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Os trechos em italico no texto representam falas, palavras e expressdes dos informantes
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1 INTRODUCAO

No decorrer das Ultimas décadas o Brasil passou por diversas mudancas e transicdes, tanto
na esfera demogréafica, com aumento da expectativa de vida e da populagéo de idosos, como na
esfera epidemioldgica e nutricional, com a diminuicdo das doencas infecciosas e aumento das
doencas cronicas, caracterizada pela alta prevaléncia de excesso de peso na populagao, em todas
as faixas etarias, de renda e em ambos o0s sexos (BRASIL, 2014a).

O excesso de peso, que compreende casos de sobrepeso e obesidade, teve sua frequéncia
em 50,8% da populagdo em 2015, segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e de Protecdo para Doencas Cronicas N&o Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico
(Vigitel) (BRASIL, 2015). Considerado importante fator de risco para doencas cronicas e sendo
elas as maiores causas de dbito atualmente, observa-se que no mundo, 44% da carga de diabetes,
23% da carga de doenca isquémica do coracdo e entre 7% a 41% de determinados tipos de
cancer sdo atribuidos ao sobrepeso e a obesidade (BRASIL, 2014b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a obesidade como condicdo cronica
de salde definida pelo acimulo excessivo de gordura no organismo, que por sua vez traz
consequéncias a saude. O diagnostico do sobrepeso e obesidade é realizado atualmente por meio
do célculo do indice de Massa Corporal (IMC), através da afericdo do peso e estatura do
individuo (BRASIL, 2014a).

E importante ressaltar que a obesidade é uma doenca de carater multiplo e heterogéneo.
Envolve ndo apenas predisposicdo genética, fatores bioldgicos e comportamentais, mas trata-
se também de uma condicdo complexa e multifatorial, determinada por fatores histéricos,
econdmicos, sociais e culturais, impactando nas escolhas alimentares, na oferta e producao de
alimentos e nas politicas publicas de promocéo da satde (BRASIL, 2014b; CASTRO, 2017).

Nesse contexto, a atencdo nutricional, associada as demais acOes de atengdo a saude
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), representa todos os cuidados referentes a promog3o,
protecdo, prevencdo, diagndstico e tratamento da salide no ambito da alimentacdo e nutricéo.
De forma transversal, a atencdo nutricional, em termos de politicas publicas, devera priorizar a
realizacdo de a¢bes no campo da Atencdo Basica (AB), em razdo da mesma ser coordenadora
e ordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), bem como ser porta de entrada
preferencial dos usuarios, contribuindo na identificacdo das necessidades de salde de
individuos, familias e comunidade (BRASIL, 2013a; MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

Sob essa perspectiva e justificado por estudos que indicam sua crescente prevaléncia, a

obesidade tem tensionado as politicas publicas em termos de organizacdo das acdes de



prevencéo e tratamento dentro do SUS (CASTRO et al., 2018; SOUZA et al., 2015; COSTA,
VASCONCELOS; FONSECA, 2014). Em 2013, o Ministério da Salude, por meio da portaria
n° 252, instituiu a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, estando a
obesidade como linha de cuidado prioritaria. Nesse mesmo ano foram publicadas ainda as
portarias n® 424, que redefine as diretrizes para organizacao da linha de cuidado, e a portaria n°
425, que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade, incluindo os critérios para realizacéo de cirurgia
bariatrica pelo SUS (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

Destaca-se que as linhas de cuidados ndo séo reconhecidas apenas como protocolos pré-
estabelecidos, mas como uma ferramenta para que 0s gestores possam pactuar fluxos de
atendimento, de referéncia e contra referéncia, reorganizando os processos de trabalho a fim de
facilitar o acesso do usuario com excesso de peso as unidades e servicos de saude dos quais
necessita (BRASIL, 2014c).

Historicamente, a avaliagdo em salde considera, sobretudo, a perspectiva de gestores e
profissionais de saude, baseada em indicadores de morbimortalidade e epidemioldgicos. No
entanto, ha insuficiéncia de processos avaliativos que considerem, concomitantemente a estes
dados, a perspectiva centrada no usuario, cuja conformacdo e estudo das experiéncias de
adoecimento e procura por cuidados nos possibilitem importantes subsidios para pesquisas
avaliativas em gestdo social de saide (GERHARDT et al., 2016; JUNIOR, 2010).

Dessa forma, o uso de trajetdrias assistenciais € uma ferramenta qualificada por permitir
a identificacdo e reconhecimento dos percursos e historias que constituem a trajetéria dos
usuarios pelos servigos de salde, considerando o contexto e a complexidade em que estdo
inseridos e, permitindo, assim, analisar a organizagédo, funcionamento e resolutividade das redes
de atencdo em salde (GERHARDT et al., 2016).

Um elemento interessante para entender a construcdo dos problemas de pesquisa tragados,
e 0 que é possivel encontrar de respostas a eles, esta na compreensdo, como aponta Cecilio et
al (2012), de que ha uma atencéo a saude formal (legalmente instituida), mas também uma
atencdo real produzida cotidianamente por trabalhadores e usuarios nos servicos. Isto significa
que os modelos de atencdo sdo geralmente idealizados, porém se materializam por meio de atos
realizados por diferentes trabalhadores, que também agem com seus saberes e experiéncias,
gerando um conjunto diferenciado de praticas, com novas e distintas modelagens.

Partindo entdo de toda a complexidade envolvida no enfrentamento do fenémeno
obesidade, torna-se pertinente a construcao das seguintes questdes norteadoras que compdem 0

problema de pesquisa: Como estdo sendo realizadas, pela perspectiva dos usuarios, as acoes de



enfrentamento da obesidade na RAS de Porto Alegre? A partir das trajetdrias assistenciais de
usuarios encaminhados a cirurgia bariatrica, quais os lugares que compdem a rede de servigos
que servem como apoio na atencdo a obesidade? Qual o lugar que a Atengdo Basica ocupa no

cuidado da obesidade?

1.1 Objetivos

Diante das questfes norteadoras do estudo foram tragados os seguintes objetivos:

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as trajetorias assistenciais de usuarios da Rede de Atencao a Saude do municipio

de Porto Alegre para o enfrentamento da obesidade.

1.1.2 Objetivos especificos

e Apresentar as trajetOrias assistenciais dos usuarios na busca pela resolucdo de suas
demandas para o enfrentamento da obesidade na Rede de Atencdo a Saude de Porto
Alegre;

e Analisar o cuidado realizado nos servicos de salde acionados nas trajetorias assistenciais
dos usuarios para o enfrentamento da obesidade na Rede de Atencdo a Saude de Porto
Alegre;

e Explorar as potencialidades e fragilidades nas trajetorias assistenciais de usuarios para o

enfrentamento da obesidade na Rede de Atencédo a Saude de Porto Alegre.

1.2 Justificativa do estudo

Frente ao quadro de transicdo epidemioldgica e nutricional marcado pelo aumento das
doencas cronicas e da obesidade/sobrepeso, vislumbra-se, cada vez mais, a necessidade de
praticas e saberes inovadores no SUS que visem enfrentar a complexidade envolvida nestes
fendmenos. Ainda mais considerando os grandes centros urbanos como Porto Alegre que, com
suas especificidades, conferem desafios ao cuidado nutricional e a organizacdo da rede
assistencial (REIS, 2016).



Dessa maneira, esta proposta se justifica, em primeiro lugar, por partir da ideia de
avaliacdo ndo como um dispositivo para apreender modelos de Atencdo a serem passivamente
reproduzidos em outros centros urbanos ou para desqualificar experiéncias. O que na verdade
se pretende € colocar em andlise as potencialidades e desafios da realidade local pela
perspectiva dos usuarios e que possa ser reconhecida, de um lado, como experiéncias que
possibilitem distintas criacbes e vivéncias em outros contextos, e de outro, possiveis
experiéncias sinalizadoras, por sua vez, de elementos que necessitem, construtivamente, serem
modificados na atencdo ao sobrepeso/obesidade no SUS.

Em segundo lugar, a importancia do projeto estaria na busca por estratégias de avaliagdo
de politicas e programas que levem em conta referenciais mais amplos e abordagens
metodoldgicas qualitativas, que viriam a complementar os enfoques baseados em dados de
avaliacdes quantitativas (BOSI; PRADO, 2011)

1.3 Articulacéo da pesquisa executada com a proposta do Programa da Residéncia

No que diz respeito a aplicabilidade do projeto para o SUS, e mais especificamente ao
Programa Atencdo Basica em Saude, pertencente a Residéncia Multiprofissional em Saude do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, busca-se trazer contribui¢cdes importantes para a produgédo
de informacdes acerca atencdo ao sobrepeso/obesidade no municipio pesquisado, a fim de
constituir uma proposta que possa fortalecer lacos cooperativos e agdes entre as diversas
instancias de ensino e os servicos de saude locais.

Ademais, entende-se que o tema do presente projeto de pesquisa é recorrente nas praticas
profissionais dos residentes em saude, especialmente na Atencdo Basica. Assim, as
contribui¢bes adquiridas pelo estudo podem ser adaptadas as rotinas dos profissionais ao se
depararem com essa realidade, bem como fomentar o ensino em termos de formacédo para o
SUS.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histdrico das Politicas Publicas para enfrentamento da obesidade

Desde a década de 1930 as questdes nutricionais passaram a fazer parte da agenda de
politicas publicas do governo brasileiro. No entanto, a obesidade passou a integrar as politicas
e estratégias publicas, como prioridade, apenas nos ultimos 15 anos, quando percebeu-se sua
forte associagdo com doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT) e seus desfechos (DIAS et
al., 2017).

Tém-se conhecimento que as primeiras agdes de Alimentacdo e Nutricdo no pais datam
do ano de 1954, a partir da criacdo do Programa Merenda Escolar, seguido da criacdo do
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), em 1970, que, vinculado ao Ministério
da Saude, lancou o | PRONAN (Programa Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do), no periodo de
1973-74, que contemplava principalmente as criangcas menores de sete anos, gestantes e
nutrizes. A partir deste, foram criados os Il e 1l PRONAN, em 1976 e 1980 respectivamente,
que foram modificando seus publicos e sendo articulados com outros programas em diferentes
setores, a saber: Programa de Nutricdo e Salde, Programa de Complementacdo Alimentar,
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, Programa de Alimentacdo do Trabalhador e
Programa de Abastecimento de Alimentos Bésicos (FREITAS et al., 2014).

A partir da publicacdo da Lei Organica n° 8080/90, que instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS), e fomentada por seus principios e diretrizes, foi criada a Comisséo Intersetorial
de Alimentacgdo e Nutricdo (CIAN), atribuindo a direcdo nacional do SUS a responsabilidade
pela formulacdo, apoio e avaliagdo das politicas referente a alimentacdo e nutricdo do pais
(BRASIL, 1990). Em referéncia a essa atribui¢do, a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), criada no ano de 1999 e revisada em 2012, definiu as diretrizes para
organizacéo das acdes destinadas a promocéo, prevencao e tratamento dos agravos nutricionais
relacionadas a inseguranca alimentar e nutricional, incluindo a obesidade (DIAS et al, 2017,
FREITAS et al, 2014; BRASIL, 2013a).

Nos anos 2000, diversos Programas, Estratégias e materiais foram criados pelo governo
brasileiro e Ministério da Saude no contexto intra e intersetorial, tendo como foco acdes de
incentivo a alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica, visando a prevencdo da
obesidade e DCNT, em todas as faixas etarias e niveis socioecondmicos, a0 mesmo tempo em
que se pretendia combater a fome e desnutri¢cdo. Alguns exemplos incluem o Programa Fome

Zero; Programa Bolsa Familia; Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel; Guia Alimentar
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para a Populacdo Brasileira; Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel;
Programa Saude na Escola, entre outros (DIAS et al, 2017; FREITAS et al., 2014).

Mais especificamente em relacdo a obesidade, foi lancado em 2011 pelo MS o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil
(2011-2022) e em 2012 o Plano Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade, que entre
outras metas, pretende estabilizar o avanco da obesidade em adultos e reduzir entre as criangas,
por meio de acgdes intersetoriais que contemplem os eixos de vigilancia, informacao,
avaliacdo/monitoramento, promocao da salde e cuidado integral (REIS, 2016).

No ano seguinte, em 2013, foi publicada a portaria no 252/GM/MS que institui a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, revogada pela
portaria no 483/GM/MS, de 02 de abril de 2014, que apenas a atualizou. A partir destas
portarias, foi publicada a Portaria no 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine as
diretrizes da organizagdo da prevencdo e do tratamento da obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Crdnicas no ambito do SUS
(DIAS et al., 2017).

Além dos principios e diretrizes preconizados pelo SUS, as acdes de atencdo integral a
salde do individuo com obesidade devem englobar também a familia e comunidade,
considerando as diferentes fases da vida, género, nivel cognitivo e distintas culturas. Através
de um conjunto de cuidados que contemplem a promocao, prevencao, diagnéstico e tratamento
da obesidade e agravos de salde a ela associados, a organizacdo das acdes devem levar em
consideracdo a compreensdo de que as modificacdes nos habitos de vida ndo devem assumir
uma postura normativa e culpabilizadora, mas que contemple o individuo obeso em toda sua
“constelagao” de significados ligados ao comer, a0 corpo e ao viver contemporaneo (CAISAN,
2014).

2.2 O papel da Rede de Atencéo a Saude no enfrentamento da obesidade

As Redes de Atengdo a Salde surgem como uma proposta para unir o sistema de satde
em torno de objetivos comuns, ou seja, promover o direito & satde da populacgdo, buscando a
eficiéncia, qualidade e a expansdo do acesso. Elas se concretizam pela ideia de organizacgdes
poliarquicas de conjuntos de servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, antes
hierarquizados e fragmentados, que passariam a assumir agdes cooperativas e interdependentes,
a fim de ofertar uma atencdo continua a determinada populacdo. Uma das principais

caracteristicas da RAS, nesta nova configuracdo poliarquica, é que a Atencdo Basica (AB)
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assume a centralidade na Rede, devendo prestar acdes que atendam as necessidades dos
usuarios no tempo e lugar certo e de forma humanizada (MENDES, 2011).

Para compreender a centralidade da AB no sistema de salde, caberia retomar alguns de
seus marcos. Dentre eles destaca-se a criacdo, em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios
de Salde e, em 1994, do Programa de Saude da Familia (agora nomeado Estratégia de Saude
da Familia - ESF), ambos fundamentais para que em 2006, fosse publicada a Portaria n°® 648
que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e consolidou a ESF como agéo
prioritaria para a reorganizacdo da AB. Nesse momento, a AB passou a ser caracterizada por
um conjunto de agdes de salde no &mbito individual e coletivo, desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe multiprofissional e em territorios bem delimitados (BRASIL, 2017).

Em 2008, com o intuito de apoiar o trabalho das ESFs e potencializar o escopo das a¢des,
criou-se a proposta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) a ser constituido por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, dentre elas a Nutricdo, que atuam em
parceria com as ESFs, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2017).

Com vistas, entdo, no lugar que a AB assume nas RAS, o Ministério da Saude, estabelece
a revisao de diretrizes e normas da PNAB. Desta maneira, a AB passa a assumir, formalmente,
funcbGes como: 1- ser a base do sistema: modalidade de atencdo com o mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade; 2- ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas,
fazendo uso de diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo que construam vinculos
e intervencOes efetivas para a autonomia dos sujeitos; 3- coordenar o cuidado: atuar como
centro de comunicagdo da RAS com outras instituicdes publicas, comunitarias e sociais. Para
tanto, prescinde da elaboragdo e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares, que
sejam, por sua vez, baseados em relagdes horizontais, continuas e integradas com usuarios e
outros profissionais da Rede; e 4- ordenar a rede: partindo das necessidades de salde dos
usuarios, seria funcdo também da AB organizar os fluxos em relagdo aos outros pontos de
atencdo (BRASIL, 2017; MENDES, 2011).

Mais ultimamente, em face do reconhecimento da magnitude das doencas cronicas, dentre
elas a obesidade, cria-se no SUS, a Rede de Atencgéo as Pessoas com Doencas Cronicas e dentro
dela a Linha de Cuidado Prioritaria a Obesidade. Linha esta que, de acordo com Malta e Merhy
(2010), ao ser composta pelo desenho de fluxos assistenciais, coloca responsabilidades para a
AB no preparo ndo somente dos pontos macro institucionais da rede (baseada na AB e
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organizada para além dela), mas igualmente micro institucionais (dentro da prépria AB) para
atender as necessidades dos usuarios.

Em se tratando, entdo, da obesidade como um dos cuidados prioritarios do SUS e da
proposta da RAS e da AB em suas responsabilidades como centro do sistema, é fundamental
também situar e discutir, o papel destinado a Atencdo Nutricional neste I6cus da AB. Dada a
complexidade associada ao ganho excessivo de peso, com fatores que vdo desde consumo
excessivo de calorias, até 0s aspectos macrossociologicos, psicoafetivos e simbdlicos, os
desafios para contornar esse problema de salde publica tornam-se cada vez maiores. As
estratégias, nesse sentido, como apontam Bezerra e Sichieri (2011) precisariam estar acessiveis
a populacdo como um todo, uma vez que as praticas alimentares e estilos de vida favoraveis ao
ganho excessivo de peso sdo marcas das sociedades contemporaneas.

Assim, € com esse enfoque que os cuidados primarios (no sentido de primeiros) como 0s
da atencdo nutricional na AB, passam a ser defendidos desde a Declaracdo de Alma-Ata 3 e
tornam-se a “chave” por serem considerados: “[...] métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo” (OPAS/OMS, 1978).

A importancia de cuidados nutricionais primarios e universais vao, posteriormente,
ganhando espaco também no bojo do movimento da reforma sanitaria brasileira, culminando
com a inclusdo da pauta alimentacédo, enquanto um elemento imprescindivel na atencao a salde,
no texto da lei organica da saude, sendo realizada como responsabilidade do SUS e mediante a
vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar (JAIME et al., 2011; BRASIL, 2013a).

2.3 Panorama e complexidade da obesidade

No municipio de Porto Alegre, segundo dados da Vigitel de 2015, a frequéncia de adultos
com excesso de peso corporal (IMC > 25 kg/m2) foi de 63,2%, a terceira maior frequéncia de
excesso de peso em relagédo as demais capitais. J& a frequéncia de adultos com obesidade (IMC
> 30 kg/m2) foi de 20,9% na capital gatcha, chegando a 22,7% nos homens, novamente
ocupando a terceira posi¢do em relacéo as outras capitais (BRASIL, 2015).

De acordo com a estimativa da Forca Tarefa Latino-Americana de Obesidade, no Brasil,
0s gastos publicos com internagédo de individuos com doencas associadas ao excesso de peso
chegam a ser de 5%, dado similar aos percentuais gastos em paises desenvolvidos. O impacto

econdmico relacionado as doencas crénicas, ndo esta apenas relacionado aos gastos atraves do
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SUS, mas principalmente despesas geradas por absenteismos, aposentadorias, pensdes e morte
ou invalidez da populagdo economicamente ativa (RECH, 2016; BRASIL, 2013d).

Dado que a obesidade € um agravo multifatorial, resultante de uma complexa interacao
entre fatores externos, como o0 meio ambiente, contextos e convivios sociais, nivel econdmico
e educacional, como internos, advindos da predisposicao genética e de comportamentos, se faz
necessario a¢des tanto a nivel individual quanto a construgdo de ambientes que contribuam para
um estilo de vida mais saudavel. As estratégias e politicas publicas elaboradas devem levar em
consideracdo, portanto, 0 modo de vida contemporaneo, que estimula cada vez mais 0 consumo
de alimentos ultraprocessados e densos em calorias, quanto 0s aspectos relacionados ao ato da
comensalidade e escolhas alimentares, a fim de resgatar atitudes e comportamentos saudaveis
em relacdo a comida e ao estilo de vida (BRASIL, 2014b).

Popularmente conhecida como reducao de estdmago, a cirurgia bariatrica é também uma
opcéo de tratamento para individuos com obesidade moérbida, que, esgotadas todas as tentativas
para perda de peso através de métodos convencionais (mudanca de habitos alimentares, pratica
de atividade fisica, uso de farmacos, etc) tém a possibilidade de realizar esse procedimento por
meio da rede publica de saide (MARCELINO; PATRICIO, 2011).

Tendo em vista o crescimento acelerado da obesidade e a ineficiéncia dos tratamentos
tradicionais, evidencia-se um significativo aumento da realizacdo de cirurgias bariatricas via
sistema publico de saide: em nove anos foram realizados 24.342 procedimentos pelo SUS
(expressando um aumento de 300%), liderados pelas regiGes Sudeste e Sul do Brasil, que
atualmente ¢ o segundo pais do mundo onde mais se realizam cirurgias bariatricas
(CARVALHO; ROSA, 2018).

Regulamento pela Portaria GM/MS n° 424/2013, os parametros atualmente estabelecidos
para realizacdo de cirurgia bariatrica sdo: - individuos que apresentem IMC>50kg/m?; -
individuos que apresentem IMC>40kg/m2, com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial
Especializada por no minimo dois anos, e que tenham seguido protocolos clinicos; e -
individuos que apresentem IMC>35Kg/m?2 e comorbidades, tais como alto risco cardiovascular,
diabetes mellitus e/ou hipertens&o arterial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas
articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no

minimo dois anos, e que tenham seguido protocolos clinicos (CARVALHO; ROSA, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo utilizado foi a pesquisa de campo exploratoria, por meio de abordagem
qualitativa. Através de um estudo de campo, busca-se a compreensdo da realidade de um
determinado local, por meio da obtencdo de informacdes sobre o problema para o qual se
procura respostas. Sendo assim, a pesquisa exploratéria permitiu a construcdo de maior
familiaridade com o problema investigado, proporcionando a aquisi¢cdo de conhecimentos e
dados que objetivam aprimorar aspectos relacionados ao fato estudado (GIL, 2008;
PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Nesse sentido, estando o problema dessa pesquisa conectado as praticas, processos de
trabalho e organizacéo dos servicos relacionados a trajetoria assistencial a obesidade, entende-
se que a abordagem qualitativa viabiliza a compreensdo do contexto de determinado fato,
abrangendo de forma aprofundada aspectos que se referem ao fendmeno pesquisado e
possibilitando conhecer e descrever 0s processos presentes na sociedade (MINAYO, 2014).

Cabe enfatizar que para a definicdo tanto do local quanto dos participantes do estudo,
como sera descrito a seguir, partiu-se do entendimento de que, em pesquisa qualitativa, 0
objetivo do que seria a amostra é possibilitar a producdo de informacGes ilustrativas e
aprofundadas. Seja 0 nimero de sujeitos participantes pequeno ou grande, 0 que importa € a
possibilidade de aproximacdo com a totalidade do problema investigado em suas mdltiplas
dimensdes (MINAYO, 2014).

3.2 Participantes e cenario do estudo

Os participantes da pesquisa foram seis individuos que realizaram cirurgia bariatrica pela
rede publica de saide no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) ou que estavam sendo atendidos pelo servigo no pré-operatorio. Optou-se por
incluir no estudo sujeitos que realizaram a cirurgia bariatrica em tempos distintos, visando
abranger mais elementos para compreensdo da questdo de pesquisa. Dessa forma, dos seis
sujeitos participantes, trés haviam realizado o procedimento cirdrgico ha trés meses (contando
da realizacdo da entrevista), dois haviam realizado a cirurgia ha mais de um ano e um sujeito

estava no ambulatério pré-operatorio. As idades variaram entre 25 a 40 anos de idade, sendo
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cinco individuos com escolaridade média completa e um com ensino fundamental completo,
todos residentes no municipio de Porto Alegre.

Ademais, foi entrevistada uma profissional de saude atuante no ambulatério de cirurgia
bariatrica do HCPA, visando elucidar maiores informacdes sobre o funcionamento do servico
e suas consideracOes sobre a atuacdo da Rede de Atencdo a Salde de Porto Alegre no cuidado
ao sobrepeso e obesidade. Sua participacdo na pesquisa foi fundamental para enriquecer as
discussOes apresentadas; suas falas foram identificadas por “EP” (Entrevistado Profissional).

Todas as entrevistas foram realizadas em local reservado, conforme previamente
agendado com os sujeitos. Anterior a realizacdo das entrevistas, foi apresentado para todos 0s
sujeitos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para sua leitura e concordancia
de sua participacdo livre e voluntaria.

Foi utilizado como técnica para coleta de dados uma entrevista semi-estruturada, tendo
como instrumento de coleta de dados um roteiro com temas e questdes norteadoras que serviram
como guia para conducéo da entrevista (APENDICE A). A mesma contou com a presenca de
questdes abertas e fechadas que possibilitaram a obtencdo de maior nimero de dados e

informacBes com vistas a alcancar o objetivo do estudo.

3.3 Andlise e producdo dos dados

A organizacdo e analise dos dados se deu, inicialmente, através da transcri¢éo integral
das entrevistas gravadas e o registro de todas as informacdes coletadas.

As trajetorias assistenciais foram retratadas através da descricéo e analise das entrevistas,
que durante esse procedimento, foram identificadas e subdivididas em unidades de significacéo,
que delinearam a constituicdo de categorias tematicas. A analise foi realizada com base no
método de Analise de Conteldo do tipo Tematica (BARDIN, 2011).

3.4 Procedimentos éticos

O presente estudo estd fundamentado nos principios éticos que orienta e regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salde, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n° 3.227.590 (BRASIL, 2012).
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Do mesmo modo, a identificagdo dos individuos participantes da pesquisa sera mantida
em anonimato, e os dados produzidos durante a pesquisa, bem como os TCLE serdo

armazenados por 5 anos e apés descartados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através das trajetorias assistenciais descritas percebe-se que a Rede de Atencédo a Saude
do municipio de Porto Alegre encontra-se fragilizado no que diz respeito ao cuidado e
enfrentamento da obesidade.

Evidenciou-se que a maior parte do cuidado a obesidade na Rede de Atencdo a Saude
ocorreu ja em servicos especializados, como o préprio ambulatério de Cirurgia Bariatrica do
HCPA. Local esse que os usuarios reconheceram como prestador de cuidado integral e de
qualidade, tanto pelo acompanhamento multiprofissional quanto pelos recursos disponiveis.

Além disso, a ampla utilizacdo de servigos privados como tentativas de resolugdo daquilo
que o sistema publico ndo daria conta de resolver revela o quanto, de uma maneira geral, 0 SUS
ainda ndo conseguiu garantir a integralidade e longitudinalidade do cuidado, estando o sistema
de satde complementar ocupando um papel significativo na oferta e prestacdo de servi¢os no
pais.

As trajetorias descritas apontam, ainda, a necessidade de reavaliar, junto com os gestores,
profissionais de saude e controle social, a forma como estdo sendo organizadas e executadas as
Redes Temaéticas e Linhas de Cuidados, bem como quais mudancas precisam ser
implementadas para responder as necessidades dos usuarios, considerando a alta prevaléncia de
obesidade no Rio Grande do Sul e o expressivo nimero de procedimentos cirdrgicos para
tratamento desta condicao.

Por fim, cabe enfatizar que o sistema de saude brasileiro, em especial a AB, apesar de
seus avancos, especialmente no que respeito a cobertura assistencial e resolutividade, ainda
carece de melhorias, voltando o olhar ndo somente para as agudizac¢des dos problemas e acesso
as demandas para resolver questdes de salde quando ja estdo instalados, mas também para os
agravos cronicos e seu acompanhamento. A rede basica é produtora de valores de uso para
milhdes de individuos e, portanto, deveria ser defendida como uma conquista a ser consolidada
e aperfeicoada, sendo vista ndo somente como o local de primeiro acesso e de passagens para
outros servigos, mas como ponto principal da rede de atencdo, onde o usuario realmente tenha
suas necessidades atendidas, de forma integral, continua e de qualidade.

Desta forma, acredita-se que esse trabalho contribuiu para uma discuss@o sobre como esta
sendo realizado o cuidado no enfrentamento da obesidade na rede publica de saude do
municipio de Porto Alegre, elucidando potencialidades e fragilidades a partir de distintas
experiéncias e trajetorias dos usuarios pela rede de servicos, fazendo usos variados destes

espacos em funcéo de suas necessidades individuais e da oferta de acdes e recursos disponiveis.
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Contudo, salienta-se que os resultados se limitam a uma amostra pequena de usuarios,
fazendo-se necessérios outros estudos de diferentes localizagbes do pais e com diferentes
publicos, embora as pesquisas encontradas na literatura demonstrarem achados semelhantes aos

do presente estudo.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista

Dados de Identificacédo do entrevistado:

Entrevistado n° Sexo: Idade:

Escolaridade:

Contato (e-mail, telefone):

Data e local da entrevista:

Roteiro para conducgdo da entrevista:

1. Em que momento vocé percebeu que precisava de ajuda para enfrentar o
sobrepeso/obesidade?

2. Em quais lugares vocé buscava por esses cuidados?

3. Quais as acdes e recursos disponibilizados nesses lugares?

4. Em que momento foi indicado para vocé a realizacdo de cirurgia bariatrica? Como vocé
foi encaminhado?

5. Quais foram todos 0s servicos percorridos até a chegada ao ambulatério de cirurgia
bariatrica?

6. O que vocé acha do atendimento nesses lugares? Suas demandas foram atendidas? Em
caso negativo, quais demandas ndo foram atendidas? O que poderia ser diferente?

7. De modo geral, como vocé avalia todo o caminho percorridos nesses servicos até aqui
(facilidades, dificuldades, expectativas)?

8. Além de tudo que foi conversado, vocé teria algo a mais para acrescentar?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE: 07455019.4.0000.5327

Titulo do Projeto: “Atencdo nutricional a obesidade em Porto Alegre-RS: uma avaliagdo da

trajetdria assistencial dos usuarios na rede de atengdo a saude”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar a
trajetoria assistencial de usuérios da Rede de Atencdo a Satde do municipio de Porto Alegre
para o enfrentamento da obesidade. Essa pesquisa faz parte do Projeto de Conclusdo de
Residéncia (RIMS/HCPA), e serd desenvolvida pela Nutricionista residente Amanda Luisa
Kessler e coordenado pela Dr? Eliziane N. Francescato Ruiz, pesquisadora da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, mediante a assinatura desse documento, 0s
procedimentos envolvidos em sua participacao sdo 0s seguintes: primeiramente, sera realizada
uma entrevista individual com a ajuda de um roteiro para guiar a conversa, a mesma sera
anotada e gravada (apenas audio), e tera duracdo média de, aproximadamente, uma hora. Apos
isso, as gravacOes serdo transcritas e analisadas pelas pesquisadoras para avaliacdo dos dados
pesquisados.

N&o sdo conhecidos riscos pela sua participacdo nessa pesquisa. No entanto, destaca-se
que podera surgir algum tipo de desconforto (fisico e/ou psiquico) relacionado ao tempo gasto
para a realizacdo da atividade ou ao seu tema. Porém, acredita-se que, se houver, serdo minimos
e as pesquisadoras dardo 0 apoio necessario.

Sua participacao nesse estudo nao trara beneficio direto aos participantes. Contudo, 0s
possiveis beneficios da participacdo na pesquisa serdo indiretos, levando em consideragédo que
o fornecimento de informacgGes a respeito da trajetoria assistencial pelos servigos de saide no
cuidado ao paciente com obesidade, podera contribuir para maior conhecimento dessa area e da
necessidade de acdes de Atencdo Nutricional para o enfrentamento dessa condic¢do. Podendo,
dessa forma, beneficiar futuros pacientes que necessitem utilizar esses servicos.

Além disso, sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é

obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
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consentimento a qualquer momento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vVocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacédo (transporte, alimentagéo, entre outros),
cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participa¢do na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Dr?
Eliziane N. Francescato Ruiz, pelo telefone (51) 3308- 5122 e endereco eletronico
elizianeruiz@yahoo.com.br, com o pesquisador Amanda Luisa Kessler, pelo telefone (51)
99658-7322 e endereco eletronico akessler@hcpa.edu.br ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no
2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAD NUTRICIONAL A OBESIDADE EM PORTO ALEGRE-RS: UMA
AVALIACAD DA TRAJETORIA ASSISTENCIAL DOS USUARIOS MA REDE DE

Pesquisador: lleine Schach

Area Tematica:

VergBo: 2

CAAE: OT455010.4 0000 5327

instituigio Proponente: Hospidal de Clinicas de Forto Alegre
Patrocinador Princlpal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.237.580

Apresentacio do Projeto:

Treta-se de wm projeto de Trabalho de Conclus8o da Residéncia integrada Multiprofissionsl em Saide do
HCFA

Frente a0 guadro de ransicBo epsdemioldgica e nutricional mancado pelo awmento das doengas crinicas
da obesidade’sobrepeso, vislembra-se, ceda vez mais, 8 necessidade de préticas e saberes inovadores em
alimentagao & nutrigso o Sistema Unico de Sadde (SUS) que visermn enfrentar a complexidade envolvida
nestes fendmenos. Além disso, considerando os grandes centros urbanos, que com suas especificidades
conferem desafios so culdado nutricional & & organizegic da rede assistencial. O objetivo da pesguisa &
analisar & tragettria assistencial de uswsnos da Rede de Atengio & Salde do municipio de Poro Alegre para
o enfrentamento da ocbessdade. O fipo de estudo & ser utilzedo serd & peaguisa de campo exploraténia, por
rmedo de abordagem qualitativa. Os participantes do estudo serBo sels usuérios atendidos pelo Ambulabdrio
de Cirurgla Baridtrice do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, gue tenham assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo explorar a frajetéria assistencial que estes percomeram
desde 58 unidades basicas de salde abé servicos de alta complexidade para reallzacio de cirungia barigtrica
por melo do SUS. Sera utilzado como técnica para coleta de dados uma entrevista semi-estrutwrada. A
organizecao & anélise dos dedos serd através da ranscricdo integral das entrevisies gravedas & o regstno
de todas &s informagtes coletedas, analisados por melo da Andl=e de

Endarego: Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 22529

Bairmo: Santa Cecllia CEP: a0.035-503
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talofona: |54 33557640 Faxz [51]3353-TE40 E-mall: cepffihcpaec by
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Conteldo com modeldade tematica.

Objetive da Pesqulsa:

Objetivo geral:

Anaksar a frajetdria assistencial de usuérios da Reds de Atenclo 4 Sadde do municipio de Porto Alegre
para o enfrentamento da obesidade.

Objetivos especificos:

Apresentar &3 trajetdrias assketenclels dos uswdrios na busca pela resolugdo de suas demendas para o
enfrentamento da obesidade na Rede de AtencBo & Sadde de Foro Alegre;

Anaksar o culdado realizado nos servigos de sadde aclonados nas trajetdrias assistenciats dos uswarios
para o enfrentamento da obesidade na Rede de AtengBo & Salde de Poro Alegre;

Explorar as potencislidedes e fragilidades na trajeténia assistencial de wsudrios para o enfrentamento da
obesidade na Rede de Atencgio & Sadde de Porlo Alegre.

Avaliagio dos Rlscos e Beneficlos:

Fiscos: poderd surgir algum constrangimento ou desconforto de ordem fisica ou palcobigica relacionada a0
termpo da entrevista ou ao fornecimento de informacbes, nesse caso, sempre gue necessano, B
pesquisadores darBo o apoio & os participantes

ter3o & liberdade de retirar sua permissdo de participacso na pesquisa hé qualguer momento.

Beneficios:a participacio no estedo ndo trard beneficio direto ao participante. Os possiveds beneficios da
participecao na pesguisa serlo indiretos, decorrentes do fornecimento de informecbies a respelto da
trajetdna assistencial peldos servipos de sadde junte a0 culdado ao edosecimento crénico. Dessa forma,
confribuindo para o aumento do conhecimento nessa drea e da necessidade de agbes de Atenglo
Mutricional mo enfrentamento da obesidade, podendo beneficiar futuros pacientes.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto de pesquisa caractenze-se oMo WM recorie da pesquisa masor intibulads “AtencSo Muirconal
ac sobrepeso e obesidade: uma evaliacio da AtengSo Bésica em municipios do Rio Grande do Sul na
perspective da integralidede”, gue tem como cendno as 19 Coordenadorias Regionals de Sadde (CRE) &
senvipos de sadde da Ateng:3o Basica (AB) de sete municipios do estedo, tendo como sujeitos nutriclonistas

Endarapn: Rua Ramin Barceies 2.350 sala 2229

Barre: Santa Ceclla CEP: 90.035-5303
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefena: (5133557640 Faxz (51)3353-TE40 E-mall: cepffihops e b
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atuanies na AB, pestores e usudnios em situacio de sobrepeso ou obesidade.

inicialmente estd prewisto a participagdo de sels wsuarios. A amosira fiol delimitada a partir de informagies
obbdas junte ao Ambulatdrio de Cirurgle Bariatnica do HOPA, referentes so ndmerno de coteas disponibilizadas
mensalmente para realizacdo de cinurgla bariatrica pela Reds Publica no municiple. Para selegio dos
participantes, serd utilizedo como critério de inclusBo usudnos que realizaram cirurgla

bariatrica em um dado més (8 ser definido &0 longo da pesquisa) 4o and que preceded o inlcio da mesma,
bem como ter idade igual ou superior 8 16 anos.

Com o intuite de ampliar a3 tenfativas de aproximagio. descricdo e compreensao do problema estudedo,
gera utilizedo como técnica pare coleta de dados uma entrevista semi-estruturada. Sendo assim, o
instrumento & ser aplicedo serd um roteiro com temas e quesibes norteadoras gue conlard Com 8 pressnca
de guestfes abertas e fechadas gue possibilitern a oblencao de masor ndmerns de dedos e informagies, com
wistas a alcangar o objetiva do estedo. Primelramente, sera realizado contato telefdnica, via e-maill ou
presenciaimenta com os profissionals steantes no Ambulatno de Cirurgia Barigtnca do HCFA gue possam
fomecar o contato dos usudrios gue realizaram a cirurgia & se encalxem nos critéfios de inclusBo da
pesquisa.

Posteriormente, serd feito contato telefbnico com esses sujeibos para convite e agendamento das entrevistas
COMm OS5 mMesmos. As entrevisias ser3o realizadas no local de atendimento dos meamos, isto &, no
Armbulatano de Cirurgia Baridtnca do HCPA, em sala reservada, contame previaments agendado com os
spsiins. A organizacao e andlise dos dedos se dard atrawés da transcrigso integral das entrevistas gravadas
20 registro de iodas a8 informagbes cobetadas. Apds, serlo anslisados conforme Andlise de Conteddo com
mdakdade tematica, constituldea em trés fases: a) préandlise, b) exploracdo do material & c) tratamento dos
resultados: & inferéncia e & intenpretacao.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria;

Apresents tpdos o8 termos obrigatdrios.

Recomendaches:

Incluir o contato da pesguisadora llaine Schuch no TCLE gue esté cadastrada como pesquisadora
responsavel pela pesguisa no HCPA.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3166943 foram adequedaments respondidas

Emnderego: Fua Ramin Barcelos 2.350 sala 2255

Bairro:  Sarta Cecila CEP: 90.035-503
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talofona:  [51)3355-T540 Fax: (51}3353-TE40 E-mall: cephcpaed br
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pelos peaguisadores, conforme carta de respostas adicionada em 06/03/2019. Nao apresenta novas
pendéncias.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Lembramos gue & presente aprovacdo (projeto versBo de 06/03/2019, TCLE versBo de 06032019 com
recomendacio & demals documentos que atendem &8 solicitacdes do CEF) refere-se apenas 08 aspectos
éticos e metodolbgicos do projeto.

U= pesquisadores devem alentar a0 cumpnimento dos seguintes iiena;

a) Este projeto estd aprovedo pars inclusdo de 6 participantes no Centro HCPA, de acordo com B8
informagdes do progeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracio deste ndmeano
deverd ser comunicads o CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualzactes
cabivels.

b) O projeto deverd ser cadastrado no sistema AGHUse Pesguize para fins de avallagBo loglatica e
financeira e somente poderd ser iniclade apds aprovacBo final do Grupo de Pesgquisa e Pds-GraduagBo.
c) Qualguer alteragho nestes docwmentos dewvers ser encaminhads pare avaliagso do CEP. Informamos que
obrigatoriemente & versdo do TCLE a ser utllizada deverd cormesponder na Integra & verslo vigente
aproveda.

d} Deverlo ser encaminhados o CEP relatdnos semestrais e um redatdrio final do projeto.

g} A comunicagho de eventos adversos classificedos como sérios e Inesperados, ooomidos com pacientes
incluidos no centro HEPA, Bssim como o8 deavios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, deverd ser realizada atrawés do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso

Informagtes Basicas|PE_IM _BASICAS DO PP | DBO32019 Acsito

do Projeto ____ IROJETO 1291525 pof 234321

Citros PEMDENCIAS. docx DEM32019 | llaine Schuch Acsito
23:42-30

TCLE f Termos de | TERMOREVISADO paf DEM3Z2019 | llaine Schuch Acsito

Assentimento / 234203

Llustificative de

Emdorogo:  Aua Ramine Barcelos 2.350 sala 2299

Bairre: Santa Ceclla CEP: o0,035-503

UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Talefone:  [51)3355-T640 Fax: (51j3358-TE40 E-mall: cepffhopa ed b
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Ausgncia TERMOREVISADD pdf DEO3Z019 | llaine Schuch Acato
2342903
Progeto Detalhado ! |PROJETOTCRAMANDACERTOPLATA | 080352019 |llaine Schuch Acsito
Brochura FORMA, pdf 234136
ﬁmg HU [ DBOZZ019 | llaine Schuch Acalto
- 10:11:35
Crgamento DORCAMENT OO pdf 310120192 | llaine Schuch Acsito
171424
Cronograma cronagrama._paf 31012019 | llaine Schuch Acaito
u _ 171356
Falha de Rosto folhaDeRosto. pdf 31012019 | llaine Schuch Acsito
12:21:50
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagho da CONEP:
MaD

Emdorego: Fuoa Ramino Barceios 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Ceclla

UF: RS
T berPoania:

Municiplo: PORTO ALEGRE
Fax: (51)3353-TE40

[EA3355-Te40

PORTO ALEGRE, 27 de Margo de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenadora))

CEF: 90.035-803

Esmall: cep{fhopasd b

Pagna [2 da (2





