libaneo, 1989).

As escolas criticas da educagdo (libertadora, a escola libertaria e a critico social dos
conteudos) trabalham a educacdo como base para o questionamento do papel do educando da
sociedade e a critica a realidade apresentada, diferente das escolas ndo-criticas que trabalham com a
realidade como dada. O educador tem papel de moderador e a metodologia ¢ mais flexivel e
discutida. A abordagem politica social (Schall & Struchiner, 1995) e o enfoque radical (Stotz,
1993).

A primeira - abordagem politica social - que tem como um de seus expoentes Paulo Freire e
coloca a educacdo como algo politico e prima pela relagdo dialdgica entre educador e educando. A
problematizag¢do da realidade dos educandos ¢ utilizada para levar a reflex@o e a transformacao da
realidade.

Extrapolando essa concepgdo para a pratica educativa em saide, podemos coloca-la como a
discussdo entre a ado¢do de uma visdo holistica do paciente em contraste com o que ocorre a
abordagem fragmentada do sujeito adotada, em muitos locais, por profissionais e institui¢cdes (Alter;
Ergan,1997; SESSP, 2001).

No caso da intervengdo para controle da obesidade influenciada pela corrente preventiva, o
profissional vai informar ao paciente sobre as conseqiiéncias negativas deste quadro para sua saude
e apresentar os conhecimentos necessarios para a diminui¢do de gordura corporal até niveis
recomendados como saudaveis.

Na interven¢do com enfoque educativo a estratégia estara orientada de forma que o obeso
possa compartilhar com o profissional suas crencas e valores em relacdo a obesidade (ex;
sentimentos de exclusdo social, prazer em relagdo ao ato de alimentar-se entre outros.). Desta
forma, o educador oferece instrumentos ao paciente no intuito de controlar o seu quadro de
obesidade respeitando o lugar do sujeito do usudrio do servigo ou de qualquer pessoa fora dele.

No enfoque de desenvolvimento pessoal a intervencdo sera semelhante ao exemplo colocado
para o enfoque educativo. A diferenca serd na responsabilizacdo do individuo e na valoriza¢do do

trabalho em grupos que no enfoque de desenvolvimento social € enfatizada.
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Neste capitulo foram apresentados um panorama da situagdo da obesidade no Brasil e mundo,
as principais correntes pedagogicas das agdes educativas em saude e algumas das intervencdes para
controle e tratamento da obesidade. No proximo capitulo abordaremos as bases conceituais da
avaliacdo de programas com objetivo de localizar o referencial tedrico utilizados para a construgio

desta avaliagdo.
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CAPITULO III —- BASES CONCEITUAIS DA AVALIACAO DE PROGRAMAS

Neste capitulo serfo apresentadas as bases conceituais da avaliacdo de programas. Esse
tdpico conta com um pequeno histérico em relacdo a avaliagdo de programas, com o conceito de
avaliacdo de programas e um panorama em relagdo as abordagens existentes. Nele também serdo
apresentados os conceitos de avaliagdo de processo, de implementagdo e do monitoramento de
performance. Posteriormente, serd esmiucada a avaliagdo de implementagdo, seus usos e principais

aplicagoes.

3.1) Bases conceituais da avaliacio de programas

O conceito de avaliagdo tem sido debatido por uma série de autores sem que se tenha chegado
a um consenso. Apresentaremos a seguir o ponto de vista de alguns autores sobre as concepgdes de
avaliacdo de programas e em relacdo as abordagens utilizadas na realizagdo de um estudo
avaliativo.

Potvin et al (2004) definem programa como uma interven¢do populacional impregnada por
praticas que lhe sdo especificas e formam um sistema no qual ha a intera¢do do contexto externo e
os atores envolvidos nas agdes que ocorrem no interior do programa. Segundo a autora um
programa ¢ formado por uma estrutura, por um processo e por finalidades. A estrutura diz respeito a
organizagdo das relagdes entre os atores envolvidos e formaria uma rede sécio- técnica que
envolveria o uso e a producdo de conhecimento e acdes. O processo ¢ formado por um grupo de
acdes com objetivos de chegar as finalidades perseguidas pelo programa e a finalidade do programa
envolveria a transformag@o social originada da resolu¢do dos problemas focados pelo programa
especifico. Os programas, segundo Viera da Silva (2005) estdo relacionados a organizacdo de
praticas através de objetivos, atividades e recursos.

Quanto aos conceitos de avaliacdo, Scriven (1967), que concebe a avaliagdo como uma pratica
na qual se pretende julgar o valor ou mérito de alguma atividade. Worthen et. al (2004)
complementam essa defini¢do com a idéia de que a avaliagdo, além de determinar o mérito do
objeto, ¢ uma forma de identificar qualidade e utilidade deste. A avaliacdo, para o autor, deve
atentar para a construcdo de padrdes e metodologias de coleta capazes de instrumentalizd-la para o

julgamento em relagdo ao mérito. O julgamento foi introduzido na avaliagcdo por Stake na terceira
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geragdo e vinha complementar a segunda fase caracterizada como descritiva (Guba; Lincoln. 1989;
Stake, 1990).

Segundo Patton (1997), a avaliacdo ¢ uma atividade que envolve os principais interessados no
processo avaliativo de forma que eles possam contribuir para a constru¢do de uma avaliacdo util.
Essa constru¢do pactuada do processo avaliativo ocorre mediante a coleta de dados que possam
instrumentar os avaliadores e demais envolvidos na constru¢do de critérios para o julgamento do
programa ou intervengao.

Para Contadriopoulos (1997), fazer uma avaliacdo € analisar uma interveng¢do ou programa e,
a partir disso, fazer um julgamento baseado em critérios, que podem ser derivados das normas
determinadas pelo programa ou construidos pelo avaliador, com o objetivo verificar e/ou
compreender os fatores que tornam essa a¢do de sucesso ou ndo e a relagdo dos contextos em
relacdo a intervengao.

Nesta avaliagdo foi adotado o conceito de avaliagcdo proposto por Contadriopoulos (1997) e
abordagem proposta de Patton (1997) porque o objetivo foi construir uma avaliacdo focada na
utilizacdo e que considerasse a influenciado contextos na implantacdo de programas. O tipo de
avaliagdo sera o de implantacdo, formativa e focada na utilizacao.

A historia da avaliagdo, segundo Guba e Lincoln (1989), tem inicio na drea da educagdo com a
avaliacdo do resultado de criangas em relacdo ao aprendizado do contetido. Expoentes desta, que
seria a primeira geracdo da avaliagdo, criaram abordagens capazes de mensurar a eficiéncia do ser
humano. O papel do avaliador era técnico e era cobrado dele a competéncia necessaria para, na
auséncia de um, criar instrumentos capazes de medir alguma varidvel.

Apos a primeira guerra mundial ascende a segunda geragdo da avaliacdo que vem responder
pela demanda na avaliacdo de novos curriculos nas escolas. Essa demanda surge devido a
necessidade do aumento da qualidade das escolas secundérias para atender aos estudantes que
pretendiam chegar ao ensino superior. Para tanto, Tyler desenvolveu um instrumento, através de
entrevistas com os alunos, capaz de avaliar o desempenho dos alunos em respostas as mudancas
propostas no curriculo. Esta geragdo tem como caracteristicas a descri¢do das fortalezas e fraquezas
de objeto avaliado frente a um objetivo preestabelecido. O papel do avaliador era o de descrever o
que se dava.

Na terceira geragdo, Stake (1967) chama atencdo para o papel do julgamento, aliado a
descricdo, na avaliacdo. Scriven (1967) coloca a questdo de serem avaliados metas e objetivos.

Enfim, a necessidade de ado¢do de parametros para o julgamento e o papel de juiz do avaliador
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caracterizam a terceira geracdo. Nesse momento sugiram uma serie de modelos de avaliacdo
baseados no julgamento que oscilavam entre o comprometimento com o avaliador na valoragdo
(Modelo CIPP, Modelo neo-tylerianos entre outros) (Guba; Lincoln. 1989).

Stake, embora concorde com Scriven no sentido de que a avaliagdo gera um julgamento da
realidade a partir de valores, considera a influéncia dos interessados na avaliagdo como primordial
para a realizagdo deste julgamento. Stake langa a proposta da avaliagdo responsiva que, segundo o
autor, envolveria os interessados na avaliagdo como o objetivo de: absorver o pluralismo de valores
presentes entre os envolvidos no programa para obter critérios reais para o julgamento, direcionar a
avaliacdo no sentido das atividades do programa com o objetivo de atender as demandas dos
interessados e relacionar os diferentes valores encontrados ao sucesso ou falhas do programa (Stake,
1990).

A quarta geracdo, designada por Guba & Lincoln (1989), como avaliacdo construtivista
responsiva sofreu influencia da proposta, acima apresentada, de Stake. Ela é responsiva no sentido
que pressupdes um envolvimento no sentido da negociagdo dos parametros e construtivista quando
vai em dire¢do a metodologia da avaliagdo que pressupde o envolvimento de todos os usuarios em
um processo rebuscado de construgdo de sentidos (Guba e Lincoln, 1989; Greene, 2006).

Durante as décadas de 60 e 70, a avaliagdo do tipo de impacto era muito utilizada recebendo
criticas por apoiar-se no modelo “caixa preta”. Neste modelo, o efeito do programa ¢ analisado de
acordo com as relagdes entre as tendéncias epidemioldgicas da doenga e o programa de controle
desta. A intervencdo ¢ abordada como uma varidvel dicotdmica (auséncia ou presenca da
intervengdo) e relativamente homogénea (Denis e Champagne, 1997).

A avaliagdo de impacto baseada neste modelo, além das limitagdes relacionadas ao custo
operacional, considera que a interven¢do apresenta pouca ou nenhuma variagdo ao ser implantada
dando pouca importancia aos processos ocorridos durante a implantacio do programas. Estas
questdes (local, individuos envolvidos, contexto politico entre outros) podem interferir, de forma
negativa ou positiva, na implantagao das agdes propostas e nos resultados esperados.

Neste contexto de critica ao modelo tipo "caixa preta" surge a avaliagdo de implantacdo como
uma forma de "abrir" esta caixa e olhar melhor o que acontecia no meio do caminho. Este tipo de
avaliacdo tem como objetivo relacionar a intervengdo ao seu contexto (institucional e externo) e, no
interior desta relacdo, observar os efeitos produzidos de forma a explicar o caminho que leva a
implanta¢do da interven¢do de acordo com os objetivos pretendidos (Hartz e Vieira-Da-Silva,

2005).
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A avaliacdo de implantagdo ¢ utilizada quando se quer saber se a intervencao esta ocorrendo
segundo o planejado e verificar como o contexto onde o programa ocorre influencia a execucao
desta (Contadriopoulos, 1997). Os objetivos de realizar-se uma avaliagdo de implantagdo sdo:
possibilitar, aos gerentes e profissionais, a identificacdo de pontos criticos no processo e tragar
estratégias de ajuste, melhorar o servigo e no futuro alcangar melhores resultados (Love, 2004).

Esse tipo de avaliacdo descreve a relagdo entre as atividades, o contexto no qual ocorre o
programa e os resultados adotando uma abordagem ecolédgica englobando os fatores relacionados ao
contexto organizacional do programa e ao ambiente em que estd inserido e seu reflexo no
desenvolvimento do programa.

Segundo Patton (2001) na avaliagdo de implantagdo a utilizacdo de métodos qualitativos ¢
recomendado, pois possibilita a identificagdo de diferencas entre pessoas e programas. O estudo de
caso , quando nos prestamos a uma analise profunda das interrelagdes entre a intervencdo e o
contexto no qual ela se insere, também ¢ apresentado como uma boa escolha.

Neste tipo de avaliagdo da-se importancia aos efeitos que os determinantes (contexto de
implanta¢do) e as variagdes na implantacdo de determinada intervengdo, por exemplo, podem
refletir no resultado desta. A detalhada descri¢do do programa e a aten¢do aos aspectos relacionados
aos insumos, atividades, processos e estruturas também caracteriza este tipo de estudo avaliativo
(Patton,1990 ; Denis e Champagne, 1997).

A avaliacdo de implementacdo recebeu ao longo dos anos uma serie de ramificagdes em
relacdo a sua utilizag@o. A classificacdo, de acordo com o método, das avaliacdes de implementagdo
sdo:

a) avaliacdo formativa- ocorre enquanto o programa ainda esta em desenvolvimento. As

avaliagdes podem ser do tipo formativa ou do tipo somativa. A primeira tem como objetivo fornecer
informacdes aos gerentes e executores acerca do andamento do programa, ou seja, se este estd
ocorrendo dentro ou ndo do planejado. O objetivo deste tipo de avaliagdo ¢ o de, de posse dos
achados do estudo avaliativo, fazer os ajustes necessarios para um melhor desempenho do
programa. A avaliagdo somativa ocorre com o objetivo de divulgar a todos os atores envolvidos,
inclusive usudrios, julgamento em relagdo ao mérito do programa (Worthen et. al, 2004).

A avaliacdo formativa se distingue da somativa também em relagdo ao momento em que
ambas ocorrem e ao publico a quem se destinam. Estudos avaliativos ap6s a implantacido de
determinado programa, normalmente, tem como objetivo contribuir com informagdes valiosas a

melhoria deste programa. A equipe do programa, de posse dos achados da avaliacdo, tem a
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possibilidade de fazer ajustes em relagcdo as fragilidades encontradas e garantir a manutencdo dos
pontos positivos encontrados. As avaliagdes somativas ocorrem mais no final do programa e vai
determinar a continuacdo ou ndo deste programa (Worthen et. al, 2004).

b) avaliacdo de processo — A defini¢do de Love (2004) ¢ a de que essa ¢ uma avaliagdo que

examina o qudo bem o programa esta se desenvolvendo frente ao planejado. Patton (2001) a
considera como uma estratégia para identificar Como algo acontece. A avalia¢do de processo deve
captar as mudangas qualitativas e quantitativas ao longo do desenvolvimento do programa assim
como as particularidades das interagdes entre os envolvidos. Ela permite que se descubram os
pontos fracos e fortes de uma intervengdo e quais ajustes necessarios para a melhoria da
intervencdo. Segundo ele este tipo de avaliacdo pode complementar uma de resultados ou tratar-se
de uma avaliacdo somente do processo de desenvolvimento do programa.

¢) avaliagdo descritiva - parte de uma rica descri¢do e andlise do processo de implementacao

gerando conclusdes sobre a atual situagcdo do programa e o que era esperado dele.

d) monitoramento de performance- trabalha a partir de um sistema de feedback, em relagdo

aos resultados do programa, utilizando indicadores de performance e sistemas de informagao para o
acompanhamento periddico das a¢des. O objetivo é o de oferecer suporte, em relag@o aos resultados
do programa, aos gerentes para que esses possam realizar os ajustes adequados para a melhor
performance da politica em questdo. Os resultados desse monitoramento sdo descritivos, o sistema
de informac¢do ndo apresenta nenhuma estratégia para tragar nenhuma relacdo causal entre os
resultados, ou seja, este modelo ndo nos permite langar hipdteses relacionadas ao porque da
performance esta em um nivel satisfatorio ou ndo (Love, 2004; Poister, 2004).

e) andlise de implementacdo- examina o que ocorre com o programa desde o momento em

que vinha sendo formulado até a sua aplicacdo na populagdo alvo. Ela especifica o conjunto de
fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introdug¢do da intervencdo (Love, 2004).
Partindo disso, Denis & Champagne (1997) concebendo a andlise de implantacio como um
instrumento analitico em relagdo as questdes envolvidas no processo de implantacdo de determinada
interven¢do num dado contexto, propde trés abordagens para esta analise: 1) baseada na andlise dos
determinantes contextuais que influenciam o grau de implantacdo das intervengdes; 2) baseada na
analise das variagcdes da implantacdo na sua efetividade e 3) baseada a andlise da intera¢do entre
contexto da implantagdo e a intervengao nos efeitos observados (avaliacdo de processo).

O primeiro deles - analise dos determinantes contextuais que influenciam o grau de

implantagdo das intervengoes - requer especial atengdo em relagdo a procedimentos para a medicao
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do grau de implantagdo. Sao eles: identificar os componentes da intervengdo, as praticas necessarias
para a implantagcdo da intervengdo, descrever as praticas existentes, no caso desse estudo as agdes
educativas para o controle de obesidade, em que se pretende medir o grau de implantacdo s e
analisar a variacdo na implantagdo em func¢do do contexto.

Quanto a segunda estratégia, estd baseada na andlise das variagdes da implantacdo. O
objetivo € o de conhecer o grau de integridade da intervengdo em condicdes reais (ex: na unidade de
saude) apos a implantagao.

Por fim, a terceira estratégia-andlise da interagdo entre contexto da implantagdo e a
interveng@o nos efeitos observados visa explicar as variagdes sinérgicas (positivas) ou antagdnicas
(negativas) que surgem com a introducdo de uma interven¢do em determinado contexto. Este tipo
de analise ¢€ util do ponto de vista de possibilitar a anélise da dindmica da intervengao.

A analise do grau de implantacdo, segundo os autores, vem nos ajudar a verificar e explicar
as variagdes entre a implantagdo de uma determinada interven¢do que venham a comprometer a
integridade desta. A integridade da intervencdo vai se pautar na validade do contetido encontrada
nela, da intensidade com que esta ocorre no local de implantacdo e na adequacdo desta em relagdo
as normas dentro das quais foi idealizada. Este tipo de abordagem ¢ indicado para intervencdes
complexas, para verificar se a intervencdo foi devidamente implantada ( Patton, 2001; Denis e
Champagne, 1997).

Stake (1997) sinaliza como apropriadas as técnicas qualitativas para que possamos obter
maior riqueza de detalhes relacionados ao contexto da interveng¢do. Segundo ele o desenho que mais
se adequa a esse objetivo é o do estudo de caso, desenho este escolhido para essa pesquisa
avaliativa. O estudo de caso oferece a possibilidade de uma descricdo complexa e holistica e
envolve uma série de varaveis que ndo podem ser isoladas. Nesse desenho podemos fazer uso de
técnicas como entrevistas, observacdo direta, andlise documental entre outras o que nos permite
captar a dindmica natural do programa e tragar paralelos alcancando a complexidade e a pluralidade
de valores (Stake, 1995).

Organizou-se esta avaliagdo como uma avaliagdo de implantagdo, formativa com uso de
métodos qualitativos por ser considerada a mais adequada para a andlise profunda e complexa da
interagdo dos contextos externo e institucional na intervencdo. Adotamos o estudo de caso,
detalhado no modelo da avaliagdo, porque a avaliacdo da dimensao relacional das praticas requer a
realiza¢do de estudo de caso e o uso de técnicas qualitativas. Nesse desenho podemos acumular

diversas técnicas de coleta de dados com o objetivo de aprofundar a andlise. A andlise de
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implementagdo, para responder as questdes relacionadas a interelagdo entre grau de implantacdo e
os contextos politicos e organizacionais requer a realizagdo de entrevistas em profundidade, analise
documental e outros técnicas (Viera da Silva, 2005).

Neste capitulo foram apresentados alguns referenciais tedricos da avaliacdo de programas e
esmiug¢ados os de escolha para nortear a constru¢do da metodologia desta avaliacdo que sera

apresentada agora no proximo capitulo que sera relacionado ao modelo teorico da avaliacdo.
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CAPITULO IV - MODELO OPERACIONAL DA AVALIACAO

Esta avaliagdo caracterizou-se por ser um estudo avaliativo de implantagdo das agdes
educativas voltadas para a obesidade no Rio do Janeiro e sua abordagem serd formativa. A
abordagem serd formativa por esta ocorrendo no momento em que o programa em desenvolvimento
e pretende contribuir para a realizag¢do de ajustes para a melhoria do programa.

Esse tipo de avaliacdo visa apontar "pontos fracos e fortes" da interven¢do ou programa de
forma que se possam fazer ajustes necessarios e, para tanto, foram construidas as perguntas abaixo

que nortearam a pesquisa (Worthen & Sanders, 2004; Okamura, 2005).

4.1 - Perguntas Avaliativas

As perguntas avaliativas sdo as questdes que norteiam o estudo. Agora serdo apresentadas as

perguntas gerais e as especificas.

Perguntas avaliativas gerais:

a) As agdes de educagdo nutricional no atendimento em equipe direcionado ao manejo da obesidade
em adultos residentes do Municipio do Rio de Janeiro estdo implantadas conforme preconizado?

b) Como o contexto institucional influencia na implantacdo dessas agdes?

Perguntas avaliativas especificas:

a) Quais sdo as intervengdes educativas em nutri¢do disponiveis no Municipio do Rio de Janeiro?

b) Qual o grau de implantagdo de acdes educativas na area da nutricdo voltadas para o controle da
obesidade no municipio do Rio de Janeiro? O grau de implementacdo observado ¢ igual ao
planejado?

¢) Quais os fatores facilitadores e as barreiras a implantagdo das agdes educativas voltadas para o

controle da obesidade?
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4.2 - Descricio do Contexto

O presente estudo avaliativo foi realizado no Municipio do Rio de Janeiro localizado na regido
Metropolitana I (Rio de Janeiro e Baixada Fluminense — subdividida em cinco microrregides) do
Estado do Rio de Janeiro.

A populagdo estimada pelo IBGE para o Municipio do Rio de Janeiro em 2007 foi de 6.093.
472 habitantes, distribuidos em 1.182,30 km2. A resolugdo n.° 431, de 14 de abril de 1993, da
Secretaria Municipal de Satde, cria na cidade Areas de planejamento Sanitario com o objetivo de
viabilizar a regionalizagdo das a¢des e servigos de saide no Municipio.

No municipio, segundo dados do Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD), ha a¢des educativas
voltadas para o controle da obesidade em pelo menos 25 unidades delas distribuidas pelas Areas de
Planejamento (APs). Neste estudo serdo avaliadas unidades localizadas nas s APs da Zona Sul (2.1)
e A.P.3.1 (Penha, Penha circular, Bonsucesso ¢ Braz de Pina). As areas estdo abaixo representadas

graficamente. (Mapa 1)

Mapa 1: Municipio do Rio de Janeiro dividido por Areas de Planejamento

A intervengdo a ser avaliada encontra-se sobre a gestdo do Instituto de Nutri¢do Annes Dias

(INAD, 2007). Este 6rgdo € o responsavel pela area técnica de nutri¢do da Prefeitura do Rio de
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Janeiro e, desde 2000, tem como uma das suas areas a coordenacdo da aten¢do basica de saude
relacionada a nutricdo. Este setor investe na formagdo dos nutricionistas da rede em consonancia

como os principios do SUS.

4.2.1- Instituto de Nutricido Annes Dias (INAD)

O Instituto de Nutricdo Annes Dias ¢ o érgdo normativo e regulador do municipio para agdes
de alimentag¢do e nutricdo. O INAD tem como missdo conceber, implementar, acompanhar e
avaliar, em parceria com 6rgdos afins, a Politica de Alimentacdo e Nutri¢do no Municipio do Rio de
Janeiro.

As principais atividades desse orgdo sdo: Propor e implementar, em parceria com orgaos afins,
acdes de promogdo de saude, da alimentagdo saudavel e da pratica de atividade fisica, com vistas a
formag¢do de habitos alimentares saudaveis e melhoria da qualidade de vida no Municipio;
coordenar, supervisionar e avaliar os servicos de nutricdo e dietética dos hospitais e das unidades
basicas de saude; planejar, assessorar tecnicamente, supervisionar e avaliar a execu¢do do Programa
de Alimentacdo Escolar (SME) e do Programa de Alimentagdo ao Trabalhador (SMO, RioZoo e
SMS) desenvolvido no ambito da prefeitura da cidade do Rio de Janeiro; normalizar, acompanhar e
executar agdes de controle da qualidade de géneros alimenticios e refeigdes dos Programas de
Alimentagdo e Nutricdo da prefeitura ; realizar, em conjunto com a Coordenag¢do de Fiscalizacdo e
Vigilancia Sanitdria, inspe¢des sanitarias as empresas que desejem participar de processos
licitatorios para o fornecimento de gé€neros alimenticios para a prefeitura ; promover, apoiar,
realizar e avaliar atividades de carater técnico, cientifico e cultural inerentes a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do; realizar e apoiar a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional na prefeitura
; realizar estudos epidemiologicos em nutricdo e de avaliagdo de intervengdes nutricionais no
ambito do municipio e realiza atividades de educacdo continuada dirigidas a profissionais
envolvidos em agdes de alimentag¢do e nutri¢do no ambito da PCRJ.

O o6rgdo trabalha no sentido de formar articulacdes entre as dareas de planejamento,
informacdo, educa¢do e comunicacdo como estratégia de reconstrucdo da relagdo gestor,
profissional de satde e populagdo. A coordenagdo estruturou-se, baseada em uma metodologia
participativa, no sentido da constru¢do de foruns entre os integrantes da rede como objetivo de

lancarem diretrizes a serem cumpridas no municipio (INAD, 2007).
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No municipio de Rio de Janeiro vem ocorrendo, registrados a partir de 2001, um aumento
significativo no nimero de grupos educativos em unidades basicas de saude. Estes grupos sdo
direcionados para grupos especificos da populagdo (satide da mulher, do escolar, do adolescente, da
crianga, do idoso, do adulto, doencas transmissiveis, programa bolsa familia e outros).

Os dados do ultimo censo produzido pelo INAD apresentam um aumento no nuimero de
nutricionistas contribuindo com ag¢des educativas em nutrigdo no municipio. No ano de 2001, os
grupos voltados a saude do adulto encontravam-se distribuidos em: 31 grupos de hipertensos e/ou
diabéticos e 11 grupos de obesos.

Em 2006, o quantitativo desses grupos com participa¢do do nutricionista aumentou para 102
(77 para hipertensos e diabéticos e 35 para obesos), o que demonstra um aumento da oferta desse
tipo de atividade, mas que ainda esta em nimero muito inferior a demanda.

Em relagdo as atividades educativas na unidade basica, estas sdo consideradas de primordial
importancia para promog¢ao, prote¢do e recuperacdo de saude. No caso deste projeto, tendo em vista

a magnitude do problema no municipio, essa logica sera avaliada em relagdo a obesidade.

4.2.2 Descricio do Contexto das unidades escolhidas para a avaliacido

Para a realizacdo do estudo de caso foram selecionadas uma unidade basica localizada na Area
de planejamento 2.1 e outra da Coordenacdo da area de planejamento 3.1 do municipio do Rio de
Janeiro. A escolha destas unidades se deu levando-se em consideracdo: o contexto sdcio-urbano
contrastante, a magnitude de atendimento, as caracteristicas de organizagdo de servigo, o nivel de
implantacdo de programa similares e a recomendag¢@o do gestor.

A regido onde esta localizada a unidade da AP 2.1, zona sul do Rio de Janeiro caracteriza-se
como uma das de maior concentragdo de renda e servigos da cidade. Nessa regido as condi¢des de
acesso a servigos de saude, estrutura urbana, de lazer entre outros servigos € superior a da regido na
qual esté inserida a outra unidade (zona norte da cidade).

A unidade de saude localizada na A.P 2.1 atende a populacdo residente na VI regido
administrativa (Lagoa). Esta regido engloba os bairros da Lagoa, Gavea, Ipanema, Leblon, Sao
Conrado e Vidigal. O total da populacdo atendida ¢ de 178. 374 mil sendo 79 660 do sexo
masculino ¢ 98 714 do feminino. A piramide etaria caracteriza-se por uma concentracdo de

populagdo na idade adulta (20-59anos). O IDH dessa regido ¢ de 1,0 e representa o segundo melhor
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indice encontrado no municipio. No entanto apresenta também o terceiro maior valor para o indice
de GINI, que mede a desigualdade de renda, no municipio.

Esta area de planejamento (2.1) conta com sete Unidades Basicas, sete hospitais gerais,
sete unidades ambulatérias, sete hospitais especializados e cinco estabelecimentos de apoio e
diagnéstico. (MS/CNES/DATASUS, 2008). Baseado na populagdo coberta pela regido e fazendo
uma distribuicdo igualitaria desta entre as sete unidades basicas podemos observar que para cada
unidade seria destinado o quantitativo de 25. 482 usudrios. Esta ¢ uma estimativa grosseira, pois
uma parcela da populacido desta regido conta com seguro saude. Assim como também hd uma
demanda, como sera esmiugada a seguir, de usuarios de outras regides e este servigo. Por fim, o
grande numero de atendimentos por unidade e a caréncias de profissionais causa uma sobrecarga de
atendimento que interfere na qualidade da atencao.

A unidade atende também a Rocinha, regido que normalmente ndo faz parte da populagdo
prevista, essa situacdo se da por conta da caréncia de profissionais (principalmente nutricionistas),
na regido XXVII rocinha.

Ao calcular uma estimativa de niimero de casos, a partir das prevaléncias encontradas no
municipio de acordo com sexo, chegamos 8. 842 casos em homens e 11.944 casos de obesidade em
mulheres totalizando 20 786 casos de obesidade. Esse agravo, normalmente, vem acompanhado de
comorbidades que podem levar a dbito.

Esta unidade oferece os seguintes servigos: ambulatorio de adolescentes, clinica geral,
dermatologia, epidemiologia, ginecologia/obstetricia, infectologia, massoterapia, nutrigdo,
odontologia, pediatria, pneumologia, pélo de asma, psicologia, servi¢o social e coleta de material
para exame laboratorial. O centro de saude possui unidades administrativamente vinculadas ao
adolescentro Paulo Freire, ao Centro de especialidades odontoldgicas do centro de cidadania
Rinaldo de Lamare, aos postos de satde Dr. Albert Sabin e Dr Rodolpho Perissé e ao PSF Vila
Canoas.

O centro de saude conta com apenas duas nutricionistas para atender uma populagdo adstrita
de 178. 374 mil habitantes adicionada a populacdo da Rocinha. Quanto a extensdo dessa populagdo,
ndo existem dados precisos. Segundo o censo existiam, em 2000, 50. 000 pessoa vivendo nesta
localidade. Atualmente segundo estimativas dos lideres comunitarios e da Light podem existir de
100 000 a 200 000 mil habitantes (Toledo, 2007).

O outro caso escolhido fica localizado na AP.3. 1 e atende a populacdo residente na XI regido

Penha. Os bairros compreendidos sdo Penha, Braz de Pina e Penha circular A populagdo atendida
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corresponde a 183.194 mil sendo que destas 85262 do sexo masculino ¢ 97 932 do feminino. A
populagdo e predominantemente composta por populacdo jovem conferindo a pirdmide etaria uma
base larga. Apresenta o IDH de 0,76 estando localizado em décimo oitavo lugar entre bairros do Rio
de Janeiro. Em relacdo ao indice de GINI percebemos uma maior homogeneidade em relacdo a
renda nesta regido (IPP, 2007).

A érea de planejamento 3.1 conta com quatro unidades de hospitais gerais, sete unidades
hospitalares especializadas, dez unidades ambulatoriais em especialidades, vinte e trés
estabelecimentos de ateng¢do bdsica e seis estabelecimentos de apoio diagnostico e terapia.
(MS/CNES/DATASUS, 2008). Os casos, anteriormente citados, de obesidade serdo distribuidos
através desses estabelecimentos € o fluxo de pacientes podera facilitar ou dificultar a implantacdo
da intervengao.

A unidade (policlinica) foi resultante das fusdes do Centro Municipal de Saude José Paranhos
Fontenelle da XI Regido Administrativa ¢ Posto de Assisténcia Médica Penha (SMS, 2000). Os
servigos ofertados nessa unidade sdo: cardiologia, clinica médica, dermatologia enfermagem,
epidemiologia, fonoaudiologia, ginecologia, hipodermia, infectologia, massoterapia, neurologia,
nutricdo, odontologia especializada, oftalmologia, pediatria, pneumologia pré-natal, psicologia,
servigo social e terapia ocupacional. Atende aos programas de imunizagdo, planejamento familiar,
Programa de saide mental, programa de hanseniase e programa de tratamento da tuberculose
(DOTS). Conta com os seguintes servigos de apoio ao diagnostico: Audiometria, Eletrocardiograma

(ECG), Nebulizagao, Pdlo de Asma Infantil, P6lo de DST e P6lo de Mama.

A policlinica conta com quatro nutricionistas atendendo a todos os programas. A prevaléncia de
obesidade para o sexo feminino no Rio de Janeiro é de 12,1 % e 11,1 % para o sexo masculino.
(POF, 2003) Langando mao dessa informagdo, calculamos uma estimativa de casos de obesidade
para a regido de 11.849 casos em mulheres e 9.464 casos em homens totalizando 21 313 casos.

Esses casos serdo, dependendo da demanda, atendidos pela rede de unidades de saude da regido.

4.2.3 — Bases Tedricas da intervencio

As mudangas nos habitos de vida, preconizados pela OMS, envolvem questdes complexas

relacionadas ao corpo, ao papel da alimentagdo nas diferentes culturas entre outras. O estado

nutricional de uma pessoa tem seu componente bioldgico, no que diz respeito ao balango
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energético, ou seja, a relacdo entre a quantidade de energia produzida a partir do consumo de
alimento e a gasta pelo organismo (taxa metabolica basal, atividade laboral, recreativas etc.).

No entanto, a determinacdo do estado nutricional engloba questdes relacionadas a fatores
psicossociais referentes as condi¢des de vida, trabalho, renda, acesso a bens e servigos basicos,
estrutura, relagdes intrafamiliares, fatores psicoldgicos e culturais.

Estas agdes educativas, no Municipio do Rio de Janeiro, ocorrem baseadas nas diretrizes
propostas pelo Ministério da saude (2005/2007) e nas recomendacdes inseridas na publicacdo do
MS que objetivava: subsidiar os profissionais de satde da atengdo basica da rede SUS, incluindo a
estratégia de satde da familia, na atencdo ao paciente obeso, com énfase no manejo alimentar e
nutricional (MS, 2006).

O documento em questdo preconiza as acdes em nivel individual e coletivo e englobam desde
o componente de prevengdo dos casos (sobrepeso) até o tratamento (cirurgias, consultas individuais
ou coletivas). As agdes coletivas sdo aquelas formadas por pacientes obesos e (ou) palestras,
atividades externas a unidade de saude relacionada ao lazer e atividade fisica, entre outras. Ambas

as agoes estdo relacionadas nos quadros 1, 2 e 3 abaixo.

Incentivar a fala do usuario

Formar o profissional de forma que este esteja atento ao relato da histdria psicossocial,

Dos habitos alimentares, da histdria clinica individual e familiar.

Trabalhar no sentido da constru¢do do vinculo ¢ de uma aten¢do humanizada como

recurso terapéutico.

Estimular o acolhimento no ato do atendimento

Valorizar o didlogo como instrumento educacional

Construcdo de um plano de alimenta¢do pactuado junto ao usudrio que atenda suas
necessidades e possibilidades sociais e econdmicas e as transformagdes de acordo com o

diagnéstico clinico-nutricional.

42



Acompanhamento da evolu¢@o dos dados antropométricos, clinicos e psicossocial.

Acompanhamento do processo de transformag¢do dos habitos alimentares para

identificar dificuldades de qualquer ordem

Estimular o tratamento instigando o paciente a observar os efeitos positivos do

tratamento (melhoria em exames laboratoriais, na auto-estima entre outros).

Trabalhar as questdes relacionadas ao corpo (autocuidado, atividade fisica e de lazer).

Trocar saberes entre os componentes da equipe interdisciplinar

Identificar situagdes de risco associadas ao sobrepeso/obesidade (violéncia, género,

desemprego entre outras).

Promogdo da alimentag@o saudavel

Promogao da atividade fisica e lazer

Busca do prazer, do autoconhecimento e da autoestima.

Padrdes alimentares sustentaveis e que preservem a saude,

O prazer de comer e diferencas culturais

Relagao entre midia alimentagao

Resgatar a auto-estima e promover inclusio social

Estimular a pratica de atividade fisica

Aliado as recomendacdes direcionadas ao atendimento nutricional em si, o trabalho em equipe
nas unidades de satde toma lugar de relevancia no cuidado do paciente com sobrepeso/obesidade.
O entendimento da complexidade do caso e da necessidade da troca de conhecimento e vivéncias
entre integrantes das equipes, usudrios, gestores e vice-versa faz com que se chame atencdo para

atividades que integrem esses atores. O quadro dois abaixo sistematiza algumas delas.
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Planejamento e avaliagdo permanente em reunides periddicas da equipe

Autonomia da equipe para tomada de decisdes

Participag¢ao em consultas ambulatoriais, coletivas e domiciliares e participacao de.

Todos os membros da equipe em trabalhos coletivos, de grupos e na comunidade.

Capacitagdo dos recursos humanos

Apesar de diretrizes comuns ao atendimento nutricional em consulta individual ou coletiva
existem especificidades préprias do acompanhamento em grupo. O planejamento das acdes deve
levar em consideragdo o tipo de grupo (aberto, fechado ou sala de espera); a composicdo dos
integrantes da equipe e dos coordenadores, o publico “alvo” entre outras questdes relacionadas

abaixo.

Determinar a composi¢do do grupo (faixa etaria, sexo, nimero de componentes etc.).

Determinar coordenadores

Eleger objetivos, periodicidade, tipo de grupo.

Eleger critérios de construgio e abordagem dos temas

Escolher as técnicas mais apropriadas para aplicagdo

Organizar atividades de formag¢ao de recursos humanos

Produzir relatérios com o registro das atividades

Avaliar o trabalho do grupo durante todo o processo

De acordo com o apresentado (Quadro 1), a intervencdo voltada para o controle da obesidade
no municipio do Rio de Janeiro pode ser considerada como derivada da unido dos pressupostos das
abordagens preventivas com as do desenvolvimento pessoal (Stotz, 1993).

As de carater preventivo, predominantes nos servicos de saude, partem do principio de a

doenca apresentar relacdo direta com o comportamento individual. O conceito de risco € a mudanga

44



de comportamento de risco para comportamentos saudaveis sdo as estratégias consideradas
indicadas na prevencao e também no controle de casos.

Neste mesmo material, podemos observar o compromisso com uma atencdo em saude focada
nas questdes relativas ao protagonismo do usuario em relacdo a sua satde, sem o viés da
culpabilizac¢do, e sua importdncia como parceira na promocdo da prdopria saude. Esta énfase no
papel central do individuo na obtengcdo de uma saude perfeita ¢ uma marca das concepgdes
preventivistas e de desenvolvimento social.

O desenvolvimento pessoal apresenta o educador como centro da agdo educativa e parte do
pressuposto de que o individuo é capaz de reagir a determinada doenga se imbuido de informagdes
adequadas sobre tratamento e prevencdo de dado tipo de agravo. A concepgdo preventivista por
manter o educador, profissional de saude, como sujeito da agdo e tem como objetivo o
comportamento saudavel ou estilos de vida saudaveis. Estd baseado no pressuposto de que a
mudang¢a comportamental individual é a principal via de controle de fatores de risco relacionados as
doencas nao transmissiveis (obesidade, cancer, hipertensio entre outras).

A proposta de intervencao indicada pelo MS pode ser incluida no grupo de outras abordagens
de acdes educativas em saude que discordam, pelo menos em parte, do “modelo médico”. Este
caracterizado por uma linearidade em relagdo a doencga e sua externalidade em relacdo a fatores
ambientais, sociais € econdmicos.

Apresentadas as diferentes concepgdes de abordagem do contetido de educagdo nutricional,
proponho uma avaliacdo de implantagdo das atividades educativas realizadas em grupo nas
unidades basicas do municipio do Rio de Janeiro com o objetivo de melhorar o programa neste

aspecto.
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4.3- Modelo logico da intervencido (MPL)

Para o desenvolvimento desta avaliacdo foi construido um modelo l6gico do programa com o
objetivo de nos auxiliar na compreensdo da intervencdo em questdo. O modelo logico ¢ uma
representacdo da racionalidade do programa, seus componentes estruturais sdo: insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos. Este modelo faz parte da estratégia de avaliacdo de programas, pois
¢ um instrumento que nos permite “olhar” para o programa como um todo. Ele também supde a
participagdo dos interessados na avaliagdo, de forma que a construcdo desse modelo passe por
adequagdes de acordo com a pactuacdo entre os envolvidos (Santos, 2005).

O modelo abaixo foi construido baseado nas informacgdes coletadas em uma reunido com a
coordenagdo da area técnica em nutricdo na atengdo basica na secretaria municipal de saude.
Utilizou-se concomitantemente os documentos que lancam as diretrizes para a ateng@o a saude, com
vistas a prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade, a serem implantadas em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de governo (MS, 2006;
MS, 2007).

O modelo foi apresentado as nutricionistas (durante a primeira reunido com cada uma delas) e
a gestora da unidade (no momento em que se teve o primeiro contato). O modelo 16gico a seguir
contempla os principais elementos necessarios para a realizacdo, sdo eles: Insumos- foram
considerados insumos essenciais recursos humanos, financeiros, materiais educativos, estrutura
fisica, material de divulgacdo e material relativo aos protocolos de atendimento. O recurso
financeiro tem relagdo direta com a contratacdo de pessoal e com o fornecimento dos outros
insumos, por esse motivo no diagrama eles estdo ligados por conectores. Como essa representacio
do programa pretende ser clara, insumos como balanga e estadiometro, embora nio representados
no esquema, foram contemplados na avaliagdo (Medeiros, 2001).

A presenca dos insumos estaré relacionada com a realizacdo de atividades. Como exemplo, os
recursos humanos propiciardo o desenvolvimento de capacitagcdes de profissionais, solicitacdo e
utilizacdo de materiais educativos, a producdo de novos materiais educativos institucionais,
elaboracdo de agenda mensal de atividades relacionadas ao tema entre outras. Essas atividades, por
sua vez, estdo relacionadas entre si, ou seja, para uma boa utilizagdo e produgcdo do material
didatico o profissional deve ser capacitado (Hersey, 2001; Medeiros,2005) .

A estrutura fisica propiciard o local para a realizacdo das agdes educativas (individuais e

coletivas), a realizacdo de reunides de equipe, o local para a espera pelo atendimento € os recursos
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humanos em conjunto com os recursos financeiros propiciaram estrutura para o encaminhamento
desse paciente para outros profissionais.

Essas atividades e insumos exemplificados acima, se existentes ¢ em quantidade adequada,
gerardo produtos e resultados como um nimero maior de profissionais capacitados para lidar com a
problematica da obesidade, um maior nimero de atendimentos individuais e coletivos aos pacientes
e conseqiientemente maior distribuicdo de materiais educativos contribuindo para uma melhor
orientagdo no controle da obesidade, maior numero de reunides de planejamento, uma aproximacao
entre o profissional de saude e o paciente contribuindo para uma relagdo mais igualitdria e uma
diminui¢do no numero dos casos.

Por fim, seguindo o modelo logico chegaremos ao impacto dessas acdes educativas para o
controle de obesidade no Rio de Janeiro. Esse impacto serda influenciado por muitas variaveis
sociais, econdmicas e culturais, mas o objetivo final dessas acdes seria o de diminuir a o impacto da
obesidade na incidéncia das comorbidades associadas a ela e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes que integraram o programa.
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INSUMOS

ATIVIDADES

— Recursos financeiros

Capacitag@o dos prof..para pratica de agdes
de controle de obesidade em atividades

PRODUTOS

coletivas com enfoque no atendimento
humanizado e focado na redugio de riscos

v

- Recursos humanos

Fornecimento de material didatico
relacionados a alimentagdo saudavel,
atividade fisica, b e beneficios e maleficios
do excesso de peso

v

—® Materiais educativos

Produgédo de materiais institucionais para
orientagdo quanto as praticas educativas

v

Elaboragdo de uma agenda mensal
comlIncorporagdo das a¢des educativas na
rotina dos servigos

N° de profissionais capacacitados
para at. Ind e/ou coletivas

N° de materiais didaticos fornecidos
aos pacientes

N° de acdes educativas realizadas
durante a consulta ind. e/ou atividade
coletiva

RESULTADOS

EFEITOS

Aumento da % de
profissionais capacitados

N° reunides de planejamento
realizadas

- Estrutura fisica

Realiza¢do das agdes educativas relacionadas
a promogao de habitos alimentares saudaveis
e pratica da atividade fisica- cons. Ind /
coletivas

Material de divulgagao
- das atividades na
unidade

Realizagdo de reunides da equipe para
planejamento e avaliagdo das agdes
educativas individuais e coletivas

Encaminhamento dos usudrios para consulta
individuais com outras especialidades

8

Protocolos e diretrizes

para a realizagdo das

— atividades

preconizadas pelo
M.S.

Registro do numero de usudrios em
atendimento coletivo/ indiv.

N° de atividades coletivas voltadas a
obesos agendadas por mes

N° de usuarios participantes das
acoes coletivas

\ 4

N° de usudrios participantes das
acodes individuais

Y

N° de materias norteadores
distribuido entre os profissionais de
saude envolvidos

Y

n des encaminhados para tratamento
farmacolégico ou cirurgico

I
Aumento da % de
usudrios com acessoa  \
agdes educativas AN
> 'y
Sistematizagdo de
[ conhecimento na area de
educagdo em satude focada
no controle da obesidade /
—

Diminui¢ao da % de
usuarios obesos ou com ——
sobrepeso.

Aumento da interlocugio
entre usuario, equipe de
saude e gestores

Aumento do nivel de
conhecimento sobre

| | alimentagdote

Melhoria da
qualidade de vida
dos pacientes
atendidos

Diminui¢ao na
incidéncia de
agravos
relacionados a
obesidade(
Hipertensao,
diabetes, cancer,
cardiopatias entre
outros)
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4.4- Interessados e usuarios potenciais da avaliacio

Esta avaliagdo incluiu os interessados no processo avaliativo. O objetivo era o de
propiciar a avaliagdo um carater participativo ao longo do processo. Buscou-se envolver
os interessados na avalia¢do durante o processo de concepgao e execugdo da pesquisa.

Levando em consideragdo o conceito de avaliagdo focada na utiliza¢do. Este
envolvimento direto no processo avaliativo contribui para que os achados da avaliagio
possam ser uteis aos principais interessados (Stufflebeam, 2000). O objetivo de
envolvé-los € o de enriquecer a avaliacdo e contribuir para que seus achados a tornem
util , nos aproximando da concepc¢do da avaliacdo focada na utilizagdo proposta por
Patton (1997).

Stake, quando advogava em relagdo a avaliacdo responsiva, enfatizou a
importancia da participacdo dos envolvidos no programa. Esse envolvimento
contribuiria para capturar a multiplicidade de valores contidos no processo que envolve
desde o desenvolvimento do programa até seus resultados. Outro papel importante dos
usuarios potenciais ¢ o de comprometimento com as mudangas dado o envolvimento no
processo € a construgdo de uma estrutura de analise mais proxima da complexidade da
realidade (Stake, 1990).

Os provaveis interessados nessa avaliacdo sdo: os responsaveis pela gestdo da
aten¢do basica na esfera municipal, os gestores das unidades de saude e profissionais de
saude que atuam nas unidades basicas. O papel da participacdo dos gestores municipais
foi o de contribuir com informagdes sobre a abrangéncia das a¢des educativas voltadas
para o controle de obesidade nas unidades basicas do Municipio responsaveis pela
implantacdo dessas acdes educativas e o de contribuir na construgdo da matriz de
relevancia.

Os gestores das unidades de satde contribuiram como escrever isso com dados sobre
as condi¢des para implantagdo da interven¢do na unidade de satude (espago fisico adequado,
numero de profissionais suficientes entre outros) e participardo da construgdo dos critérios a
serem aplicados para avaliar a intervengao.

Coube aos profissionais envolvidos fornecerem informagdes sobre a
operacionalizacdo da pratica na unidade de satde, sobre as concepgdes pedagogicas
imbuidas nessa pratica e participar da concepcao e discussdo da matriz de relevancia e

modelo légico.
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A resposta dos interessados a avaliagdo foi muito interessante dado que, de uma
forma geral, a recepcdo foi boa. Alguns profissionais relataram o desejo do retorno dos
achados da avaliacdo e, sempre que possivel contribuiram com a avaliagdo. Uma
questdo que dificultou o envolvimento dos interessados na avaliagdo foi a falta de tempo
dos profissionais em discutir os aspectos relacionados a pesquisa. Ja existia uma cultura
de monitoramento das ac¢des de nutri¢do por parte dos gestores municipais e o relato de
um estudo avaliativo englobando as agdes de nutricdio como um todo. Algumas
dificuldades forma enfrentadas para iniciar a pesquisa em uma das unidades.

Abaixo segue um quadro com os possiveis interessados, seu papel no programa,

interesse na avaliag@o, papel e tipo de contato. (Quadro 4)
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Quadro 4 - Relagao de usudrios potenciais da avaliagdo e possivel participagcdo no processo avaliativo

Usuario potencial

Papel no programa

Interesse na

Papel na avaliacdo

Modo e

da avaliagdo Avaliagdo freqiiéncia de contato
-Fornecer informagdes
sobre a operacionalizagdo
da pratica na unidade de
Avaliacdo das praticas, Sgggié concences
Profissionais de satde das | Realizagdo das atividades | oportunidade de expor as . neepe Durante as agdes
pedagogicas imbuidas

unidades

educativas

dificuldades relacionadas a
operacionalizag@o.

nessas praticas e,

- Participar da concep¢do
¢ discussdo da matriz de
relevancia e  modelo
logico

Reunides

Gestores municipais/locais

Planejamento das agdes,
monitoramento e
avaliagdo.

Obtengdo de dados para a
avaliacdo e monitoramento de
forma a melhorar a qualidade da
intervencgao.

-Fornecer informagdes
sobre abrangéncia desse
tipo de acdo no municipio
-Contribuir na construgao
de critérios

Reunides e entrevistas

51



4.5 - Foco e Abordagem da Avaliacao

O foco escolhido para essa avaliagdo foi o andlise de implantacdo formativa. A
avaliacdo ¢ do tipo formativa dado ao fato de que as ac¢des educativas estdo acontecendo
e, a partir dos achados da avaliacdo, podem ser beneficiadas com propostas de ajustes
necessarios a interven¢do. A opg¢do ¢ devido ao do desejo de verificar se as agdes
educativas em nutri¢do voltadas ao paciente obeso no municipio do Rio de Janeiro
estavam implementadas e ocorrendo conforme o preconizado e verificar a influencia
dos contextos em relagdo a essas agdes.

Este tipo de avaliagdo, sobretudo com o estudo de caso como desenho, propicia
uma visdo holistica da interven¢do levando em considera¢do as interagdes entre as
atividades e insumos do programa com o contexto externo e institucional onde elas

estdo inseridas.

4.6- Descricio do estudo

O estudo de caso foi escolhido como desenho dessa avaliagdo por se tratar de uma
avaliacdo de implantacdo. A analise de implantagdo requer, para que se possa mensurar
o grau de implantacdo e sua relacdo com os diversos contextos envolvidos, uma
abordagem composta por técnicas de coleta que nos possibilitem captar processos
complexos (Cruz, 2006).

As praticas alimentares sofrem influéncia do contexto externo (questdes culturais,
econdmicas, historicas, relacionadas a midia entre outras) de forma que a¢des que visem
avaliar intervengdes desse tipo t€ém que lidar com vardveis que ndo podem ser
controladas (Cornill, 2002; Boog, 2004).

Estudos de caso sdo mais indicados quando h4a a pretensdo de captar a
particularidade de alguma situag¢do. A descri¢do é detalhada levando em consideragdo o
contexto e a propria intervenc¢do de uma forma holistica. Esse desenho acomoda mais de
um tipo de técnicas de coleta e pode ocorrer fazendo uso de métodos qualitativos e
quantitativos.

O estudo de caso é um desenho recomendado quando se pretende fazer uma
analise profunda baseado em um numero pequeno de unidades de andlise e sua

capacidade analitica se deve a profundidade com que o caso ¢ abordado. Este tipo de
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estudo ¢ indicado em casos nos quais o contexto produz variacdes e o isolamento destas
¢ muito dificil. O estudo de caso pode tratar de um unico caso- estudo de caso unico- ou
de mais de um caso- estudo de multiplos casos- e envolver niveis imbricados de analise
ou um Unico.

Os estudos de casos envolvendo niveis imbricados podem ser tnicos ou multiplos
Nesta avaliacdo optamos pelo estudo multiplo e envolverd duas subunidades de analise
(duas Unidades Bésicas de Satde) com o objetivo de possibilitar observar a intervengao
em unidades que apresentam contextos externos e institucionais distintos e, a partir dai,
observar a influencia desses em relagdo a intervencao (Yin, 2001).

A validade se apdia na questdo da generalizagdo analitica e, segundo Yin (2001),
ela so se aplica nos caso de estudo de multiplos casos. No entanto, Denis & Champagne
(1997) defendem a possibilidade de falar de validade externa em um unico caso no
contexto das varidveis contextuais envolvidas na implantagdo justamente devido a
questdo da generalizagdo analitica.

Este tipo de estudo, na pesquisa avaliativa, pode contribuir para: o entendimento
do processo existente entre a implantacdo de uma agdo e seus resultados, a descri¢do da

intervengdo e ilustrar aspectos da avaliagdo (Yin, 2001).
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4.7-Evidencias e julgamento da avaliaciao

Esta avaliagcdo, como dito anteriormente, fez uso de um estudo de caso multiplo. A
analise foi feita a partir da caracterizacdo do grau de implantagdo das ac¢des educativas
voltadas para o controle da obesidade e sobre a influéncia do contexto organizacional
sobre o grau de implantagdo. Este estudo sera realizado em duas etapas.

A Primeira etapa compreendeu a caracterizacdo das propostas de intervengdes para o
controle da obesidade no Municipio do Rio de Janeiro. Esta etapa foi realizada através
da andlise documental e levantamento na literatura.

Durante a segunda etapa foi mensurado o grau de implantagdo observado em relagdo
as acdes educativas voltadas para o controle da obesidade no municipio do Rio de
Janeiro e a relago entre este € o contexto institucional.

A dimensdo da avaliag¢do trabalhada neste estudo foi a qualidade técnico-cientifica.
A qualidade técnico-cientifica diz respeito a existéncia de recursos técnicos, de
formagdo profissional e prestacdo dos servigos de saude conforme o preconizado, no
caso desta avaliacdo, pelas normas do MS, INAD e normas internacionais (Vuori,
1988).

Esta dimensdo englobou a conformidade e as seguintes subdimensdes:
disponibilidade, acomodagdo e oportunidade. A conformidade ¢ entendida como a
dimensdo capaz de comparar os recursos existentes na intervencdo aos preconizados
pelos critérios estabelecidos, no caso, pelo MS. Quanto ao conceito das subdimensdes,
a disponibilidade ¢ entendida como a relacdo entre o tipo e volume de recursos
existentes para atender uma determinada demanda. Neste estudo a disponibilidades sera
a categoria de analise para avaliagdo dos componentes estruturais do programa (insumos
e atividades). A acomodag¢do ou adequagdo diz respeito a como o0s servicos sao
ofertados e de que forma estes estdo adequados aos pacientes (Penchansky & Thomas,
1981). A oportunidade técnica diz respeito a presenga de recursos tecnicamente

adequados para atender a demanda da intervengdo no momento em é preciso.
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Conformidade

das a¢des educativas
para tratamento €
controle da obesidade
no RJ

— Oportunidade técnica

disponibilidade _____ presenca de insumos e atividades para realizag@o

das atividades educativas

—» Escola critica

/—b Tipo de abordagem pedagbgica

Escola ndo- criticas

—yfuncionalidade

—» Acomodagdo [ ambiéncia] > conforto/ privacidade

L—» higiene

L. Materiais educativos compreensiveis

— organizacdo do servigo de aten¢@o ao paciente obeso
—> Planejamento das agdes educativas
— Monitoramento das a¢des educativas

— Qualidade técnica dos profissionais envolvidos

—Qualidade técnica dos materiais educativos
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4.7.1) Plano de Analise

Nessa avaliagdo foram serdo considerados dois niveis de andlise: a) descricdo do
grau de implantagdo e b) influéncia do contexto organizacional sobre o grau de
implantacdo. A andlise foi desenvolvida a partir de constru¢do de matrizes de analise e
julgamento (quadros 9 e 10) auxiliada pela matriz de relevancia concebida com apoio
dos técnicos envolvidos (quadro 5). As dimensdes aplicadas a essa avaliagdo foram a da
qualidade técnica entendida como a conformidade da intervencdo em relagdo as normas.
As subdimensdes abordadas serdo: disponibilidade, acomodagao, oportunidade.

A descri¢do do grau de implementag¢do ocorreu através de entrevistas, observac¢do
direta ¢ analise documental. O contexto organizacional foi abordado através de analise

documental, entrevistas e observagdo direta.

Matriz de Relevancia

A matriz de relevancia ¢ um instrumento que auxilia a constru¢do da matriz de
julgamento. Ela ¢ composta por uma lista que contem os critérios pelos quais os
componentes insumo ¢ atividade serdo julgados dentro de cada subdimensdo. A
construcdo da matriz de relevancia ocorreu em parceria com os interessados na
avaliacdo. Eles compartilharam com a pesquisadora quais aspectos consideravam mais
criticos para o julgamento e, portanto para a implantagdo das acdes.

Foi entregue uma cdpia da matriz, apresentada no quadro abaixo, contendo a lista e
uma legenda de modo que os interessados classificassem o item como muito relevante
(RRR), relevante (RR) e pouco relevante (R). O material ndo recebia nenhum tipo de
identificacdo de modo que a anonimidade de cada profissional foi preservada.

Apos o preenchimento das fichas estas foram analisadas e observaram-se os pontos
convergentes e divergentes entre elas e, a partir disso, foi construida a matriz de

julgamento.
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Quadro 5: Matriz de Relevancia

Componentes Dimensao de conformidade
Recursos humanos RRR
Estrutura fisica RRR
2 Materiais educativos RRR
§ Material de divulgagdo das agdes RR
;é Material de registro das a¢des RRR
Recursos financeiros RR
Protocolos de atendimento RRR
Capacitagdo de profissionais para a realizagdo das a¢des educativas de RRR
acordo com preconizado
Distribui¢do de materiais educativos RR
Realizacdo de agdes educativas em grupo por més RRR
Realizacdo de agdes educativas em consultas individuais RRR
Agendamento de acdes educativas em grupo por més RRR
Encaminhamento de usudrios para outros profissionais RRR
§ Capacitagdo de profissionais para a realizagdo das a¢des educativas de RR
T§ acordo com preconizado
'i Realizagdo de agdes educativas com o elemento dialdgico priorizado RR
Distribuicdo de materiais educativos adequados a populagao alvo e durante RRR
a agdo educativa.
Realizagdo de reunides de supervisdo e planejamento das a¢des educativas RRR
Produgio de materiais educativos por profissionais focados para as a¢des RR
educativas em obesidade.
Realizacdo de reunides de supervisdo e planejamento das agdes educativas RRR

Muito relevante (RRR), relevante (RR) e pouco relevante (R)

O quadro abaixo (quadro 6) € constituido pelos indicadores que foram construidos

para a analise. Estes indicadores estdo apresentados no quadro se acordo com a

subdmensdo a que dizem respeito aos insumos necessarios a realizagdo das atividades

do programa. A fonte a ser consultada para levantamento destes indicadores/critérios

também ¢ apresentada no quadro.

Em relagdo a disponibilidade foram considerados a ambiéncia, recursos

audiovisuais, recursos humanos entre outros. A ambiéncia (existéncia de salas para

realizacdo das atividades, sanitarios entre outros) foi mensurada através da observacio.
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Quadro 6: Indicadores de implantagdo por subdimensdo segundo componente estrutural insumo

9} ayuauodwio)
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Componente estrutural
Insumos

Indicador/critério

Fonte

Ambiente para atividade em grupo

- Existéncia de sala propria para atividade em grupo

Observagdo ¢ entrevista

Recursos audio visuais

Existéncia de Recursos audios-visuais

Observagao e entrevista

Cadeiras Existéncia de cadeiras Observagdo
Banheiros no local da realizagdo da atividade - Existéncia de banheiro disponivel e funcionando para usuério na sala de espera Observagdo
Agua potavel na sala de espera Existéncia de 4gua potavel na sala de espera para consumo do usudrio Observacao

Relacionados a educag@o nutricional para distribuigdo na
unidade basica

- Existéncia de materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional.

Observacgao, entrevista,
analise documental

Material educativo no local de realizagdo da agdo educativa

Existéncia de material educativo na sala de espera correspondente ao niimero de
atendimentos

Observagdo e entrevista

Material educativo para distribui¢do para profissionais de | Quantidade de materiais educativos repassados aos profissionais para distribui¢do nas entrevista
saude atividades de ed. Nutricional
Recursos humanos Existéncia de Recursos humanos entrevista

Ambiente para atividade em grupo que garanta privacidade
do usuério

- Existéncia de garanta privacidade do usuario

Observacgdo e entrevista

Cadeiras adequadas ao usudrio obeso

Existéncia de cadeiras adequadas ao usudrio obeso

Observagdo e entrevista

Banheiros no local da realizacdo da atividade com agua

- Existéncia de banheiro com agua e papel higiénico

Observagio e entrevista

Banheiros no local da realizag@o da atividade com papel
higiénico

- Existéncia de banheiro com papel higiénico

Observacgdo e entrevista
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Profissionais de saude tecnicamente aptos para realizacao
das a¢des educativas voltadas a obesidade

Existéncia de profissionais de satide tecnicamente aptos para realizacdo das agdes
educativas voltadas a obesidade

Observagdo e entrevista

Materiais educativos voltados para o controle de obesidade
proprio para adulto

- Existéncia de materiais educativos. voltados para o controle de obesidade proprio
para adultos

Observagéo e entrevista e
analise documental

Materiais educativos voltados para o controle de obesidade
com conteudo adequado em relag@o ao preconizado para
idade e faixa etaria.

- Existéncia de materiais educativos voltados para o controle de obesidade com
contetido adequado em relacdo ao preconizado para idade e faixa etaria.

Observagao e entrevista e
analise documental

O quadro 7, apresentado logo abaixo tem o mesmo propdsito do acima, ou seja, apresentar uma colecdo de indicadores /critérios que foram utilizados, e

suas fontes de dados para a coleta levando em consideragdo o componente estrutural atividade. Quais seriam as atividades esséncias ao desenvolvimento do

programa, conforme preconizado, e que de que forma poderiamos aferir se de fato elas estdo ocorrendo.
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Quadro 7: Indicadores de implantagdo por subdimens@o segundo componente estrutural atividade

9} ajusauodwor)

jesnpa sagde :091ud
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Componente estrutural
Atividades

Indicador/critério

Fonte

Distribui¢@o de materiais educativos

Existéncia de distribuicdo de materiais educativos

Observacgéo e entrevista

Realizagdo de ag¢des educativas em grupo por més

Quantidade de a¢des educativas em grupo por més

Observagdo ¢ entrevista

Realizago de agdes educativas em consultas individuais Quantidade de a¢des educativas em consultas individuais Observagao

Agendamento de a¢des educativas em grupo por més Quantidade de a¢des educativas em grupo agendadas por entrevista
més

Encaminhamento de usuarios para outros profissionais Existéncia de Encaminhamento de usuarios para tratamentos | entrevista

cirargicos ou farmacoldgicos

Capacitagdo de profissionais para a realizagdo das agdes educativas

de acordo com preconizado

Existéncia de Capacita¢des de profissionais para a realizagdo

das ag¢des educativas de acordo com preconizado

Observacgio, entrevista

Realizago de agdes educativas com o elemento dialdgico priorizado

Existéncia de agdes educativas com o elemento dialogico

priorizado

Observacdo, entrevista, analise documental

Distribuig¢@o de materiais educativos adequados a populagdo alvo e

durante a agdo educativa.

Existéncia de distribuicdo de materiais educativos

adequados a populagdo alvo e durante a agdo educativa.

Observagio e entrevista

Capacitacdo de profissionais para a realizagdo das a¢des educativas Quantidade de Capacita¢des de profissionais para a entrevista
de acordo com preconizado realizagdo das agdes educativas de acordo com preconizado
Realizag@o de reunides de supervisao e planejamento das a¢des Existéncia de reunides de supervisdo e planejamento das entrevista

educativas

acdes educativas

Producdo de materiais educativos por profissionais focados para as

acdes educativas em obesidade.

Existéncia de produgdo de materiais educativos por

profissionais focados para as agdes educativas em obesidade

Observagio ¢ entrevista

Realizagdo de reunides de supervisdo e planejamento das a¢des

educativas

Existéncia de reunides de supervisio planejamento das a¢des

educativas

Entrevista e analise documental
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4.7.2 Matriz de Analise e de Julgamento

A matriz de julgamento auxiliou na identificacdo das questdes relacionadas a
implantacdo das acdes educativas em nutricdo voltadas ao paciente obeso no Rio de
Janeiro. As atividades e insumos vistos pela pesquisadora e pelo envolvidos na
avaliagdo como muito relevantes (RRR) e relevantes (RR) foram utilizados para a
construcdo de indicadores. Estes foram aplicados aos dados coletados e geraram o grau
de implantacdo observado que foi comparado ao esperado e gerando o julgamento
quanto a conformidade doa programa ao desenho original. Foi construida uma matriz
de informagdo que se constituiu num quadro composto pelos indicadores utilizados por

subdimensdo segundo componente estrutural e as fontes de dados. (quadros 6 e 7)

Quadro 8: Parametros para o grau de implantacao

Percentual Grau de implantacao
>75% Implantado
50-75% Parcialmente implantado
25-49% Critico
<25% Nao implantado

As matrizes de julgamento construidas foram as duas abaixo. A primeira (quadro
9) apresenta os aspectos relacionados ao componente estrutural insumo e a segunda
(quadro 10) ao componente atividade . Esta matriz contem os indicadores, a pontuagdo
maxima a pontuacdo observada e o grau de implementacdo. Esta matriz foi aplicada e
gerou-se uma pontuacdo observada e o calculo e classificacio do grau de

implementagao através dos pardmetros apresentados no quadro 8.
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Quadro 9: Matriz de analise e julgamento da dimensdo conformidade segundo componente estrutural insumo.

Dimensiao Subdimensio Critério/indicador Pont. Maxima

- Existéncia de sala propria para atividade em grupo (10) 10
Sim (1) , Nao (0) 0)
Existéncia de Recurso dudio-visual 30
Nenhum (0)
Cartaz e folder (10)
Cartaz e folder, video € tv, (20)
computadores e data show (30)
Outros
Existéncia de cadeiras (10) 10
Sim (1) , Nao (0) 0)
=
g - Existéncia de banheiro disponivel para usuario na sala de espera (10) 10
= Sim (1), Nao (0) 0)
:
- Existéncia de materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional. (10) 10
Sim (1) , Nao (0) 0)
Existéncia de material educativo na sala de espera (10) 10
Sim (1) , Néo (0) 0)
Existéncia de materiais educativos para distribui¢@o nas atividades de ed. Nutricional em local de (10) 10
facil acesso (0)
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Sim (1), Nao (0)

Subtotal 920
5 | - Existéncia de ambiente que garanta privacidade do usudrio 20
§ Sim (20)
)
§- Parcialmente (10)
g | Nao (0)
Existéncia de cadeiras adequadas ao usuario obeso (10) 10
Sim (1) , Nao (0) 0)
Existéncia de materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional .voltados parao | (10) 10
controle de obesidade Sim (1), Néo (0) 0)
- Existéncia de banheiro com dgua e papel higiénico 10
Sim (1) , Nao (0)
Subtotal 50
o Quantidade de profissionais de saude tecnicamente aptos para realiza¢do das acdes educativas voltadas 20
E a obesidade
E, Adequada (20)
g Parcialmente Adequada (10)
g Inadequada 0)
g
- Existéncia de materiais educativos .voltados para o controle de obesidade proprio para adultos 10
Sim (1) , Nao (0)
- Existéncia de materiais educativos voltados para o controle de obesidade de compreensio adequada. 10
Sim (1), Nao (0)
Subtotal 40
Total 180




Quadro 10: Matriz de analise e julgamento da dimensdo conformidade segundo componente estrutural atividade.

Dimensiao

Subdimensiao

Critério/indicador

Pont. Maxima

Existéncia de distribuicdo de materiais educativos (10) 10
Sim (1), Ngo (0) 0)
Quantidade de a¢des educativas em grupo por més 20
Adequada (20)
Parcialmente Adequada (10)
Inadequada (0)
=
=5 | Quantidade de agdes educativas em grupo agendadas por més 20
§_ Adequada (20)
S. | Parcialmente Adequada (10)
E-' Inadequada 0)
=
o
A Existéncia de Encaminhamento de usuarios para tratamentos cirirgicos ou farmacoldgicos (10) 10
S Sim (1), Néo (0) (0)
S
5_ Existéncia de Capacitagdes de profissionais para a realizagdo das agdes educativas de acordo com preconizado | (10) 10
o Sim (1), Ngo (0) 0)
o
(4]
Subtotal 70
5 | Existéncia de a¢des educativas com o elemento dialdgico priorizado (10) 20
'cs’ Sim (1), Néo (0) (0)
S
£ | Existéncia de distribuigdo de materiais educativos adequados a populagio alvo e durante a agdo educativa. (10) 10
g: Sim (1), Ngo (0) 0)
Subtotal 30
20 Quantidade de Capacitagdes de profissionais para a realizacdo das a¢des educativas de acordo com 20
g% preconizado (20)
g 5 Adequada (10)
B, Parcialmente Adequada 0)
= Inadequada
& Existéncia de reunides de supervisdo e planejamento das agdes educativas (10) 10
(0)
Subtotal 30
Total 130
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4.7.3- Técnicas de Coleta de Dados e Instrumentos

A coleta de dados se deu através de entrevistas com roteiros previamente
construidos, andlise documental (relatorios de atividades realizadas pela coordenagdo
municipal- INAD, registro e cronograma de atividades das unidades basicas escolhidas
para o estudo, normas e portarias do MS) e observagdo direta onde serdo verificados os
recursos humanos, recursos materiais e processo de trabalho. A coleta de dados foi
realizada pelo préprio pesquisador.

Optou-se pelo uso de varias técnicas de coleta, ou seja, pela triangulacdo de
métodos devido a possibilidade de com a combinag@o dessas técnicas no estudo de caso
aumentar a validade interna. A validade interna deste tipo de estudo esta diretamente
relacionada a qualidade do modelo tedrico utilizado e a adequagdo do desenho ao
modelo teodrico da avaliagao.

A utilizacdo de mais um tipo de dado permite ao avaliador o fortalecimento dos
seus resultados e a diminuicdo das fragilidades. Um exemplo da adoc¢do de mais de um
tipo de método de coleta pode ser dada pela triangulacdo. Segundo Patton (1987), a
triangulacdo gera um equilibrio entre os resultados gerando dados mais consistentes.

Green (2009) coloca a triangulagdo como uma estratégia que faz uso de diferentes
métodos como objetivo de generalizagdo dos achados num sentido convergente e diz
respeito ao mesmo fendmeno. A autora coloca que com a utilizagdo da triangulag¢do ha
um aumento na validade do inquérito e que a triangulagdo estd inserida entre o um
grupo de proposta que defendem ao mix methods como uma alternativa de
fortalecimento dos dados e da possibilidade de capturar questdes que com a adogdo de
um unico método ndo seria possivel.

A construg@o de um estudo de caso com uma alta validade interna requer alguns
cuidados: clara defini¢do dos eventos que serdo observados, clareza quanto as fontes de
dados e o cuidado de recorrer a multiplas fontes de dados, descri¢do da interveng@o que
nos levou a interpretagdo dos fatos, envolverem outros atores no processo de construg¢do
dos relatérios de pesquisa. Estes cuidados tém como objetivo evitar vieses como os de
informacdo e relacionados ao préprio pesquisador (Denis e Champagne, 1997, Yin,
2001).

O trabalho de campo, entendido aqui como os processos que envolveram os
primeiros contatos com os interessados na avalia¢do e visita exploratdrias as unidades

de escolha até apresentacdo de resultados, ocorreu num periodo de quatro meses. Um
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fator que dificultou a coleta de dados foi que o periodo para coleta coincidiu com o
periodo eleitoral no municipio do Rio de Janeiro.

As observagdes, em ambas as unidades, ocorrem no atendimento de grupo e na sala de
espera do atendimento individual e de grupo. As entrevistas foram realizadas com os
profissionais envolvidos nas acdes educativas e andlise documental envolveu analise de
livros atas, protocolos de atendimento, materiais educativos, e legislagdes envolvidas
com a implantag¢do do programa nos seus diversos componentes (ex. portaria 1.569 que
institui a aten¢@o ao paciente obeso entre outras).

O trabalho de campo teve inicio no periodo anterior as elei¢des do Rio de Janeiro e o
que foi uma limitagdo importante dada a dificuldade de encontras algumas pessoas

nesse periodo de mudanga de governo e de cargos.

a) Analise documental

A analise documental teve como objetivo tracar um panorama das atividades
relacionadas ao controle da obesidade no Municipio do Rio de Janeiro descrevendo
assim o grau de implantagao.

Esta técnica aliada a outras complementa e pode evidenciar fatos novos. A
analise deste tipo de documento segue a mesma linha que foi utilizada para as
entrevistas- a analise de contetdo- explicitada logo abaixo (Victdria, 2000).

A analise de discurso engloba todos componentes presentes no texto, ou seja,
trabalha com andlise dos elementos estruturais dos textos (analise lingliistica) assim
como pode enfocar o sentido do discurso (andlise de contetido) (Blanchet e Gotman,
1992).

A andlise de conteido ¢ um subconjunto da andlise de discurso. Segundo
Bardin ¢ “Um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢do visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/ recepcdo destas mensagens.” (Bardin, 1979 Apud
Chizzotti, 1995).

O objetivo dessa técnica € alcancgar, através da reducdo ampla do volume de
informagdo contido no texto, os sentidos dessa comunica¢cdo de forma que se possa
interpreta-la inserida no contexto no qual os atores investigados se encontram. Essa
abordagem visa decompor o texto em unidades elementares reprodutiveis de forma que
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possamos obter uma interpretagdo cifrada das comunicac¢des (Blanchet E Gotman, 1992;
Chizzotti, 1995; Minayo, 2007).

Os documentos analisados dizem respeito ao registro das a¢des educativas,
normas técnicas, portarias e instrumentos reguladores de atividade profissional,

relatdrios de atividades do servigo de nutrigdo. O roteiro utilizado localiza-se no Anexo

3.

b) Entrevistas

Foram realizadas entrevistas, semi- estruturadas gestor da unidade de escolha e
com os profissionais envolvidos na intervencdo. O objetivo foi o de descrever o
contexto institucional relacionado as acdes a serem avaliadas para complementar a
descri¢cdo do grau de implantagdo das agdes para controle da obesidade no Municipio do
Rio de Janeiro. As entrevistas ocorreram no espaco entre os atendimentos, Unico
disponivel pelos profissionais, e tiveram duracdo de aproximadamente uma hora.

As entrevistas na pesquisa qualitativa englobam desde entrevistas livres e
informais, outras semi-estruturadas assim com totalmente fechadas. Assim como
podemos observar um grande escopo de opgdes em relagdo a organizacdo do
instrumento de coleta também existem variadas op¢des para a andlise desse material
(Thompson, 1991; Patton, 1998; Victoria, C; Knaut, D; Hassen, M., 2000; Denzin,
N.K.; Lincoln, Y. S., 2006).

A entrevista em profundidade na pesquisa avaliativa pode ter como objetivo
identificar o que os stakeholders pretendem com a avaliacdo, na coleta de dados para
definicdo do desenho de estudo, para compreender o contexto no qual se dard a
avaliacdo e para capturar a perspectiva dos atores envolvidos na avalia¢do. No entanto,
¢ necessario muito cuidado na fase anterior a analise que ¢ a fase de organizacdo e
classificagdo do material em categorias de analise (Patton, 1998).

Na pesquisa avaliativa toda andlise sera guiada através das perguntas avaliativas
com o objetivo de buscar no material das entrevistas e de campo as respostas a estas
questdes. Segundo Patton (1989), o avaliador deve estar atento aos insights que
emergiram ao longo da coleta de dados.

A interpretagdo do material resultante da coleta de dados por meio de entrevistas
produz um texto. Este texto diz respeito ndo somente a ao roteiro preestabelecido pelo
pesquisador e sim a uma transcri¢do da interac¢do entre entrevistador e entrevistado.
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A andlise tera por ponto de partida esse material e sera aplicada uma técnica,
dentre muitas, para andlise deste discurso. Apresentarei a seguir, brevemente, algumas
delas e detalharei a de escolha para a andlise das entrevistas que dizem respeito a
“Avaliacdo da implantacdo das acgoes educativas em nutricdo para controle da
obesidade: estudo de caso em duas unidades de saude” tema abordado por esta
pesquisa.

Silverman (2000) aponta como alternativas de tratamento de entrevistas ao
tratamento semiotico, a andlise da narrativa orientada pela etnografia e a andlise de
discurso. Segundo o autor a semiotica seria uma analise baseada nos signos do texto. A
analise etnografica leva em considerag@o o contexto cultural e na analise de discurso s@o
levadas em consideracdo as percep¢des do grupo pesquisado em relacdo ao que se
pretende investigar.

Sobre a Andlise de discurso Blanchet e Gotman (1992) comentam que esta
abordagem diz respeito ao texto produzido pela fala do entrevistado e entrevistador, nos
permite extrair elementos do material gerados pela entrevista de modo que a partir dele
possamos confrontd-las com nossas hipdteses.

A decodificacdo dessas entrevistas pode ser dar de diversas formas. O texto pode
ser decomposto, para posterior analise, em: a) unidades Iéxicas (ha o esfor¢co de se
buscar um sentido no texto por meio de selecdo de palavras. As palavras chaves
repetidas ao longo do texto gerando possiveis temas); b) andlise por categorias; c)
através de uma analise de enunciagdo (parte do pressuposto de que o discurso esta
sempre em transformagdo e trabalha com as condicdes de produgdo da palavra, anélise
sintdtica e paralinguisticas das estruturas gramaticais entre outras) e d) andlise de
conotagdo (relaciona conceitos sociais a seus contextos) (Chizzotti, 1995).

Blanchet e Gotman (1992) apontam a andlise proposicional do discurso (APD) e a
analise das relagdes por oposicdo (ARO), a andlise por entrevista e a analise tematica.
Segundo essas autoras, a andlise proposicional do discurso (APD) baseia-se no
pressuposto de que todo texto tem em si um conjunto de proposi¢des e todas elas sdo
unidades semanticas de analise e toda cla realiza uma fun¢ao de sentido de acordo com
o predicado. Neste tipo de andlise o objetivo € construir uma imagem do mundo fazendo
uso da relacdo entre os objetos e o discurso. A andlise das relacdes por oposi¢do (ARO)
consiste em tracar uma relagdo entre o que falamos ao conteudo simbdlico do que foi

dito.
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Agora serd apresentada a estratégia de andlise escolhida, nesta avaliagdo, ara
responder as perguntas avaliativas. Dentre todas as possibilidades apresentadas escolhi
a andlise de conteudo pelo fato de que ela possibilitard que o processo de implantagdo
do programa de obesidade nos dois casos selecionados possa ser analisado. As
entrevistas serdo analisadas uma a um a e no seu conjunto (analise temadtica).

Na anélise de entrevista por entrevista o objetivo ¢ identificar a perspectiva e do
entrevistado em relagdo a questdes colocadas e a hipotese de estudo e a leitura se da de
forma vertical buscando identificar padrdes (temas, categorias) e coeréncia em relagdo
ao discurso. Quanto a analise tematica, ou seja, ao conjunto de entrevistas pretende-se
uma leitura transversal com objetivo de identificar temas comuns entre elas para a
construc¢do da matriz de analise.

Operacionalmente, procede-se a uma leitura flutuante, ou seja, uma leitura geral
sobre a o texto produzido através da entrevista. Essa leitura tem por objetivo a
apropriacdo do corpus das entrevistas pelo pesquisador. Este contato com o material
produzido em campo, confrontado com as hipotese da pesquisa gerard o que na
literatura se designa de matriz de andlise e auxiliard na constru¢do de categorias de

analise (Blanchet e Gotman, 1992; Patton, 1998).

¢) Observacio direta

A observacdo direta serda utilizada com o objetivo captar informagdes sobre a
dindmica das acdes educativas ocorridas em relagdo aos profissionais de satde e
usuarios do servigo de saude.

As observagdes forma realizadas nas salas de espera dos atendimentos individual e
coletivo e durante os grupos de obesidade. O roteiro para guia-la encontra-se no Anexo
3. No roteiro buscou-se identificar os elementos que, para a real implementagdo da acgdo
educativa, deveriam existir para que se alcangassem o objetivo do programa.

Optou-se pela observagdo ndo participante, ou seja, a pesquisadora se manteve
inserida no contexto investigado, mas ndo interagia com os participantes durante a
observagao, por exemplo, da s a¢des educativas (Peruzzo, 2003). O inicio da pesquisa,
incluindo toda a etapa de coleta de dados, foi prejudicado por questdes relacionadas as

eleigdes e a exigéncias de uma das gestoras da unidade
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CAPITULO V - RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os achados da avaliagdo. Os resultados
compreendem: a) caracterizacdo do grau de implementa¢do para cada unidade; b) a
comparacdo do grau de implantacdo observado com o esperado e a identificacdo de

possiveis hipoteses para as diferengas observadas.

Essa secdo sera dividida em trés subitens, os dois casos estudados, serdo
apresentados segundo as subdimensdes escolhidas para essa avaliagdo e levando em
consideragdo os componentes de atividade e insumo das agdes educativas. O ultimo

topico serd uma sintese dos dois casos € uma breve comparacao entre eles.

5.1) O caso A : “Apertando o cinto”

O panorama apresentado sinaliza que a alta demanda de atendimento associada a
uma caréncia de profissionais prejudica a qualidade da intervencdo devido a sobrecarga
sofrida pelos profissionais na unidade aonde se realizou o estudo. A subdimensdo de
adequagdo em relagdo aos insumos (recursos humanos) quanto a disponibilidade de
atendimento em um periodo considerado como adequado para o acompanhamento de
um caso de obesidade.

A unidade, durante o trabalho de campo, em questio passou por reformas e a sala
que era a de atendimento de nutricdo passou a ser ocupada pela farmdcia, sendo
necessario que a todo dia as duas nutricionistas e suas quatro estagidrias todo dia sdo
remanejadas pela unidade de satde procurando salas desocupadas. Os materiais
educativos e de registros estdo colocados num dos corredores da unidade dificultando o
manejo desses materiais e sua distribui¢do o que compromete a sua utilizacdo no
momento necessario.

Este quadro compromete as subdimensdes da oportunidade técnica, acomodagio
e da disponibilidade porque ndo ha local para a agdo educativa no momento oportuno e
o conforto do paciente estd comprometido. Vale ressaltar que, apesar de parecer ser uma
situagdo extraordinaria, a sala da nutrigdo é sempre cedida quando ha necessidade de

remanejamento.
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A questdo de falta de espaco para atendimento individual tem sido contornados,
ou tentado ser, com a criagdo de uma escala na qual foram inseridas folgas, que ndo
existiam, para as nutricionistas que pela carga horaria estariam no posto durante toda
semana e no horario de atendimento de 08h0OOmin as 17h00min.

Apds o término das obras materiais educativos retornaram a seu local de origem,
na sala de nutri¢do, o que tornou sua presenca oportuna no momento da acdo educativa.

Esta unidade serve de campo de estdgio para as universidades UFRJ, Gama Filho
e Estacio e para os estagidrios de nutricdo do Municipio do Rio de Janeiro (Académico
Bolsista). Durante minhas visitas conheci a preceitua de estagio da UFRJ. Ela
acompanha tanto os atendimentos individuais das estagiarias da universidade quanto as
atividades de grupo desenvolvidas por elas. Os materiais educativos sdo os fornecidos
pelo INAD (Municipio do RJ) e os desenvolvidos pelas alunas da UFRJ com supervisio
da preceptora de estagio e nutricionista da unidade.

As acdes de nutricdo voltadas aos pacientes obesos nesta unidade Ocorrem em
consultas individuais, coletivas e em grupo especifico (“Apertando o cinto”) para este
tipo de paciente. Essas agdes estdo entrelagcadas coma s agdes do programa do adulto,
como nucleo de promogdo da saude e com acdes para combate e controle de hipertensao
e diabetes. Os resultados serdo apresentados de acordo comas dimensdes trabalhadas.

Observamos , baseado na relagdo entre o profissional de saide e o usuario e na
dindmica da ag@o educativa durante o atendimento individual e em grupo, que a
abordagem pedagogica predominante no servigo é composta pela perspectiva tecnicista
e pela abordagem politica social. Os resultados serdo apresentados de acordo comas

dimensdes trabalhadas

a) Disponibilidade

O recurso audiovisual utilizado durante a observacdo foi o folder e na sala de espera,
em alguns periodos, a tematica da alimentagdo saudavel era tratada em um mural
localizado na entrada da unidade. O material educativo, distribuido nas consultas
individuais e no atendimento em grupo, era produzido com auxilio das estagidrias da
UFRJ sob supervisdo da professora e da nutricionista da unidade exclusivamente
voltado para o grupo de obesos dessa unidade. No entanto, a unidade recebe do INAD
material educativo e uma ficha para registro da dieta do paciente e, no verso,

orientagdes gerais sobre alimentagdo saudavel.
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A distribuicdo do material educativo durante o atendimento em grupo era feita pelas
estagidrias que apresentaram as temadticas presentes com o auxilio da nutricionista e
psicologa. Estes estavam em quantidade adequada e dispostos em local de facil acesso
para disponibilizardo. Na consulta individual esse material ¢ distribuido ao longo do
atendimento e seu contetdo se adapta as necessidades do paciente.

As reunides do grupo ocorrem no centro de estudos da unidade, as mulheres
atendidas & medida que vao chegando aguardam na sala aonde ocorre o grupo. As
instalacdes sanitarias estdo localizadas no primeiro andar. A dindmica da reunido do
grupo engloba a pesagem das participantes e¢ o registro da evolucdo do estado
nutricional em livro préprio e a duragdo programada do grupo € de duas horas. No livro
contamos ainda com o relato, pela data de cada reunido, do tema e das impressdes que
este causou nos participantes. Sugestdes de temadticas e atividades também sdo inseridas
no material.

Paralelamente, as participantes do grupo entregam o cartdo e assinam formulario
proprio designado a realizacdo de acdes de carater coletivo na unidade de satde. Este
documento ¢ assinado pela psicdloga e nutricionista e encaminhado ao departamento de
documentacgdo para controle do numero de atendimentos coletivos

A atividade ocorre mensalmente (segunda terca do més) sendo coordenada por
uma nutricionista e uma psicéloga e conta com a participagdo de estagidrias (no dia
observado eram duas do curso de nutricdo da UFRJ ¢ uma do curso da Gama Filho). O
grupo normalmente oscila entre 20 e 10 participantes, no dia observado o niimero de
participantes foi de 11 mulheres. No grupo ndo ha nenhum participante do sexo
masculino e a média de tempo de grupo das usudrias varia de cinco anos a quatro meses.

Durante o atendimento individual podemos diferenciar dois momentos: a primeira
consulta e a de seguimento. Na primeira, hd um contato inicial com o paciente de modo
que os profissionais possam tragar um perfil do consumo alimentar de cada individuo
classifica-lo por meio da afericdo de seus dados antropométricos e oferecer uma
primeira orientagdo nutricional. A consulta de seguimento serve a dois propositos:
verificar a adesdo ao tratamento (através da avaliagdo antropométrica e recordatorio
alimentar) e adaptar a dieta no sentido de suprir as dificuldades ou demandas do
paciente. As consultas individuais sdo agendadas com um intervalo que pode variar de
entre 2 meses € 3 meses.

Os pacientes obesos, de uma forma geral, s3o encaminhados ao servigo de

nutri¢do pela clinica médica, ginecologia, servigo social. O atendimento ao paciente
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obeso atende ao critério de necessidade clinica, ou seja, um paciente que procure o
servigo de nutricdo para perder peso por questdes estéticas ndo € atendido por conta da
caréncia de profissionais. Quanto a capacitacdo das nutricionistas, essa ocorre
atendendo a uma agenda, composta por cursos curtos € semindrios, organizada pelo
Inad. O quadro abaixo apresenta, para a subdimensdo de disponibilidade, o grau de
implantacdo calculado a partir da aplicagdo da matriz de julgamento. Podemos observar
que a atividade nesta neste caso, segundo componente estrutural atividade, esta
parcialmente implantada (71.4%) e apresenta como ponto critico o espagamento entre 0s

atendimentos individuais.
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Dimensdo Subdimensdo Critério/indicador Pont. Pontuacdo Grau de

Madxima Observada implantacdo

Existéncia de distribuigdo de (10) 10 10
materiais educativos 0)
Sim (1), Nao (0)
Quantidade de agdes educativas em 20 20
grupo por més (20)
Adequada (10)
§ Parcialmente Adequada 0)
-E Inadequada
§ Quantidade de agdes educativas 20 0
% 3 individuais (20)
S % Adequada (10)
EQ* E Parcialmente Adequada 0)
8 E Inadequada
Existéncia de Encaminhamento de (10) 10 10
usuarios para outros profissionais 0)
Sim (1), Nao (0)
Existéncia de Capacitagdes de | (10) 10 10
profissionais para a realizagdo das | (0)
agdes educativas de acordo com
preconizado
Sim (1), Nao (0)
Subtotal 70 50 71,4%




Grau de implanta¢do segundo subdimensao disponibilidade e componente estrutural atividade

Grau de
implantacgdo

Pontuacdo
Observada

Dimensdio Subdimensdo Critério/indicador Pont.
Maxima

- Existéncia de sala propria para atividade em grupo (10) 10 10
Sim (10, Nio (0)). 0)
Existéncia de Recurso audio-visual 40 20
Nenhum 0)
Cartaz e folder (10)
Videoe TV, (10)
Computadores e data show (10)
Outros (10)
Existéncia de cadeiras (10) 10 10
S Sim (10), Nao (0) 0)
E ° - Existéncia de banheiro disponivel para usuario na sala de espera (10) 10 10
=
N k] Sim (10), Ndo (0) (0)
Q =
N s
S =
.§~ = Existéncia de materiais educativos para distribui¢@o nas atividades de ed. Nutricional. (10) 10 10
Q .- . N
S _ Sim (10) Nio (0) (0)
Existéncia de material educativo na sala de espera (10) 10
Sim (10), Néo (0) 0)
Existéncia de mat. Educ. para distribuicdo nas ativ. de ed. Nutr. em local de facil 20 10
acesso (20)
Sim
Parcialmente (10)
Nao 0
Subtotal
110 80 72,7%
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b) Acomodacdo

A sala do centro de estudos ¢ ampla com ar condicionado, cadeiras em niimero
suficiente e adequadas a pacientes obesas dispostas em circulo. A sala em questdo
também se mantém fechada e ndo ha interrupc¢do por ruidos nem de outra natureza. A
privacidade das usudrias ¢ preservada naquele espago.

A sala da nutri¢do, aonde ocorrem os atendimentos individuais, apresenta uma
conformagdo que ndo garante aos usuarios privacidade. Nela estdo localizadas duas
mesas de atendimento e um usudrio pode ouvir toda a consulta do outro causando
desconforto ao paciente e ao profissional.

Quanto as instalagdes higiénicas, encontram-se me péssimo estado e a ndo
apresentam, baseadas nas intimeras observagdes feitas, indicagdo clara da sua
localizacdo, 4gua nem papel higiénico.

O material educativo ¢ apropriado para a compreensdo de adultos, faixa etaria alvo
da agdo educativa, e os temas abordados sdo debatidos em grupo demonstrando uma
relagdo de troca entre profissionais de satude e integrantes do grupo.

A professora da UFRJ responsavel pelas estagidrias tem um “acordo” com as
nutricionistas da unidade de contribuir com a produ¢do de materiais educativos voltados
para os atendimentos nutricionais de acordo com a necessidade de cada usuario e da
propria unidade. O folder foi distribuido pelas estagidrias que apresentaram as tematicas
presentes com observagdes intercaladas da nutricionista e psicdloga

No material em questdo foram apresentados temas como perda de vitaminas e
minerais por preparo inadequado, dicas sobre alimentacdo sauddvel e culinaria,
atividade fisica. As participantes do grupo levantaram os seguintes temas:

- temas relacionados a midia e dieta da moda (cha verde e ché branco)

- menopausa e alteracdo de composi¢@o corporal e psicologica,

- condutas em relagdo a sociabilidade,

- Atividade fisica e diminui¢do de peso corporal - duvidas em relagdo a influencia
da atividade fisica no aumento de peso ou na frustracdo em relacdo a uma perda de peso
menor do que a esperada na presenca de atividade fisica (influencia de aumento de
massa magra (“aumento de peso.”) em detrimento da massa gorda refletindo

visualmente e na pesagem de forma negativa).
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Em relagdo a postura dos profissionais durante a ac¢do educativa , estes
priorizam a troca em educador e educando, abrindo espaco para a troca de experiéncias
entre os participantes do grupo, profissionais e estagidrios. ex: questdo trazida por uma
das usudrias foi sobre uma matéria da revista (Veja). O tema era “pensamento de
gordo x pensamento de magro” esta mulher trabalha como empregada doméstica num
apartamento da zona sul e sua patroa a entregou essa revista dizendo que o problema
dela era que ela pensava como gordo. A matéria foi lida, pela nutricionista, para o grupo
e suscitou o debate para verificar se havia, por parte das usudrias do grupo, alguma
identificacdo em relacdo a comportamento tido como de gordo ou magro. Apds a
discussdo foi sugerido um novo tema para a proxima reunido baseado nas questdes
levantadas sobre o emagrecimento com uso de chas e entregues atestados para
apresentacdo no local de trabalho.

As possiveis causas, na visdo dos profissionais envolvidos, para a maior demanda
por esse tipo de atendimento partindo de mulheres sdo a maior disponibilidade de
flexibilizacdo do horério (muitas trabalhavam como domésticas em casas proximas ao
centro de saude) e a constatacdo diaria pela procura maior por atengdo médica partindo
de mulheres.

“Bem na verdade a demanda do posto de saude é muito maior de mulheres. Acho
que é cultural... a mulher é mais domestica entdo ela tem a disponibilidade de
conseguir flexionar o horario dela. Ja o homem tem mais dificuldade, entendeu. Mas
procura, tem paciente homem obeso.”

Este segundo argumento ja foi comprovado em alguns estudos, mas tem sofrido
alteragdes pela maior inser¢do da mulher no mercado de trabalho que ainda conciliam o
papel de mae e esposa deixando pouco tempo para o autocuidado. (Paiva, 2007)

No atendimento do grupo “Apertando o cinto” todos os integrantes sdo do sexo
feminino e a maior parte dessas mulheres trabalha no momento ou trabalhou como
empregadas domésticas em apartamentos na zona sul. Essas mulheres demonstravam
em suas falas forte influencia do empregador sobre a prépria alimentagcdo o sobre o
contato com alimentagdo vegetariana, a base de alimentos naturais entre outras

tematicas.
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Grau de implantacdo segundo subdimensdo acomodagdo e componente estrutural

insumo
Componente estrutural insumo
Dimensio Subdimensio Dimenséo Critério/indicador Pont. Pontuacgio Grau de
Maxima | Observada | implantagio
Existéncia de cadeiras (10) 10 10
adequadas ao usuario obeso (0)
Sim (1), Néo (0)
Existéncia de materiais (10) 10 10
educativos para distribuicdo nas | (0)
atividades de ed. Nutricional.
voltados para o controle de
obesidade Sim (1) ,
Nio (0)
- Existéncia de banheiro com 20 0
agua e papel higiénico (20)
Sim (10)
3 . Parcialmente 0)
§ '% Nio
= "§ Subtotal 60 30 50%
g ::a Componente estrutural atividade
Existéncia de a¢des educativas 20 10
com o elemento dialdgico (20)
priorizado (10)
Adequada 0)
Parcialmente Adequada
Inadequada
Existéncia de distribui¢do de (10) 10 10
materiais educativos adequados 0)
a populacdo alvo e durante a
acdo educativa.
Sim (1), Nao (0)
Subtotal 30 20 66,6%

78




¢) Oportunidade técnica

Os materiais educativos sdo distribuidos durante ao grupo e na consulta individual
e apresentam linguagem adequada a compreensdo e adequada a faixa etaria. Em relagao
ao material educativo, ele se apresenta como folder, cartazes, ou seja, causa uma
limitagdo no caso de algum paciente analfabeto, sendo necessario auxilio de alguém
para que ele siga as orientagdes nutricionais em domicilio e consiga perder peso.

As atividades educativas sdo registradas num livro ata e em uma guia de
atendimento coletivo, na qual todas pacientes atendidas assinam, que é entregue no setor
de faturamento responsavel pelo registro de procedimentos na unidade.

O conteudo do livro é composto pelo registro do peso, altura ¢ data de cada
participante ao longo de seu tempo de participagdo no grupo. Esses registros permitem
que se faga 0 monitoramento dessas mulheres atendidas pelo grupo.

Além destes dados antropométricos hd o registro, pela nutricionista, de algumas
sugestoes dos participantes de temas e ¢ feito uma memoria da reunido. O livro fica
armazenado na sala da nutri¢@o localizada no primeiro andar da unidade

A dificuldade de lidar com essa demanda ¢ explicitada em uma das entrevistas:

“Temos duas nutricionistas apenas. Atuamos em diversos grupos e atendimentos
ambulatoriais... Recebemos pacientes do Vidigal, Rocinha porque la ndo tem
nutricionista. Até mesmo do hospital da Lagoa quando foram demitidos, né?”

O perfil da clientela do servigo de saude, em relagdo ao atendimento a adultos
com obesidade, é predominantemente composto por mulheres com idades variando
entre vinte e setenta anos. No centro de saude também ocorrem atendimentos voltados a

criangas e adolescentes obesos (consulta individual e consulta em grupo).
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Grau de implantacdo segundo subdimensdo Oportunidade técnica e componente

estrutural insumo
Critério/indicador PM PO | Graude
implantacio
Quantidade de profissionais de saude tecnicamente aptos para 20 10
realizacdo das a¢des educativas voltadas a obesidade
Adequada (20)
Parcialmente Adequada (10)
Inadequada 0)
- Existéncia de materiais educativos. voltados para o controle (20) 10 10
de obesidade préprio para adultos (10)
Sim (0)
Parcialmente
§ Nao
~§ - Existéncia de materiais educativos voltados para o controle 20 10
g de obesidade de compreensio adequada. (20)
'E Sim
E_ Parcialmente
S Nao
Subtotal 50 30
Quantidade de Capacita¢des de profissionais para a realizagdo 20 20
das agdes educativas de acordo com preconizado
Adequada (20)
Parcialmente Adequada (10)
Inadequada 0)
Existéncia de reunides de supervisdo e planejamento das agdes | (10) 10 | 10
educativas 0)
Subtotal 30 | 30 100%
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5.2) O caso B : “Mudanca de habito”

A unidade em questdo apresentou um contexto institucional que dificultava a
interelacdo entre os profissionais potencial mente envolvidos na atencdo ao obeso
(nutricionista, ginecologistas, endocrinologista, terapeuta ocupacional, psicdlogos e
massoterapeutas). A distribuicdo espacial da policlinica isola alguns profissionais de
outros pois estes trabalhavam em prédios diferentes e, devido a grande demanda de
atendimento, ndo conseguem se deslocar para marcar encontros e /ou reunides de
planejamento de ag¢des conjuntas no combate e prevencdo a obesidade.

Esta unidade contava com um estagidria de nutrigdo do Municipio do Rio de
Janeiro (Académico Bolsista) e com quatro nutricionistas. Os materiais educativos eram
os fornecidos pelo INAD (Municipio do RJ) e os desenvolvidos pelas nutricionistas da
policlinica.

As agdes de nutricdo voltadas aos pacientes obesos nesta unidade Ocorrem em
consultas individuais, coletivas e em grupo especifico (“Mudanga de habito”) para este
tipo de paciente. Essas agdes estdo entrelagadas coma s a¢des do gurpo da terceira idade
e com agdes para combate e controle de hipertensdo e diabetes. Os resultados serdo
apresentados de acordo comas dimensdes trabalhadas.

O perfil de pacientes atendidos nessa unidade para controle de obesidade ¢
composto em sua maioria por mulheres com faixa etaria compreendida entre 20 ¢ 80
anos. A ocupacdo da maioria destas ¢ do lar ou j4 encontram se aposentadas.

Observamos, baseado na relagdo entre o profissional de satide e o usudrio e na
dindmica da agdo educativa durante o atendimento individual e em grupo, que a
abordagem pedagogica predominante no servigo ¢ composta pela perspectiva tecnicista
e pela abordagem politica social. Os resultados serdo apresentados de acordo comas

dimensdes trabalhadas

a) Disponibilidade

Os recursos audiovisuais utilizados normalmente sdo folders com receitas (e
outros temas) e¢ a degustagdo destas, cartazes na sala de espera e videos. Existem
cartazes na sala de espera da consulta individual com informagdes sobre alimentagdo

saudavel.
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Quanto a ambiéncia, podemos observar a existéncia de instalagdes sanitarias no
local da atividade educativa, dgua potavel para consumo e cadeiras na sala de espera e
nos locais de realizac¢do da intervengao

Quanto aos recursos humanos, a unidade contava com cinco nutricionistas,
Atualmente conta com quatro, pois a quinta pediu exoneracdo do cargo. No momento,
uma faz a coordenag¢do, duas atendem a adultos e outra somente a pediatria, ou seja, o
atendimento ao paciente obeso no sentido do que € preconizado como acompanhamento
mensal tanto em relacdo a consulta individual como em grupo fica prejudicado pela
questdo de sobrecarga desse profissional. Em relacdo aos atendimentos, os individuais
da nutri¢do s@o agendados de dois em dois meses e as atividades em grupo sdo tem uma
data fechada, ou seja, a disponibilidade de consultas ndo esta adequada para esse tipo de
atendimento.

As nutricionistas trabalham em escalas estando no posto pelo menos trés vezes na
semana. Esta unidade tem como caracteriza especial sua origem. Ela surgiu da fusdo de
duas outras unidades (O PAM da Penha e a unidade bésica) dando origem a Policlinica
José Paranhos Fontelle que em termos de capacidade de atendimento, se assemelha a
um Centro Municipal de Saude.

A distribui¢cdo do material educativo durante o atendimento em grupo foi feita pela

nutricionista e apresentavam tematicas relacionadas a alimentag@o saudavel e atividade
fisica. A nutricionista que ¢ responsavel pela atividade de grupo é especialista em
nutri¢do e esporte. Ele se encontra armazenado na sala da nutri¢do. No entanto, durante
as entrevistas foi relatada a auséncia desse material em alguns periodos sendo
necessario fazer xérox dos impressos.
A xérox por sua vez se encontra em outro prédio e o deslocamento das profissionais
para providencid-lo nem sempre é possivel. Na consulta individual esse material ¢
distribuido ao longo do atendimento e seu conteudo se adapta as necessidades do
paciente.

As reunides do grupo ocorrem no centro de estudos da unidade, as mulheres
atendidas a medida que vao chegando entregam o cartdo e assinam formuldrio proprio
designado a realizagdo de acgdes de carater coletivo na unidade de saude. Este
documento ¢ assinado pela nutricionista e encaminhado ao departamento de
documentacgido para controle do nimero de atendimentos coletivos. A periodicidade do

grupo nao ¢ garantida pela dificuldade no agendamento da sala propria
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Elas aguardam na sala aonde ocorre o grupo. Durante a atividade hd a
apresentacdo de um tema e discussdo deste e subseqiientemente o relato dessas no livro
de memoria do grupo. Sugestdes de tematicas e atividades também s3o inseridas no
material. A pesagem e o registro da evolucdo do estado nutricional em livro préprio
aonde constam a data da reunido em que foi feita a pesagem ocorrem apds o fim da
discussdo devido a auséncia de balanga no recinto. A duragdo programada do grupo € de
duas horas

As consultas individuais ocorrem em sala propria que conta com cadeiras para o
paciente e, se for o caso, para um acompanhante. Na consulta individual ha uma
diferenciac@o entre a consulta de primeira vez e as subseqiientes. Na primeira consulta
de nutri¢do ocorre o levantamento do histérico alimentar desse paciente, ou seja, suas
preferéncias e a dindmica de sua alimentag@o (horarios, quem prepara modo de preparo
entre outras coisas) assim como ocorre a avaliagdo do seu estado nutricional. O estado
nutricional serd avaliado de acordo com o indice de massa corporal (IMC) e este
paciente sera enquadrado em umas das classificagdes para, no caso deste grupo,
obesidade.

Nesta primeira consulta, de modo geral, os profissionais fazem uma orientagdo
geral sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. Na segunda consulta ¢
entregue um planejamento dietético baseado na historia patoldgica do paciente, em suas
preferéncias alimentares e na sua resposta a essa primeira intervengdo. O atendimento
individual tem uma grande varia¢do entre as nutricionistas. Durante as entrevistas,
algumas relataram conseguir marcar o paciente mensalmente caso percebam a
necessidade. Outras relatam ter mais dificuldade nesse sentido, marcando consultas com
intervalando de dois a trés meses dependendo da agenda.

As capacitagdes ocorrem mensalmente sob organizagdo do Inad. As tematicas sdo
gerais e, em entrevista, as nutricionistas disseram que se organizac¢do pela area de
atuacdo de cada uma delas. As profissionais relatam que recebem a programacgdo com
antecedéncia.

No entanto, ndo existe envolvimento de muitos profissionais na atividade de
atencdo ao obeso. O trabalho tem sido coordenado por uma das nutricionistas e
auxiliado pela terapeuta ocupacional com uma interface com o masoterapeuta da
unidade. A nutricionista encaminha os pacientes para o grupo coordenado pelo
massoterapeuta para estimular a pratica de atividade fisica e atividades de socializacdo.

Existe uma grande dificuldade na mobilizagdo de outros profissionais principalmente da
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psicologia por questdes relacionadas a jornada de trabalho e localizacdo em mais de um
prédio.

O conteudo do livro € composto pelo registro do peso, altura, circunferéncia abdominal
e data de cada participante ao longo de seu tempo de participagdo no grupo. Esses
registros permitem que se faga o monitoramento dessas mulheres atendidas pelo grupo.
O quadro abaixo apresenta, para a subdimensdo de disponibilidade, o grau de

implantacdo calculado a partir da aplicagdo da matriz de julgamento. Podemos observar
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que a interveng¢do neste caso, segundo componente estrutural insumo, esta parcialmente implantada (72,72%) e apresenta como ponto mais fragil a

disponibilidade de recursos audio-visuais. Em relacdo ao componente atividade, a atividade educativa esta parcialmente implantada (71,43%) e

apresenta a maior fragilidade em relagdo a organizagdo das atividades.

Dimensdo Subdimensdo Critério/indicador Pont. Pontuagcido Grau de
Maxima Observada  implantagdo
- Existéncia de sala propria para atividade em grupo
Sim (10, Nio (0)). 0)
Existéncia de Recurso audio-visual 40 20
Nenhum (0)
Cartaz e folder (10)
Videoe TV, (10)
Q Computadores e data show (10)
§ Outros (10)
% Existéncia de cadeiras (10) 10 10
Q 2 Sim (10), Néo (0) 0)
S k-
% -—E - Existéncia de banheiro disponivel para usuario na sala de espera (10) 10 10
=) = 1 3
S, g Sim (10), Nao (0) 0)
S =
6 é - Existéncia de materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional. (10) 10 10
Sim (10) Nao (0) 0)
Existéncia de material educativo na sala de espera (10) 10 10
Sim (10), Néo (0) 0)
Existéncia de mat. Educ. para distribui¢io nas ativ. De ed. Nutr. em local de facil acesso 20 10
Sim (20)
Parcialmente (10)
Nio 0
Subtotal 110 80 72, 72%
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Dimensdo Subdimensdo Critério/indicador Pont. Pontuagdo Graude

Madxima = Observada implantagdo

Existéncia de distribuicdo de materiais educativos
Sim (1), Nao (0) 0)
Quantidade de agdes educativas em grupo por meés 20 10
Adequada (20)
% Parcialmente Adequada (10)
% Inadequada 0)
=
IS
© 1 Quantidade de a¢des educativas individuais 20 10
~ <
3 = Adequada (20)
S z
& '§ Parcialmente Adequada (10)
% % Inadequada 0)
O =]
Existéncia de Encaminhamento de usuarios para outros profissionais (10) 10 10
Sim (1), Ndo (0) 0)
Existéncia de Capacitagdes de profissionais para a realiza¢@o das agdes educativas de acordo | (10) 10 10
com preconizado 0)
Sim (1), Ndo (0)
Subtotal 70 50 71,43%
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b) Acomodacdo

A sala do centro de estudos ¢ ampla, cadeiras em nuimero suficiente ¢ adequadas a pacientes
obesas dispostas em circulo. A sala em questdo também se mantém aberta e ha interrup¢@o por ruidos e
por estranhos ao grupo de modo que a privacidade das usudrias ¢ parcialmente preservada naquele
espago.

Em relagdo a consulta individual, a sala permite ao paciente que sua privacidade se mantenha
preservada, pois ndo ha interrupgdes e o local conte apenas uma mesa para atendimento. As cadeiras sdo
fortes o suficiente para suportar o peso de um paciente obeso morbido.

O material educativo ¢ apropriado para a compreensdo de adultos, faixa etaria alvo da acdo
educativa, e os temas abordados sdo debatidos em grupo demonstrando uma relacdo de troca entre
profissionais de saude e integrantes do grupo.

No préprio centro de estudo hd um sanitério que apresenta 4gua, mantem-se limpo e que apresenta
papel higiénico. Existe um bebedouro funcionando no primeiro andar da unidade. O sanitdrio que existe
no primeiro andar, préximo a sala de consulta individual, em todas as observagdes ndo apresentou papel
e ocasionalmente existia agua. A sinalizacdo era precaria principalmente no caso de pacientes
analfabetos.

Em relagdo a postura dos profissionais durante a a¢do educativa , esses priorizam a troca entre
educador e educando, abrindo espago para a troca de experiéncias entre os participantes do grupo e o
profissional. Na consulta individual os profissionais buscam atender as demandas encontradas na fala do
paciente, mas ha uma relagcdo mais hierdrquica nesse sentido.

O quadro abaixo apresenta, para a subdimensao de acomodagio, o grau de implantagéo calculado a
partir da aplicagdo da matriz de julgamento. Podemos observar que a intervencdo neste caso, segundo
componente estrutural insumo, estd implantada (83,3%) e apresenta como ponto mais fragil a
disponibilidade de recursos 4udio-visuais e precariedade das instalagdes higiénicas. Em relacdo ao

componente atividade, a atividade educativa estd implantada (100%).
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Componente estrutural insumo

Critério/indicador

Grau de implantacio

Existéncia de ambiente que garanta privacidade do usuario

Componente atividade

Existéncia de agdes educativas com o elemento dialdgico priorizado

Sim (20)

Parcialmente (10)

Nio 0

Existéncia de cadeiras adequadas ao usuario obeso (10) 10 10
Sim (1), Nao (0) 0)

Existéncia de materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional. voltados para o controle de (10) 10 10

obesidade Sim (1) , Néo (0) 0)

- Existéncia de banheiro com agua e papel higiénico 20 10

Sim (20)

Parcialmente (10)

Nio 0)

Subtotal 60 50 83,3%

Adequada (10)

Parcialmente Adequada ©

Inadequada

Existéncia de distribui¢do de materiais educativos adequados a populaggo alvo e durante a a¢do educativa. (10) 10 10

Sim (1), N&o (0) 0)

Subtotal 30 30 100%
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¢) Oportunidade técnica

A atividade de grupo eventualmente ocorre mensalmente devido a dificuldade de
agendamentos do local de realizagdo das atividades. E coordenado por uma nutricionista
e conta, esporadicamente com a participagdo da terapeuta ocupacional. O grupo
normalmente oscila entre 15 e 10 participantes, no dia observado o nimero de
participantes foi de oito mulheres. No grupo n2o ha nenhum participante do sexo
masculino e a média de tempo de grupo das usudrias varia de sete anos a quatro meses.

Esse grupo de profissionais que atende aos obesos tem entre 11 e 23 anos de
tempo de servico e as idades variam entre 38 e 51 anos, sendo todos do sexo feminino.
Durante as entrevistas foi constatada uma deficiéncia em relagdo ao quantitativo de
profissionais. Esses profissionais relatam a sua participacdo em varias frentes como
programa bolsa familia, programa, de hipertensdo e diabetes, de HIV entre outros.

Segundo as entrevistas, a equipe de nutricdo foi formada da seguinte forma: na
SMS existiam duas nutricionistas lotadas enquanto no PAM existiam mais trés
nutricionistas. Com a junc¢do a Policlinica contava com cinco nutricionistas. A equipe
envolvida com a atengcdo ao obeso em interface com a nutricdo ¢ composta pela
profissional de terapia ocupacional.

Durant a observagdo foi possivel verificar que os materiais educativos sao
distribuidos durante ao grupo e na consulta individual apresentam linguagem adequada
a compreensdo e adequada a faixa etaria. Em relagdo ao material educativo, ele se
apresenta como folder, cartazes, ou seja, causa uma limitagdo no caso de algum paciente
analfabeto, sendo necessario auxilio de alguém para que ele siga as orientagdes
nutricionais em domicilio e consiga perder peso.

Este material educativo foi produzido pela nutricionista a partir de material de
curso ministrado pelo INAD entre outras fontes. As receitas englobavam sugestdes para
uma alimentag@o gostosa, mas saudavel.

Além destes dados antropométricos ha o registro, pela nutricionista, de algumas
sugestdes dos participantes de temas e é feito uma memoria da reunido. O livro fica

armazenado na sala da nutri¢do localizada no primeiro andar da unidade.
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Componente estrutural insumo

Critério/indicador PM PO Grau de implantacio
Quantidade de profissionais de satde tecnicamente aptos para realizacdo das agdes educativas voltadas a obesidade 20 10
Adequada
Parcialmente Adequada (20)
Inadequada (10)
0
- Existéncia de materiais educativos. voltados para o controle de obesidade proprio para adultos (20) 10 10
Sim (10)
Parcialmente (0)
s Nao
g - Existéncia de materiais educativos voltados para o controle de obesidade de compreensdo adequada. 20 10
e Sim (20)
= Parcialmente
§ Nao
g Subtotal 50 30 60%
’g Componente atividade
=)
Quantidade de Capacita¢des de profissionais para a realizacdo das acdes educativas de acordo com preconizado 20 20
Adequada
Parcialmente Adequada (20)
Inadequada (10)
0
Existéncia de reunides de supervisdo e planejamento das a¢des educativas (10) 10 0
0
Subtotal 30 20 66,6%
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5.3) Sintese do grau de implantacio das acdes educativas

Podemos observar que, no caso A, ao componente insumo encontra-se parcialmente
implantado com 63,63 % em relacdo aos 100 esperados. Este dado reflete a inadequacdo de
algumas estruturas relacionadas, principalmente, a ambiéncia. A auséncia de um nimero adequado
de salas para atender a demanda de atendimentos e a garantia de privacidade dos pacientes se vé
prejudicada. Os sanitdrios encontram-se me péssimo estado e a ndo apresentam, baseadas nas
inimeras observagdes feitas, indicagdo clara da sua localizag@o, 4gua nem papel higiénico.

Quanto a questdo de sinalizacdo é importante colocar em pauta a existéncia de usudrios do
centro de saude sem alfabetizagdo. Este fato dificulta a compreensdo em relagdo a cartazes de
sinalizagdo contendo apenas palavras e de matérias educativos compostos somente por textos. Esses
individuos terdo sempre a necessidade de auxilio para acompanhamento, por exemplo, da prescri¢do
dietética ou se ndo for possivel contaram apenas com a memoria (que em individuos idosos é um
problema recorrente).

O componente atividade, no caso A, apresentou um grau de implementagdo de 83,3%, ou seja,
a intervengdo estd implementada. As questdes que impossibilitam um melhor resultado estdo
relacionadas a alta demanda de atendimentos e a caréncia de recursos humanos

O caso B apresenta uma infra-estrutura mais adequada, em relacdo ao caso A, obtendo em
relacdo ao componente insumo um grau de implementacdo de 73%, ou seja, a intervengdo se
apresenta parcialmente implementada.

Nesta unidade observamos dificuldades na conservagdo dos sanitarios e na disponibilidade de
matérias educativos por conta de questdes logisticas e financeiras O caso B apresentou, segundo a
componente atividade, um grau de implementacdo de 58,3 %. A intervencdo se apresenta
parcialmente implantada devido a uma caréncia na organizacdo das atividades. Existe uma

dificuldade de comunicag¢do entre as pessoas responsaveis pelo agendamento dos locais.
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Tabela 1: Sintese do grau de implanta¢do das duas unidades observadas

Caso A Caso B
insumos Grau de implementagdo Grau de implementagdo
Disponibilidade | 72,72 % | Parcialmente 72,72 % | Parcialmente

implementado implementado
Acomodacgdo 50% | Parcialmente 83,33% | Implementado

implementado
Oportunidade 60% Parcialmente 60% Parcialmente
técnica implementado implementado
Total 63,63% | Parcialmente 73% | Parcialmente
implementado implementado
Atividades
Disponibilidade 71,4% | Parcialmente 57% | Parcialmente
implementado implementado
Acomodagao 66,6% | Parcialmente 66,6% | Parcialmente
implementado implementado
Oportunidade 100% | implementado 66,6% | Parcialmente
técnica implementado
total 83,3% | implementado 58,3% | Parcialmente
implementado
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5.4- CRITERIOS PARA METAVALIACAO

Metavaliagdo ¢ a avaliacdo de outra avaliacdo ou “avaliag@o primaria”. O objetivo
de uma meta-avalia¢do ¢ verificar se a avaliacdo se enquadrou nos pardmetros de uma
avaliacdo adequada (mérito e qualidade) fornecendo informagdes uteis aos usudrios
poténcias como planejado no desenho da avaliacdo (Hartz; Contandiopoulos, 2008).
Nesse estudo foram considerados os padrdes de Utilidade, Viabilidade, Propriedade e
Precisdo  (JOINT COMMITTEE ON PATTERNS FOR EDUCATIONAL
EVALUATION, 1994).

Quanto a utilidade, que diz respeito a forma como a avaliagdo atendeu aos
usudrios potenciais, essa avaliagcdo procurou esta atenta a demanda dos envolvidos e
negociar os padrdes para que se garantisse a utilidade no futuro.

A viabilidade envolve a realizacdo da a avaliagdo de modo que informagdes
fidedignas fossem produzidas em tempo adequado e respeitando o contexto
institucional, foi atingida apesar de algumas limitag¢des politicas no inicio doa coleta de
dados.

Os padroes de propriedade foram assegurados pela submissdo da pesquisa ao
Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica (CEP- ENSP) ¢ ao Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Saude (CEP SMS-RJ). A realizacdo da avaliagio foi
aprovada em ambos os comités sob o parecer n° 123/08(CEP- ENSP) e n°282A/2008
por atender todos os requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os que contribuiram com a avaliagdo da implementagdo das acdes foram
informados dos objetivos do estudo por meio da leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

No que se refere aos padrdes de precisdo ou acuracia, foram examinados
documentos e informagdes que propiciaram uma descricdo clara do programa e dos

contextos organizacional e externo, a partir de fontes de informacao confiaveis.
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CAPITULO VI - LICOES APRENDIDAS

Os resultados apontaram que, em ambos 0s casos, a intervencdo se encontra de
forma geral parcialmente implantada. Os dois casos observados apresentam
potencialidades e fragilidades em aspectos diferentes. No caso A o componente
estrutural insumo esta mais comprometido, enquanto no caso B ¢ no componente
estrutural atividade que encontramos maior fragilidade.

As potencialidades, comum os dois casos, encontram-se relacionadas a adequada
capacitagdo de recursos humanos e aos materiais educativos. A realizacdo de
capacitagdes regulares, quanto as nutricionistas, foi identificada e sua organizacdo foi
atribuida ao INAD que constréi anualmente uma programacdo de atividade de
capacitacdo como grupos de trabalho, palestras, semindarios e cursos.

Quanto aos materiais educativos, observou-se que hd um numero adequado e
oportunamente disponiveis para realizacdo das atividades educativas, que estes
apresentavam conteudo com qualidade técnica, ou seja, atendiam ao preconizado por
especialistas e pelo MS em relagdo a obesidade e que eles se apresentavam, salvo
excegoes discutidas abaixo, de forma compreensivel ao publico alvo da a¢do educativa
( adultos obesos).

A existéncia de atividades de capacita¢do e de materiais educativos de comprovada
qualidade técnica sdo elementos que permeiam as trés dimensdes consideradas nessa
avaliagdo.

Durante a avaliacdo foram observadas as agdes educativas em grupo e, durante as
entrevistas, buscou-se identificar qual corrente pedagdgica mais se aproximava da
adotada pelos profissionais no atendimento coletivo e individual. A observagdo
possibilitou identificar a dindmica dos profissionais em relacdo ao servico e aos
usuarios assim como a existente no servigo em relagdo a disponibilizagcdo de insumos e
atividades.

Observamos que a abordagem pedagogica predominante nos dois servigos ¢
composta pela perspectiva tecnicista e pela abordagem politica social. A primeira
marcada pela forte influéncia do positivismo foi apresentada, na area de satude, sobre
diferentes classificag¢des. Stotz (1993) identificou os que chamou de enfoques educativo,
preventivo e de desenvolvimento pessoal a influencia dessa corrente. Schall &

Struchiner (1995) observam na abordagem comportamentalista esta filosofia.
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A abordagem politica social - que tem como um de seus expoentes Paulo Freire
(1989) coloca a educagdo como algo politico e prima pela relagdo dialdgica entre
educador e educando. A problematizag¢do da realidade dos educandos ¢ utilizada para
levar a reflexao ¢ a transformacao da realidade.

Essa mescla de intervengdes ocorre pela formagdo do profissional, que durante a
vida académica se v€ sobre forte influéncia da perspectiva positivista, e pela propria
estrutura institucional que cobra uma politica de metas. As novas praticas, imbuidas de
conceber o usudrio de saude como um sera autbnomo e permeado de um conhecimento
pratico de sua realidade, ndo encontram terreno fértil devido ao choque de paradigmas.
(Potvin, 2002).

A aglo educativa, hoje considerada como a ideal pela literatura e pelo MS, ¢
aquela que mais se assemelha a de Paulo Freire. No entanto, mesmo nesses materiais
observamos a influéncia das praticas mais autoritdrias em relagcdo a abordagem
educativa.

Enfim os dois servigos apresentam o mesmo comportamento da prdpria politica
que ndo deixa claro a qual vertente pedagdgica se baseia abrindo precedente para
grandes variagdes que atenderdo mais as caracteristicas individuais do profissional do
que a uma norma clara.

A diferenca entre as unidades fica clara no que diz respeito a postura dos usudrios
em relacdo ao educador/profissional. No caso A, as participantes interagem mais
abertamente e criticamente as informacdes e questdes relacionadas a alimentagdo
durante o grupo. Algumas hipdteses podem ser colocadas para esse comportamento. Ele
pode estar relacionado a regularidade do grupo, a inser¢do dessas mulheres que em
grande parte sdo empregadas domésticas na regido da Gavea e Leblon em ambientes nos
quais a preocupagdo com as estética e alimentacdo saudavel ¢ uma realidade, a
escolaridade entre outras.

A regido onde esta localizada o caso A apresenta facilidades em relacdo a o caso B
no que diz respeito a pratica da atividade fisica. No primeiro caso existem areas para
pratica de atividade fisica (parque da cidade, praia, campus da PUC) sem a necessidade
de custo adicional ao usuario. No segundo foi referida grande dificuldade na pratica de
atividade fisica por conta do custo e da auséncia de local apropriado. Este fato, no caso
B, tem sido contornado pelos profissionais pelo encaminhamento dos pacientes ao
grupo da terceira idade dirigido pelo massoterapeuta.

No entanto, ainda se véem sem opgdes para o tratamento adequado as pessoas que

ndo se encaixam no perfil do grupo, ou seja, ainda ndo sdo idosas. A pratica da atividade
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de fisica ¢ uma das recomendag¢des para diminui¢do de peso e promocdo da saude. Essa
¢ uma limitagdo ao desenvolvimento do programa causada pelo contexto social e
caracteristicas sociais dos usuarios ¢ entorno. A¢des intersetorias, como a construcao de
espagos para a atividade fisica, e a formagdo de parceria locais poderiam contribuir
para abrandar ou resolucionar essa questdo (MS, 2006, Anjos, 2006, Cohen, 2008,
Duchesne, 2002).

A relacdo de escolaridade foi referida como uma dificuldade pelas profissionais do
caso A pelo fato de alguns pacientes serem analfabetos e dependerem de outras pessoas
para seguir o tratamento. Isso influencia diretamente a utilizacdo, de modo adequado,
dos materiais educativos nas agdes educativas para esses usuarios. O que normalmente
se preconiza s3o filmes, dramatizag@o, cartazes entre outros.

A relacdo da violéncia contra a mulher foi identificada no caso B. Violéncia aqui
entendida como a psicologica. Houve relato por parte de um dos profissionais do caso B
de mulheres que se viam agredidas pelo companheiro por estarem acima do peso e
vinham procurar atendimento por conta dessa situacdo. As mulheres apresentam, em
alguns casos sinais de depressdo e muita baixa estima. O fortalecimento da auto estima
¢ um dos topicos a serem abordados de acordo com o padrdo de qualidade das acdes
educativos e tem sido executado (MS, 2005)

O perfil da clientela dos servicos de satide é predominantemente composto por
mulheres. Esse quadro foi observado em relagdo ao atendimento individual e grupo nas
unidades. As prevaléncias relacionadas a obesidade, em adultos, sdo muito varidveis e
fortemente determinadas pelo sexo. Os dados podem variar, dependendo do pais ou
entre as regides de um mesmo. A POF (2002-2003) demonstrou que a tendéncia ¢ o
aumento da prevaléncia em homens em todas as regides do pais € decrescente ou
estagnada em relagdo a populacdo feminina (IBGE, 2004; MS, 2006). A elevagdo das
taxas de prevaléncia de obesidade em homens e a baixa procura destes por tratamento
nos leva a pensar de que forma esse homem obeso ou com sobrepeso poderia se captado
para o tratamento e preven¢do da obesidade. O MS, identificando este comportamento
masculino, langou uma politica especifica para homens (MS, 2009).

A questdo da educacdo também apresenta um ponto critico. Um programa
educativo requer um planejamento e uma regularidade e tempo se alcance os resultados
esperados. A Dinamica de atendimento nas duas unidades ndo favorece a continuidade
do tratamento, acompanhamento minimo mensal, em tempo adequado no tocante ao

atendimento individual. O atendimento em grupo atende ao especificado ndo caso A,
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mas ndo ¢ contemplado no caso B. Os motivos pelos quase a continuidade no grupo do
Caso B esta relacionado a dificuldade de agenda o espaco que atende a toda unidade.

As recomendagdes giram em torno de uma melhor organizacdo dos servicos em
relacdo ao caso dois e na melhoria da dos insumos em relacdo ao caso um. Abaixo serdo
listadas as recomendacdes por caso de estudo. Muitas das recomendagdes passam pelas
diversas esferas de governo e ndo dependem somente da atuagdo dos usudrios mais
diretamente envolvidos nas agdes. Mesmo assim estdo aqui registradas para contribuir

para a melhoria do programa.
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CAPITULO VII - RECOMENDACOES

As recomendagdes giram em torno de uma melhor organizacdo dos servigos em
relacdo ao caso dois e na melhoria da dos insumos em relacdo ao caso um. Abaixo serdao
listadas as recomendagdes por caso de estudo em relagdo a cada subdimensao utilizada
na avaliagdo. Muitas das recomendagdes passam pelas diversas esferas de governo e nao

dependem somente da atuagdo dos usudrios mais diretamente envolvidos nas agdes.
O caso A : “Apertando o cinto”

a)Disponibilidade

A infra-estrutura da unidade deve passar por reestruturacdo. A sinalizacdo das
instalagdes sanitarias ndo contempla a todos, portadores de deficiéncia visual ou mesmo
analfabetos ndo tem clareza quanto a localizagdo das instalacdes. Recomendam-se
melhorias na sinalizacdo com a utilizacdo de figuras e sinais em braile.

Quanto aos locais nos quais eram realizadas as atividades educativas, foram
identificadas questdes positivas assim como algumas inadequagdes em relagdo ao
atendimento. O espago para a realizacdo, segundo relato durante as entrevistas, ¢
mobilizado para outras atividades com freqii€ncia prejudicando o atendimento.
Portanto, a recomendag¢do ¢ a de reorganizar o atendimento fazendo com que as
consultas ocorram em um Unico consultorio e garantir a esses profissionais o devido
local de trabalho. Em relagdo a sala de atendimento em grupo , ela apresenta uma
disponibilidade e organizag¢do adequada devendo permanecer desta forma.

Recomenda-se um aumento no que diz respeito aos recursos humanos
(profissionais como nutricionistas, psicélogos entre outros). Como a unidade atende a
demanda da Populacdo da Rocinha o envolvimento dos profissionais com ONGS,
movimentos sociais e parcerias com as escolas locais poderiam gerar um espago de
promoc¢ao da alimentacdo saudavel e, conseqiientemente, da prevengdo e controle da
obesidade. Essa estratégia também poderia atuar causando uma diminui¢do na demanda
de atendimento e solucionaria algumas questdes relacionadas ao longo do trabalho.
Quanto ao atendimento, a meta deve ser diminuir o intervalo entre as consultas
individuais fazendo com que elas se tornem mensais e que a privacidade do paciente

possa ser respeitada.
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Identificou-se a disponibilidade adequada de recursos audiovisuais e outros
materiais educativos (folder e cartazes, aparelho de videocassete e televisdo) e

ressaltamos a relevancia da utilizacdo desses recursos como instrumentos educativos.

b) Acomodacdo

Os aspectos relacionados a higiene dos sanitarios ( existéncia de papel higiénico,
sabonete e higienizag¢do do local) necessitam de atencdo especial na unidade visto que
as instalacdes sanitarias apresentaram-se em péssimas condigdes.

A sala de atendimento individual da nutricdo comporta dois consultorios o que, tanto
do ponto de vista da logistica de atendimento tanto quanto da falta de privacidade do
paciente, ¢ inconveniente. Recomenda-se a transferéncia do atendimento para salas
com um unico consultério de modo que se respeite a privacidade do paciente. Em
relacdo a sala de atendimento em grupo, o local de realizag¢do das reunides proporciona
ao paciente obeso conforto apresentando cadeiras adequadas e privacidade, ou seja, o
indicado ¢ manter a conduta .

Quanto ao material educativo, apresenta-se adequado a compreensdo de adultos,
faixa etaria alvo da acdo educativa, e os temas abordados sdo debatidos em grupo
demonstrando uma relacdo de troca entre profissionais de satde e integrantes do grupo,

ou seja, estes aspecto da ac¢do educativa deve permanecer com o mesma dindmica.

¢) Oportunidade técnica

Observou-se na unidade a existéncia de profissionais de satde tecnicamente aptos
para realizacdo das a¢des educativas voltadas a obesidade, a pratica da
interdisciplinaridade e a periodicidade no que diz respeito a capacitacdes. Identificou-se
a existéncia de reunides de planejamento periddicas entre a equipe responsavel pelas as
acoOes educativas assim como de reunides de supervisdo periodicas com o municipal. Os
aspectos acima apresentados deverdo ser mantidos.

Quanto ao contedo material educativo, ele contemplava os temas principais
recomendados pelo MS. No entanto, causa uma limitagdo no caso de algum paciente

analfabeto.
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O caso B : “Mudanca de habito”

a)Disponibilidade

Em relacdo a esta subdimensao observou-se que nao existiam problemas em relagdo
a infraestrutura dos locais nos quais eram realizadas as agdes educativas ( sala de
atendimento de grupo e consultério para atendimento individual). Portanto, indicamos a
manuten¢do e o monitoramento desses locais para a conservagdo adequado dos espagos.
Assim como no caso A, as instala¢des sanitarias necessitam de melhorias.

Identificou-se a disponibilidade e distribuicdo adequada de recursos audiovisuais e
outros materiais educativos (folder e cartazes, aparelho de videocassete e televisdo) e
ressaltamos a relevancia da utilizagdo desses recursos como instrumentos educativos.

Quanto ao atendimento, a meta deve ser diminuir o intervalo entre as consultas
individuais fazendo com que elas se tornem mensais € que a privacidade do paciente
possa ser respeitada. A recomendag@o nesse sentido estd em dinamizar e estimular o
trabalho em equipe no atendimento a obesidade. Estimular a comunicagdo entre o
médico que encaminhou para a nutricdo, entre o massoterapeuta enfim entre os
profissionais que em alguma instancia atendem esses pacientes.

Quanto a atividade de grupo, a recomendacdo ¢ que ela ocorra mensalmente, assim
com a consulta individual, mas durante as entrevistas e observagdes constatou-se que
esse intervalo era muita maior. Portanto, recomenda-se manter a periodicidade mensal.

A realizagdo de reunides de equipe para planejamento.

Acomodacdo

Em relagdo aos aspectos que dizem respeito a higiene dos sanitarios ( existéncia de
papel higiénico, sabonete e higieniza¢do do local) , observou-se uma diferenciacdo em
relacdo as condigdes dos sanitarios exclusivos do auditorio (local da reunido em grupo)
e do primeiro andar (destinado aos pacientes das consultas individuais). No primeiro
as instalacdes higi€nicas apresentam melhor conservagdo, existéncia de papel
higiénico, sabdo do que nos segundo caso. Recomenda-se uma manutengdo
semelhante aos dois espagos.

As salas de atendimento individual da nutricdo (dois consultérios) garantem

privacidade ndo necessitando de nenhuma modificacdo. Em relagdo a sala de
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atendimento em grupo, o local de realizagdo das reunides proporciona ao paciente
obeso conforto apresentando cadeiras adequadas e um ambiente amplo . No entanto,
durante as reunides a sala permanece aberta e o ruido do ambiente externo prejudica a
atividade além de ndo garantir total privacidade ao usudrio. Nesse sentido a
recomendacdo ¢ a de manter a porta do local fechada durante as atividades do grupo.
Quanto ao material educativo, apresenta-se adequado a compreensdo de adultos,
faixa etaria alvo da acdo educativa, e os temas abordados sdo debatidos em grupo
demonstrando uma relacdo de troca entre profissionais de satude e integrantes do grupo,

ou seja, este aspecto da acdo educativa deve permanecer com a mesma dinamica.

Oportunidade técnica

As recomendagdes em relagdo ao caso B giram em torno da organizagdo do servigo.
Neste local, apesar de existir um niimero maior de nutricionistas tecnicamente aptas
para realizagdo das agdes educativas voltadas a obesidade e periodicidade no que diz
respeito a capacitagdes, ndo foi observada cooperacdo entre os outros profissionais
envolvidos com a atencdo ao obeso. Esse fato torna a pratica da interdisciplinaridade
dificil. Somente alguns poucos profissionais se integram num trabalho coletivo, mas por
parte desses, observa-se o esforco de formar uma rede de referencia e contra-referéncia.
A organizagdo espacial da unidade, que se vé dividida em trés prédios, dificultando essa
relagdo. Partindo do exposto, recomenda-se que se institua na unidade uma coordenacao
para articular o trabalho interdisciplinar fazendo a ponte entre os profissionais e
integrando os diversos setores.

A auséncia da pratica de planejamento e monitoramento & avaliacdo (M&A) das
acdes educativas em nutri¢do voltado para o paciente obeso pela equipe da unidade
também constitui um ponto a ser melhorado. A pratica constante de atividade de
(M&A) com a realizacdo de reunides de supervisdo periodicas foi identificada como
uma iniciativa do gestor municipal em relacdo as unidades. Identificamos a necessidade
da adocdo de uma rotina de organizacdo das atividades voltadas para controle e
tratamento do paciente obeso na unidade. Esta rotina deve incluir reunides de
planejamento e monitoramento das acdes assim como posterior avaliagdo destas.

Quanto ao conteudo material educativo, ele contemplava os temas principais
recomendados pelo MS. No entanto, causa uma limitagdo no caso de algum paciente

analfabeto.
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ANEXO 1

Roteiro de observacao direta

Data:

Hora:

Local:
Pesquisador:

Estrutura fisica:

1) Sala prépria para atividade em grupo

2) Condig¢des da sala de realizagdo da atividade
3) Cadeiras no local das atividades

4) Banheiro disponivel ao usudrio

5) Recursos dudio-visuais

Materiais educativos

1) Materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional.
2) Materiais educativos para distribui¢do nas atividades de ed. Nutricional em local de
facil acesso

Atividade educativa

1) Materiais adequados a idade e controle de obesidade

2) Materiais educativos produzidos pelos profissionais baseado no protocolo

3) Adogdo de estratégia ped. Participativa e aborda temas como atividade fisica, midia
e etc



ANEXO 2

Roteiro de entrevista gestor municipal

I- DADOS GERAIS DO GESTOR MUNICIPAL

1 — Profissdo:

2 — Idade:

3 —Sexo: ()M ()F

4 — Vinculo empregaticio:

5 — Tempo de ocupagio do cargo:

6 — Forma de escolha para o cargo:
7- Quanto tempo atua como gestor desta unidade?

8- Caracterize a equipe da responsavel pela area de atencdo basica (niumero de profissionais,
formacao profissional etc.)

II - DADOS GERAIS DO INAD

1- Quantas Unidades Basicas administra?

2 - Data de implanta¢@o das Atividades relacionadas as acdes educativas

3- Hoje, no Municipio do Rio de Janeiros, quantas unidades realizam atividades educativas
relacionadas ao controle de obesidade?

4- Qual a distribuicdo dessas unidades tendo como base as APs?

5- Quantos profissionais estdo envolvidos?

6- Existem reunides ordinarias para avaliagdo dessas agdes no municipio?

7- Como vem se dando o comportamento desse tipo de atividade no Municipio
(aumentaram o numero de unidades com atividade implantada, em que regides o aumento
ou diminui¢ao foi mais expressivo?



ANEXO 3

Entrevista com gestor local (UBS)

I - Dados gerais do gestor local

1 — Profissao:

2 —Idade: 3 — Sexo: () M ()F

4 — Vinculo empregaticio:

5 — Tempo de ocupacgdo do cargo:

6 — Forma de escolha para o cargo:

7- Quanto tempo atua como gestor desta unidade?

8- Caracterize a equipe da unidade (nimero de profissionais, formacdo profissional etc.)

II- Caracterizacao da atencio ao obeso

9-Descreva, de forma resumida, as interven¢des de controle de obesidade desenvolvidas na
unidade de saude?

10- Quais os profissionais normalmente envolvidos nessas atividades? Quantidade de
profissionais de satide tecnicamente aptos para realizagdo das a¢des educativas voltadas a
obesidade ¢:

1. Adequada

2. Parcialmente Adequada
3. Inadequada

11- Quais das tematicas abaixo sdo abordadas durante as intervencdes?

1. Padrdes alimentares sustentaveis e que preservem a saude,
2. O prazer de comer ¢ diferengas culturais

3. Relagdo entre midia alimentacdo

4. Resgatar a auto-estima e promover inclusdo social

5. Estimular a pratica de atividade fisica

12- Qual o fluxo desses usuarios em relagdo ao atendimento? Como sdo agendas intervengdes
desse tipo?

13) Existéncia de Encaminhamento de usudrios para tratamentos cirirgicos ou farmacoldgicos
Sim (1), Nao (0)



14- Os profissionais envolvidos nessas atividades recebem capacitacdo para a realizacdo desse
tipo de agéo de controle?

15) Na sua opinido a quantidade de Capacitagdes de profissionais para a realizag@o das agdes
educativas de acordo com preconizado é?

1. Adequada
2. Parcialmente Adequada
3. Inadequada

16- S@o realizadas reunides de equipe ou outro tipo de reunido para discussio e reflexdo sobre
essas agoes educativas? Porque?

17- Existem parcerias entre a unidade e outras organizagdes (ONGs, Universidades, Institutos
de pesquisa entre outros)?

18- Como sdo planejadas as acdes educativas de controle da obesidade na unidade?

19- Existem materiais educativos para a realizagdo dessas atividades? Se sim quais dos
Recursos audio-visual?

20) Vocé considera a quantidade recebida como adequada?

1. Sim
2. Parcialmente
3. Nao

21- Estes materiais sdo distribuidos e de que forma isso ocorre?

22- O local para realizagdo das atividades apresenta ¢ adequado? (Claro com nimero de
assentos suficientes, silencioso etc.)

1. Sim
2. Parcialmente
3. Nao

23) Existéncia de ambiente que garanta privacidade do usuario

1. Sim
2. Parcialmente
3. Nao

24) - Existem Planilhas ou documento especificos para monitoramento das acdes educativas
Sim (1), Nao (0)

25) Como ocorre o acompanhamento das agdes de nutri¢do voltadas ao paciente obeso pela
SMS/RIJ e pelo INAD



ANEXO 4

Protocolo de Analise Documental

1 — Titulo:

2 — Tipo de documento:

3 —Datada
publicagdo/elaboracao:

4 — Numero de paginas:

5 — Componente analisado

6 — Principais conclusdes:




ANEXO 5
Entrevista com profissional (UBS)

I - Dados gerais do profissional

1 — Profissdo:

2 —Idade: 3 — Sexo: () M ()F

4 — Vinculo empregaticio:

5 — Tempo de ocupagdo do cargo:

6 — Forma de escolha para o cargo:

7- Quanto tempo atua como profissional desta unidade?

8- Caracterize a equipe da unidade (nimero de profissionais, formacdo profissional etc.)

II- Caracterizacio da aten¢io ao obeso

9-Descreva, de forma resumida, as interven¢des de controle de obesidade desenvolvidas na
unidade de saude?

10- Quais os profissionais normalmente envolvidos nessas atividades?
11- Quais a tematicas abordadas durante as intervencgdes?

12- Qual o fluxo desses usuarios em relagdo ao atendimento? Como sdo agendas intervengdes
desse tipo?

13- Os profissionais envolvidos nessas atividades recebem capacitagdo para a realizacdo desse
tipo de ac¢éo de controle ?

14- S3o realizadas reunides de equipe ou outro tipo de reunido para discussio e reflexdo sobre
essas acoes educativas?

15- Existem parcerias entre a unidade e outras organizagdes (ONGs, Universidades, Institutos
de pesquisa entre outros)?

16- Como sdo planejadas as acdes educativas de controle da obesidade na unidade?
17- Qual a freqii€ncia mensal em ocorrem as acdes educativas?

18- Como ocorre o agendamento dos usudrios para as reunides e/ou consultas?

19- Existem materiais educativos para a realizacdo dessas atividades?

20- Estes materiais sdo distribuidos e de que forma isso ocorre?

r

21- O local para realizagdo das atividades é adequado? (Claro com nimero de assentos
suficientes, silencioso etc.)

22- Como ¢ a freqii€ncia dos usuarios nos grupos?



