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Resumo

Este texto objetiva apresentar a experiéncia da construgéo coletiva e interprofissional de um plano de ensino voltado
para o cuidado do sobrepeso e da obesidade na Atengdo Basica no Ceard, realizado entre outubro de 2019 e junho de
2021. Seguindo o referencial de Holliday, o relato foi subdividido em cinco etapas: o ponto de partida, as perguntas
iniciais contidas na introducdo a recuperacao do processo vivido a analise e reflexdo critica, contemplados no percurso
metodolégico e resultados e os pontos de chegada, contidos nas considerac¢des finais. A equipe interdisciplinar contou
com docentes, pesquisadores e técnicos dos servicos de salde, de diversas categorias profissionais. Ap6s o
diagnéstico situacional, foi organizado um curso de 180 horas aulas contendo trés modulos: Compreendendo o
Sobrepeso e a Obesidade; Vigilancia Alimentar e Nutricional; O Cuidado no Sobrepeso e Obesidade. Planejado
inicialmente para a modalidade presencial, precisou ser adaptado para o ensino remoto emergencial, dada a pandemia
de COVID-19. O resultado foi a construgdo do Guia do Curso Cuidado Integral a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade
na Atencdo Priméria a Saude, estruturado em treze encontros com atividades sincronas e assincronas, e agfes de
disperséo realizadas preferencialmente no servico. Consideramos o Guia uma potente ferramenta para a capacitacéo e
sensibilizacdo dos profissionais de salde na oferta de cuidados mais efetivos e humanizados.

Palavras-chave: Obesidade; Pessoal de salde; Aten¢éo Priméria a Saude; Educacéo a distancia.

Abstract

This text aims to present the experience of collective and interprofessional construction of a teaching plan focused on
the care of overweight and obesity in Primary Care in Ceard, carried out between October 2019 and June 2021.
Following Holliday's framework, the report was divided into five stages: the starting point, the initial questions
contained in the introduction, the recovery of the process experienced, the analysis and critical reflection,
contemplated in the methodological path and results, and the arrival points, contained in the final considerations. The
interdisciplinary team included professors, researchers and technicians from health services, from different
professional categories. After the situational diagnosis, a 180-hour course with three modules was organized:
Understanding Overweight and Obesity; Food and Nutrition Surveillance; The Care in Overweight and Obesity.
Initially planned for the on-site modality, it needed to be adapted for emergency remote teaching, given the COVID-
19 pandemic. The result was the construction of the Guide of the Course on Comprehensive Care for Overweight and
Obesity Persons in Primary Health Care, structured into thirteen meetings with synchronous and asynchronous
activities, and dispersion actions carried out preferably in the service. We consider the Guide to be a powerful tool for
the training and awareness of health professionals in offering more effective and humanized care.

Keywords: Obesity; Health personnel; Primary Health Care; Education, distance.
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Resumen

Este texto tiene como objetivo presentar la experiencia de construccion colectiva e interprofesional de un plan docente
centrado en la atencion del sobrepeso y la obesidad en Atencidn Primaria en Ceara, realizado entre octubre de 2019 y
junio de 2021. Siguiendo el marco de Holliday, el informe se dividid en cinco etapas: el punto de partida, las
preguntas iniciales contenidas en la introduccion, la recuperacion del proceso vivido, el analisis y la reflexion critica,
contemplada en la ruta metodolégica y los resultados, y los puntos de llegada, contenidos en la consideraciones. El
equipo interdisciplinario estuvo integrado por profesores, investigadores y técnicos de los servicios de salud, de
diferentes categorias profesionales. Luego del diagnéstico de la situacion, se organizé un curso de 180 horas con tres
modulos: Comprension del sobrepeso y la obesidad; Vigilancia alimentaria y nutricional; La atencién en el sobrepeso
y la obesidad. Inicialmente planificado para la modalidad presencial, fue necesario adaptarlo para la ensefianza remota
de emergencia, dada la pandemia de COVID-19. El resultado fue la construccion de la Guia Docente de Atencién
Integral a Personas con Sobrepeso y Obesidad en Atencion Primaria de Salud, estructurada en trece encuentros con
actividades sincronicas y asincronicas, y acciones de dispersion realizadas preferentemente en el servicio.
Consideramos que la Guia es una poderosa herramienta para la formacion y sensibilizacién de los profesionales de la
salud para ofrecer una atencion més eficaz y humanizada.

Palabras clave: Obesidad; Personal de Salud; Atencion Primaria de Salud; Educacion a distancia.

1. Introducéo
O ponto de partida da experiéncia relatada

A obesidade enquanto emergéncia mundial, se configura como um problema de salde publica de dificil
resolutividade. A Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) previu que em 2025 existirdo, em média, 2,3 bilhdes de adultos acima
do peso, dos quais 700 milhdes estardo com o Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m2, o que se caracteriza como
obesidade (Brasil, 2021).

O Brasil acompanha esta tendéncia, apresentando 19,8% de sua populagdo com obesidade em 2018. Uma anélise da
tendéncia temporal da obesidade mdrbida nas regides brasileiras entre 2006 e 2017, apontou que o percentual praticamente
dobrou, alcancando 1,7% da populagdo. O municipio de Fortaleza-Ceara, segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizada pelo Ministério da Satde (MS) no ano
de 2019 apresenta um percentual de obesidade de 21% na populagdo feminina e 19% na masculina (Brasil, 2018b, 2021).

Mediante esse cendrio, 0 enfrentamento do excesso de peso tem sido uma preocupagdo do MS expressa em Varios
documentos governamentais, tais como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, o Plano de Acgdes Estratégias para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil - 2011-2022 e o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (Brasil, 2011, 2013b, 2018a).

Além das consequéncias bioldgicas relacionadas ao sobrepeso e a obesidade, j& bem ancoradas na literatura, o
caminhar da pesquisa cientifica tem se deslocado no sentido de avancar na identificacdo desses fendmenos engquanto estigmas
sociais, que, por sua vez, estdo relacionados a questdes de natureza afetiva que exercem um efeito negativo no cuidado
prestado as pessoas que lutam contra o ganho de peso (Rubino et al., 2020).

A superacao deste desafio implica sobrepujar outras barreiras historicas voltadas a compreensdo de salde em uma
perspectiva ampliada, cuja atengdo e cuidado ndo podem se remeter a uma Unica categoria profissional, devendo abracar o
conceito e a pratica da interprofissionalidade. Esta pode ser entendida como uma intervencdo interativa entre diferentes
categorias profissionais da sa(de, que aprendem em conjunto, objetivando o aperfeicoamento de préaticas colaborativas
interprofissionais bem como a salde e/ou 0 bem-estar das pessoas (Reeves, 2016).

Compreendemos que uma boa estratégia para a pratica colaborativa interprofissional é pauta-la pelos principios da
educacdo popular em salde (EPS), desenvolvendo processos formativos potentes para um fazer sadde critico e participativo,
objetivando a consolidacdo de um projeto de sociedade mais justo e equanime, promovendo o diadlogo entre 0s servigos,

movimentos populares e espagos académicos (Brasil, 2013c).
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Este artigo aborda o processo de constru¢do do Curso Cuidado Integral a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na
Atencéo Priméria em Salde, que teve por finalidade a formagdo de recursos humanos para cuidar de individuos com estes
agravos sob a perspectiva das praticas colaborativas e da EPS.

O referido curso se constituiu em um dos produtos do Projeto Formacao em Servigo para Desenvolvimento de A¢des
de Prevencdo e Controle da Obesidade no Estado do Ceara, financiado pela Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N°
26/2018 — Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS, realizado em parceria Universidade Estadual do Ceara
(UECE) / Programa de Pos-graduacdo em Nutricdo e Salude com a Secretaria de Salde do Estado do Ceara (SESA) e a
Universidade Regional do Cariri (URCA).

Compreendemos ser relevante compartilhar a construcao deste produto educativo construido no contexto da pandemia
da Covid-19, em que as medidas restritivas impostas para diminuir o nimero de casos fatais representou um grande desafio a
ser superado pela equipe. Assim, foi essa a pergunta de partida que buscamos responder durante a elaboragdo do projeto de
ensino objeto desse texto: Como nos apropriar e superar os desafios de uma nova tecnologia de comunicagdo, necessaria para
criar/adaptar todas as atividades inicialmente planejadas para ensino presencial, proposta original do projeto apresentado ao
CNPq, para a modalidade do Ensino Remoto Emergencial (ERE)?

Assim, 0 objetivo deste artigo é apresentar a experiéncia de construcdo de um projeto de ensino voltado para o
cuidado no sobrepeso e obesidade, embasado na interdisciplinaridade e educagdo popular em salde usando metodologias

participativas no ERE.

2. Metodologia

Este artigo relata a experiéncia de elaboragdo de um plano de ensino destinado aos profissionais da APS no estado do
Ceard, realizado no periodo de outubro de 2019 a junho de 2021. O plano se constituiu em um dos produtos do Projeto
Formacdo em Servico para Desenvolvimento de AgBes de Prevengdo e Controle da Obesidade no Estado do Ceard, financiado
pela Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 — Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS,
realizado em parceria Universidade Estadual do Ceara (UECE) / Programa de Po6s-graduacdo em Nutricdo e Saude com a
Secretaria de Sadde do Estado do Ceara (SESA).

Participaram da experiéncia, uma assessora pedagogica, quatro docentes, dois doutorandos, um mestrando e quatro
estudantes de graduacgdo do Curso de Nutricdo da UECE, dois docentes da Universidade Regional do Cariri-CE (URCA), duas
gestoras e cinco técnicos da SESA, atuantes na APS.

Tomamos como principio que esta sistematizagdo se baseia numa concepc¢ao metodoldgica dialética “que entende a
realidade histérico-social como uma totalidade, como processo histérico: a realidade é, ao mesmo tempo, una, mutante e
contraditéria porque é historica; porque é produto da atividade transformadora, criadora dos seres humanos” (Holliday, 2003).
Sob essa perspectiva o autor propde a seguinte estrutura para a sistematizacdo de relatos de experiéncia: o ponto de partida, as
perguntas iniciais, a recuperagdo do processo vivido, a analise e reflexdo critica, e 0s pontos de chegada.

Essas etapas, porém, ndo constituem uma camisa de forca, o que permite uma fluidez ao processo de sistematizacao
de acordo com as particularidades de cada experiéncia. Dessa maneira, sdo elementos constitutivos desse relato: a) nosso ponto
de partida, que contempla o relato da vivéncia coletiva do grupo integrado por docente pesquisadores do Projeto Formagdo em
Servico para Desenvolvimento de A¢des de Prevencdo e Controle da Obesidade no Estado do Ceara na elaboracgéo de um curso
abordando o cuidado a obesidade destinado aos profissionais da APS; b) a pergunta norteadora: Como nos apropriar e superar
os desafios de uma nova tecnologia de comunicagdo, necessaria para criar/adaptar todas as atividades inicialmente planejadas

para ensino presencial, para a ERE? c) a recuperacdo do processo vivido, em que sintetizamos etapas formais do projeto e o
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diagnéstico situacional que apontou as necessidades dos profissionais quanto ao conhecimento sobre obesidade; d) a reflexdo
critica, em que fazemos um esforco de andlise da experiéncia em foco, abordando os desafios tanto em relagdo a necessidade
de formacao da propria equipe do projeto para o processo ensino-aprendizagem, quanto da modalidade de ensino remoto, nos
desafiando a desenvolver tal processo articulando teoria e pratica da realidade dos profissionais na APS; €) os pontos de
chegada em que apresentamos 0 Guia do Curso Cuidado Integral a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na Atencdo Primaria
em Salde e tecemos consideracdes sobre as licbes aprendidas com a experiéncia de sua elaboracéo.

3. Resultados e Discussao
Das ideias ao concreto com o trabalho de muitas méos

Inicialmente, houve a apresentacdo do projeto na Comissdo Intergestora Bipartite na SESA para dar amplo
conhecimento aos gestores de salde no estado e solicitar apoio para a sua realizagdo. A partir dessa sensibilizacdo, efetuou-se a
identificacdo das articuladoras locais — técnicas responsaveis pelo apoio das atividades em cada Superintendéncia de Saude do
Ceara: Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste e Cariri. Essa agdo foi realizada pelas parceiras da SESA e culminou
com a definigdo da equipe que elaboraria a proposta pedagdgica do curso.

A equipe do projeto, de carater interdisciplinar, foi composta por docentes/pesquisadores da UECE, da URCA e por
técnicos do Sistema Unico de Saude. Envolveu 32 profissionais das categorias: nutricdo, enfermagem, medicina veterinéria e
educacdo fisica e uma assessora pedagdgica.

As primeiras reunides do grupo estavam ancoradas no diagnéstico situacional que foi realizado com profissionais e
gestores representantes de todos os municipios do estado. Essa investigacéo foi subsidiada com a realizagdo de cinco rodas de
conversa, uma em cada superintendéncia de satde, utilizando a seguinte pergunta disparadora do didlogo: “Como vocé percebe
a questdo do sobrepeso e obesidade na sua regido de satde?”. A roda de conversa é entendida aqui como instrumento de
pesquisa no qual o pesquisador se insere e participa do processo de construcdo dos dados para a discussdo. A interacdo entre os
sujeitos também permeada pela contemplacdo do siléncio, que as vezes se faz imperativo, permite a partilha de experiéncias e
o desenvolvimento de reflexdes num movimento de ressonancia coletiva (Costa et al., 2015; Moura & Lima, 2014). As rodas
de conversa ocorreram em local escolhido pelas articuladoras de cada superintendéncia, de modo a facilitar a participagdo dos
profissionais e gestores. Cada uma foi facilitada por dois pesquisadores e tiveram a participacdo de gestores e profissionais
representantes dos municipios circunscritos a cada regido de sadde. A duracdo média foi de duas horas e trinta minutos e o
registro foi por meio da gravagdo de voz. Ap6s o encerramento, as falas foram transcritas, sistematizadas e analisadas como
forma de categorizar o que os profissionais e gestores entendem acerca do sobrepeso e obesidade e como se d& o
acompanhamento dos individuos nesta condicéo na APS.

Os resultados desse processo permitiram ao grupo identificar como ocorre o cuidado as pessoas com
sobrepeso/obesidade atendidas na APS, e possibilitaram categorizar o cuidado em trés grupos: “Obesidade”, “Vigilancia”,

“Manejo do sobrepeso e obesidade”.

A construcdo interprofissional do plano de ensino

A partir dos resultados deste diagnostico a equipe foi ampliada, e além dos professores pesquisadores da UECE,
URCA e técnicos da SESA que participaram da elaboracdo do projeto, passaram a integra-la mestrandos e doutorandos dos
programas de pds-graduacdo em Nutrigdo e Saude, e de Saide Coletiva da UECE, trabalhadores da saude, profissionais da
gestdo em salde e uma pedagoga. Assim composta, a equipe passou a discutir a estruturacdo de dois cursos, sendo um voltado

para os profissionais de salide e outro para os gestores de saide da APS no Ceara.
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As primeiras reunides objetivaram dialogar e legitimar as trés categorias emergentes das rodas de conversa, como
eixos tematicos estruturantes dos cursos: “Obesidade”, “Vigilancia”, “Manejo do sobrepeso e obesidade”. Esses momentos
foram extremamente enriquecedores, pois a equipe formada por nutricionistas, enfermeiras, pedagoga, médicos veterinarios e
educadores fisicos, favoreceu a diversidade de olhares, a troca de experiéncias, e os devidos alinhamentos em relacdo a
construcdo de um plano de curso com uma linguagem adequada as diversas categorias profissionais atuantes na APS. Outro
cuidado nesse momento inicial, foi a identificacdo de temas mais pertinentes ao curso dos profissionais e ao de gestores.

Devido a pandemia da Covid-19 e os protocolos de segurancga para a nao proliferacdo do virus Sars-Cov-2 no estado
do Ceard, o curso, antes elaborado de forma presencial, teve que se readequar para a modalidade remota. Com isso, a equipe
enfrentou desafios para a continuacdo da construcdo do curso e sua execucdo. As reunides passaram a ocorrer de forma remota
pelo aplicativo Google Meet, e essa novidade, que requeria aprendizado e apropriacdo de uma nova tecnologia de
comunicagdo, levou ao questionamento sobre a viabilidade do curso ocorrer de forma remota, caso mantida a necessidade da
medida de isolamento social o que, dado o contexto, ndo era possivel, ainda, fazer nenhum tipo de inferéncia. Dessa forma, na
esperanga de que tudo voltasse ao estagio “pré-pandemia”, a pedagoga orientou a montar o curso como se fosse ocorrer de
forma presencial seguindo a proposta original, e, depois, caso necessario, seria feita a conversao para o ensino remoto.

Durante o processo de elaboracdo dos encontros formativos, a equipe sempre buscava pensar em atividades que
remetessem ao cenario de préatica dos profissionais na APS, levando-os a refletir sobre a sua realidade de trabalho, e a partir
dessa reflexdo, buscar alternativas para transforma-la. A necessidade de fazer um novo plano de ensino, no inicio, foi
questionada por parte da equipe em virtude da j& existéncia de diversos produtos do Ministério da Salde como diretrizes e
protocolos, e do fato de que os profissionais de salde, de modo geral, desconhecem e/ou ndo fazem uso desses materiais
conforme emergiu do diagndstico realizado. Ao final, houve consenso quanto a importancia de se elaborar um plano de ensino
préprio, a partir da compreensdo da equipe subsidiada pelo conhecimento prévio ampliado pelo diagndstico inicial, ideia-forga
gue ndo impediria de promover a reflexdo com os profissionais de salde sobre a existéncia e possibilidades de uso dos
materiais do MS, em busca da transformagcdo das praticas.

Ao longo do processo, a imersao da equipe no aprofundamento das tematicas “Obesidade”, “Vigilancia”, “Manejo do
sobrepeso e obesidade” resultou na constru¢do de trés mddulos do curso: “Compreendendo o Sobrepeso e a Obesidade”;
“Vigilancia Alimentar e Nutricional”; e “O Cuidado no Sobrepeso e Obesidade”. Essa nomenclatura objetivou clarificar os
assuntos a serem abordados em cada um dos médulos. A mudanc¢a mais significativa na nomenclatura aconteceu na temética
“Manejo do sobrepeso e obesidade”, em virtude da reflexdo das profissionais de enfermagem sobre o termo “Manejo” remeter
a uma perspectiva mais clinica de atencdo ao sujeito. Nesse sentido, foi sugerido o termo "Cuidado", considerado uma
categoria mais ampla, relacionada ao processo de humanizagdo em salide, ao conceito ampliado de satde e que também inclui
0 manejo no tratamento dos sujeitos (D. S. Backes et al., 2016; M. T. S. Backes et al., 2011; Portela, 2016).

A partir dessa clarificacdo, o grupo se dividiu em trés subgrupos organizados de forma a garantir a
interprofissionalidade, para construir cada um dos médulos. Os subgrupos passaram a reunir-se uma vez por semana e a cada
trés reunibes ocorria uma reunido geral, em que cada um compartilhava com os demais o material elaborado, dindmica que
objetivava garantir a integracdo do curriculo do plano de ensino. Logo no inicio, uma das estratégias que se mostrou muito
potente foi a participacdo dos dois doutorandos do Programa de Saude Coletiva em todos os encontros dos subgrupos para que
pudessem fazer a ponte entre eles, facilitando a integracéo e o alinhamento entre os modulos, bem como compartilhar com toda

a equipe os insights que emergiram naturalmente ao longo do processo.
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A construcdo por competéncias

No caminhar dessa construcdo, o grupo sentiu a necessidade de uma base pedagégica solida. Esta base, por orientagdo
da pedagoga, foi a construcdo do plano de ensino fundamentado nas competéncias. Essa decisdo foi subsidiada por um dos
documentos pilares da Nutrigdo que ¢ o “Consenso de Habilidades ¢ Competéncias do Nutricionista no Ambito da Saude
Coletiva" (Consenso). Esse documento foi desenvolvido mediante uma parceria entre a Universidade de Brasilia e a
Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) em 2013, tendo a participacdo coletiva de docentes, profissionais, pesquisadores
e gestores do campo de alimentacdo e nutricdo em salde coletiva. O documento tem como foco o processo formativo no
campo da alimentacdo e nutricdo objetivando promover uma reflexdo sobre as potencialidades, estratégias e desafios nesse
processo. Adota como conceito de competéncias “O conhecimento, as habilidades, os atributos pessoais € os “modos de
pensar” (metacognigdo) necessarios para executar, eficazmente, um determinado papel e/ou tarefa” e, didaticamente, se
organiza em doze eixos tematicos e cada eixo se decompde em competéncias especificas. Com isso, 0s subgrupos elencaram
todas as competéncias do Consenso que guardavam relagdo com os temas a serem abordados em cada um especificamente. As
competéncias elencadas eram entdo apresentadas e discutidas por toda a equipe. Nesse processo surgiu uma reflexdo de que o
grupo, mesmo com a presenca de outras categorias profissionais, estava sendo norteado por um documento especifico da
nutri¢do. Essa inquietacdo despertou a preméncia de adaptar a escrita das competéncias tornando-as gerais, de modo a permitir
a inclusdo das demais categorias profissionais, bem como a criagdo de novas competéncias transversais aos modulos (Brasil,
2013a). Em seguida, as competéncias foram trabalhadas nas dimensdes conhecimento, habilidade e atitude, com o cuidado de
garantir certo equilibrio entre estas nos trés médulos.

Com essa clareza, 0s subgrupos passaram em seguida a elaborar os objetivos de aprendizagem de cada encontro em
seus respectivos modulos, o que ndo foi tarefa facil, dada certa semelhanca com a maneira como séo escritas as competéncias

no Consenso, comegando com verbos que expressam agoes.

A adaptacdo ao Ensino Remoto Emergencial (ERE)

O plano de ensino, inicialmente elaborado para a modalidade presencial, ja contemplava algumas atividades
assincronas, contudo, nesta ocasido, considerando o boletim epidemioldgico do Ministério da Salde que destacou 0 aumento
do nimero de casos de Covid-19, a equipe decidiu que o curso ocorreria integralmente de forma remota. Essa decisdo gerou a
necessidade de adaptacdo de todas as atividades elaboradas para o formato do ERE, modalidade autorizada enquanto
possibilidade de computar carga horaria ndo presencial para as Institui¢des de Ensino Superior (IES) pelo Parecer CNE/CP n°
5/2020, aprovado em 28 de abril de 2020 (Brasil, 2020b). Em relagdo ao ensino superior, 0 parecer permitiu a substituicdo das
aulas presenciais por estratégias relacionadas aos meios digitais durante o periodo de pandemia de covid-19 (Brasil, 2020a).

Esse processo de adaptacdo para o ERE foi extremamente novo para a equipe. Ninguém estava efetivamente
preparado para esta modalidade, a experiéncia da maior parte de integrantes da equipe com as reunibes virtuais, ainda era
muito recente; ndo havia o dominio da tecnologia necessaria; os docentes do grupo estavam aprendendo como dar aulas de
forma remota; tudo isso se refletia na inseguranca e receio do grupo quanto a nova realidade que impunha tanta novidade e
desafio. No processo de adaptacdo do curso, as atividades sincronas teriam quatro horas/aulas e o grande desafio era, na
modalidade remota, realizar as atividades sincronas com o diferencial das metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Essa
dificuldade se expressou ao longo dos encontros de planejamento quando muitas propostas dos subgrupos precisaram ser
refeitas em virtude de apresentarem uma base epistemoldgica centrada na légica da exposicdo do conhecimento e ndo de
construcdo coletiva.

Esse foco na l6gica expositiva também se manifestou no processo de construcéo dos objetivos de aprendizagem, pois
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para atender ao nimero de objetivos criados pelos subgrupos, o curso provavelmente precisaria ter o dobro de carga horaria,
inicialmente proposta de 180 horas/aula. Essa constatacdo levou os subgrupos a se debrugarem novamente sobre os objetivos
de aprendizagem para selecionar aqueles mais relevantes, considerando o contexto dos processos de trabalho dos profissionais
de satde na APS. Tal esforco teve como ponto de inflexdo os principios do conhecimento pertinente e, assim, se norteou
principalmente pela contextualizagdo do cuidado ao excesso de peso na APS e a articulagdo dos saberes.

Nossa revisdo dos objetivos de aprendizagem nao se limitou somente ao nimero destes, mas envolveram também a
estrutura textual, levando a necessidade de todos compreenderem melhor os niveis de complexidade dos verbos, para o que foi
importante a discussdo coletiva sobre a Taxonomia dos Objetivos Cognitivos de Benjamin S. Bloom (1956), conduzida pela
pedagoga. Como a proposta era a realizacdo de um curso remoto com metodologias ativas, os verbos escolhidos precisavam ter
um nivel de complexidade crescente que permitisse verificar o monitoramento e avaliacdo dos participantes no decorrer do
curso (Bloom et al., 1956; Ferraz & Belhot, 2010).

Desse processo de construcdo coletiva resultou o Guia do Curso Cuidado Integral & Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade na Atencdo Priméria em Salde, o qual ainda passou por uma revisdo visando identificar possiveis
erros/lacunas/inadequagdes. Em seguida, o documento foi apresentado na integra para toda a equipe, sendo consenso, que dada
a sua forma de construcdo, o Guia seria disponibilizado para os profissionais participantes do curso e aberto as suas

contribuicdes, considerando-se assim, que 0 mesmo apenas seria concluido ao final do curso.

O “encerramento” da construc¢io do Guia
A proposta pedagdgica contida no Curso Cuidado Integral & Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na Atencdo Primaria

a Salde - Guia para Facilitadores foi estruturada em treze encontros, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Estrutura curricular do Curso “Cuidado Integral a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na Atencdo Primaria em

Saude”.

Modulo 1 Carga horaria Estrutura dos Encontros
total: 42h

12 horas de
atividades
sincronas

Contextualizando o Primeiro encontro | 1.Titulo: Para comego de conversa...
sobrepeso e a obesidade (4h/aula)
2.0bjetivo(s) de aprendizagem:

e  Identificar/compreender os modelos do processo salide-doenga-cuidado e seus fatores
determinantes;

e  Compreender o processo salde-doenga no contexto do sobrepeso e da obesidade.
3. Perguntas norteadoras:
. O que é sobrepeso/obesidade?
Il. O que entendemos por processo salde-doenga e qual sua importancia?
I1l.  Quais fatores influenciam o processo saude-doenca?
4. Desenvolvimento

5. Atividade de dispersao

Segundo encontro | 1. Titulo: Olhares diversos sobre o sobrepeso, a obesidade e seus determinantes
(4hfa)
2. Objetivo(s) de aprendizagem:
e  Compreender o modelo de determinacéo social do processo salde-doenga;

e  Entender as definicdes de SAN, DHAA, Soberania Alimentar e relaciona-las com o sobrepeso
e obesidade;
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®  Reconhecer o sobrepeso, a obesidade e seus determinantes enquanto condicdes sociais e
multifatoriais.

w

. Perguntas norteadoras.
1.Quais os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica que permeiam a situagao de
salde de coletividades e individuos?
11.Que fatores/determinantes podem acarretar a condigdo sobrepeso/obesidade?
111.Falamos de obesidade ou obesidades?
IV.O que significa SAN, DHAA e Soberania Alimentar? Qual a relago desses conceitos com
sobrepeso e obesidade?

4. Desenvolvimento

(8]

. Atividade de dispersdo

Terceiro encontro
(4h/a)

[N

. Titulo: Sobrepeso e obesidade e seus desencadeamentos.

N

Objetivo(s) de aprendizagem:
e |[dentificar as consequéncias biopsicossociais, funcionais e econdmicas decorrentes do
sobrepeso e obesidade;

e  |dentificar diferentes fontes de informacg&o para produzir conhecimentos relacionados ao
sobrepeso, obesidade e fatores associados.

w

. Perguntas norteadoras:
1. Quais as consequéncias biopsicossociais, funcionais e econdmicas relacionadas ao sobrepeso e
a obesidade?
1. Quais as consequéncias mais presentes no seu territério?

I1l.  Quais fontes de informacdes utilizo no meu cotidiano para producédo de conhecimentos na
minha pratica profissional?

1V. Utilizo/Utilizei fontes de informac&o para busca de conhecimentos sobre obesidade e
sobrepeso?

4. Desenvolvimento

(53]

. Atividade de dispersdo

Vigilancia Alimentar
Nutricional

e

Primeiro encontro
(4h/aula)

1. Titulo: Didlogo interprofissional sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional
2. Objetivo(s) de aprendizagem:
e  Compreender o que é VAN e sua importancia tanto para o servigo quanto para fins de
epidemiologia;
e  Refletir sobre as agdes de VAN direcionadas ao manejo do sobrepeso e obesidade na rotina
dos servicos;
e |dentificar os determinantes sociais que atuam na alimentacéo, no estado nutricional, na salde
e na doenca.

w

. Perguntas norteadoras:
1. O que compreendemos por VAN e qual a sua importancia?
1. Quais agBes de VAN sao realizadas na rotina dos servigos direcionada ao manejo do sobrepeso
e obesidade?
I1l. O que é uma VAN efetiva?

4. Desenvolvimento

a

. Atividade de dispersédo

Segundo encontro
(4hfa)

. Titulo: Reconhecendo os instrumentos de VAN

[N

N

Objetivo(s) de aprendizagem:

8
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w

al

Reconhecer os componentes: indices antropométricos e instrumentos da VAN;
Coletar adequadamente os dados antropométricos para subsidiar a VAN;
Preencher adequadamente os instrumentos da VAN;

Registrar de forma fidedigna os dados antropométricos nos sistemas préprios (e-SUS /
SISVAN).

. Perguntas norteadoras:

1. Como realizar corretamente a técnica de coleta das medidas antropométricas?
1. Por que o preenchimento e registro adequado dos formularios do SISVAN é importante para o
diagnostico nutricional da populagdo local?
Il.  Na rotina das UBS esses indices antropométricos para a VAN séo usados?

Desenvolvimento

. Atividade de dispersdo

Terceiro encontro
(4h/a)

N

w

(3]

. Titulo: Relacionando a VAN com a seguranca alimentar e nutricional no territorio.

. Objetivo(s) de aprendizagem:

e Identificar e valorizar no territorio os aspectos referentes a producéo sustentavel dos
alimentos;

e Ampliar o conhecimento sobre a disponibilidade de alimentos e seu acesso pelas familias.

. Perguntas norteadoras:

1. O que revelam, no SISVAN, os resultados dos dados coletados sobre consumo alimentar?
Il.  Que fatores contribuem/determinam esses resultados?
I1l.  Quais acdes e estratégias poderiam contribuir para melhorar as questdes identificadas?
1V. Quais outros setores, além da salde sdo importantes para estas a¢cdes/estratégias? Além do
nutricionista, quais outros profissionais podem contribuir?

Desenvolvimento

. Atividade de dispersdo

Quarto encontro
(4h/a)

N

w

(3]

. Titulo: Conhecendo o que importa

. Objetivo(s) de aprendizagem:

®  Analisar os dados do SISVAN sobre o estado nutricional de individuos e comunidades;

e Identificar fatores de risco relacionados ao estado nutricional, comportamento e consumo
alimentar de individuos e comunidades;

e Compreender a importancia dos dados do SISVAN para subsidiar as agdes em sadde.

. Perguntas norteadoras:

. Em sua compreensdo, os dados do SISVAN (antropométricos e de consumo alimentar)
guardam relagdo com fatores de risco relacionados as doencas cronicas ndo-transmissiveis?
1. Que situacdes de vulnerabilidade (biolégicas e sociais) no territério esses dados podem
refletir?
I1l. No processo de trabalho da sua equipe, ja foram considerados esses dados para planejamento
de acoes?
1V. Quais intervencdes podem ser subsidiadas por essa analise?

. Desenvolvimento

. Atividade de dispersdo

Quinto encontro
(4h)

N

w

. Titulo: Caminhos e possibilidades do planejamento de ac¢les coletivas e individuais de VAN

. Objetivo(s) de aprendizagem:

e |[dentificar conforme o diagndstico quais as melhores ac¢6es individuais e coletivas de VAN;
®  Planejar as ac0es, e reavalia-las considerando o ciclo de gestéo e producéo do cuidado.

. Perguntas norteadoras:

1. O que aprendemos e construimos até aqui?
1. Que relagdo pode ser feita entre a tematica deste encontro e os encontros anteriores?
I1l.  Como tenho planejado minhas agdes?
1V.  Como planejar e avaliar adequadamente a¢des de VAN?
V. Que melhores a¢Bes individuais e coletivas posso desenvolver na minha pratica profissional e
no meu territdrio, conforme o diagnéstico nutricional e alimentar?
VI. O que é o ciclo de gestdo e produgdo do cuidado? Como incorpora-lo no cotidiano das minhas
acles?
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4.

5.

Desenvolvimento

Atividade de dispersao

O Cuidado no Sobrepeso e
Obesidade

Primeiro encontro
(4h)

[N

N

w

(53]

. Titulo: Conhecendo o Guia Alimentar Brasileiro

. Objetivo(s) de aprendizagem:

. Perguntas norteadoras:

. Atividade de dispersédo

e  Aplicar os preceitos do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira, do Ministério da Salde.

1. Como aplicar os principios do Guia alimentar nos encontros com os sujeitos na unidade de
saude?
1. Qual a importancia de se valorizar a cultura alimentar e o consumo de alimentos regionais e
locais?
I1l.  Como resgatar a comensalidade, a cozinha doméstica e receitas de familia como forma de
apoiar habitos alimentares saudaveis?

Desenvolvimento

Segundo encontro
(4h)

[N

N

w

(53]

. Titulo: Qualificando a Educacédo Popular em Salde em nossos territérios de atuagéo

. Objetivo(s) de aprendizagem:

. Perguntas norteadoras:

. Desenvolvimento

. Atividade de dispersao

e  Qualificar as agdes de Educacdo em Salde;

®  Favorecer o0 uso de técnicas de comunicagao que promovam interagdo, empatia e vinculo,
respeitando as caracteristicas singulares e as crengas das pessoas, aceitando-as
incondicionalmente, sem juizo de valor.

1. O que precisa melhorar nas agdes de educacdo em satde que realizamos em nossos territrios?
1. Quais aspectos sdo fundamentais na comunicagao entre o profissional de sadde e individuos,
familias e comunidades?
I1l.  Como a comunicagéo influencia a adesdo as recomendagdes de satide?

Terceiro encontro
(4h/a)

[N

N

w

a

. Titulo: Comunidade, participacéo e planejamento em saude

. Objetivo(s) de aprendizagem:

. Perguntas norteadoras:

. Atividade de dispersdo

® Incentivar a participagdo de individuos, familia e comunidade nos espagos formais e ndo
formais no planejamento das ages de salide para pessoas com sobrepeso e obesidade.

1. Quais sdo os espacos formais e ndo formais que podem ser potencializadores no planejamento
das acdes de salide para pessoas com sobrepeso e a obesidade no seu territério?
1. Qual é a importancia desses espacos para o planejamento das acdes de salide para o sobrepeso
e a obesidade?

Desenvolvimento

Quarto encontro
(4hfa)

[N

N

. Titulo: Construindo caminhos...

. Objetivo(s) de aprendizagem:

e Construir itinerario terapéutico para o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade, a partir
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da realidade local.

3. Perguntas norteadoras:
. O que é um itinerdrio terapéutico?
1. Conhecemos a rede de servigos do nosso municipio e Regido de Salide e como acessa-la?
I1l.  Quais aspectos devem ser contemplados no percurso do sujeito com obesidade na rede de
servigos?
1V. Quais aspectos devem ser considerados na elaboracéo de um plano de cuidado focado no
autocuidado apoiado?

4. Desenvolvimento

5. Atividade de dispersao

Quinto encontro 1.Titulo: Possibilidades e partilhas na produgéo do cuidado individual e coletivo.

(4h/a)
2. Objetivo(s) de aprendizagem:
e  Revisitar o Plano de Acéo realizado na atividade de dispersédo e avaliar a necessidade de
mudancas nas agdes propostas considerando a gestdo e a produgdo do cuidado;
e  Construir um plano de acéo para o cuidado individual e coletivo para o territério e/ou
municipio utilizando todos os elementos do curso.
3. Perguntas norteadoras:

I Quais as possibilidades de acGes para o cuidado individual e coletivo das pessoas com
sobrepeso e obesidade? E possivel construir um plano de acdo no contexto do meu territério de
saude e/ou municipio?

1I.  Como podemos planeja-lo e desenvolvé-lo?
4. Desenvolvimento
5. Atividade de dispersdo
Atividade de dispersdo 56 horas de Aplicagdo do conhecimento trabalhado no médulo na pratica do servigo.
atividades

assincronas

Fonte: Elaborado pelos autores.

Adicionalmente, cada encontro apresenta uma sequéncia de componentes formando um alicerce que, a0 mesmo tempo
em que garante certa padronizacdo entre os encontros, também permite alguma fluidez inerente as peculiaridades de cada
temética abordada, considerando a unidade das a¢Bes pedagdgicas em diferentes contextos, vez que o publico ao qual se
destina € composto por profissionais de salde das cinco grandes regides de salde do Ceara, que guardam entre si algumas
similaridades, mas também suas especificidades.

Os trés modulos que compdem o Guia foram dimensionados com carga horaria crescente de modo que o primeiro
modulo foi estruturado para ser desenvolvido em 42 horas/aula (h/a), o segundo em 62 h/a, e o terceiro em 76 h/a, totalizando
180 h/a. Essa distribuigdo de carga hordria seguiu a logica da crescente complexidade no decorrer do curso.

De modo geral, os encontros foram estruturados integrando algumas ferramentas tecnoldgicas gratuitas, buscando
materializar as metodologias ativas numa perspectiva remota de ensino e aprendizagem, e de forma a possibilitar a ampla
participacdo dos profissionais de salde. Os recursos virtuais utilizados foram: Powerpoint, Canva, Google Sala de Aula,
YouTube, Formularios Google, Mentimeter, Padlet e Paint. Todas estas ferramentas objetivaram promover uma maior
interacdo dos participantes na modalidade remota em cada encontro. O maior contato entre os participantes e os facilitadores
do curso ocorreu pelas ferramentas Google Meet, de forma sincrona, e Google Sala de Aula, de forma assincrona. As demais
ferramentas permitiram uma interacdo mediante a criagdo de desenhos, nuvens de palavras, apresentacdes de slides, graficos
interativos e formuldrios para preenchimento virtual com geracéo de gréaficos de categorizacdo das respostas submetidas.

Ao final de cada encontro, era solicitado aos participantes a realizacdo de uma atividade de disperséo elaborada a

partir das teméticas abordadas e utilizando vérios recursos: elaboracdo de mandalas, mapas conceituais, texto sentido,
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cartografias, apresentacdes em slides, poesias e musicas. As atividades eram entregues por submissdo no Google Sala de Aula
até a data do encontro seguinte, quando entdo, os facilitadores expunham algumas e faziam uma breve discusséo, como forma
de recordar a tematica abordada anteriormente e garantir a integragdo entre os encontros e uma linha de continuidade ao longo
do curso.

O Guia contempla o processo avaliativo em dois momentos: o primeiro é mais breve e realizado ao final de cada
encontro, normalmente ocorrendo pela producédo coletiva de nuvens de palavras ou de graficos interativos com a representagéo
do encontro na perspectiva dos participantes; o segundo, ao final de cada médulo mediante o preenchimento de formularios
com perguntas referentes a tematica abordada no moédulo. A primeira avaliacdo apresenta um proposito informativo e
dimensdo pedag0gica, objetivando identificar evidéncias do processo de ensino-aprendizagem dos participantes do curso,
regulando e/ou apoiando esse processo. A segunda avaliacdo apresenta um propdsito somativo e uma dimensdo social,
objetivando tracar um panorama do que os participantes foram capazes de aprender ao longo do mddulo (Santos, 2016). Além
disso, o processo avaliativo incluiu a avaliagdo dos facilitadores realizada em duas etapas: de modo coletivo na equipe e pela

autoavaliacéo.

4. Consideracdes Finais

Diante do cenario pandémico, no qual os tradicionais formatos de ensinar e aprender precisam ser ressignificados
numa logica ndo presencial, torna-se altamente relevante o compartilhamento dessas experiéncias pedagégicas.

O Guia do Curso Cuidado Integral a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na Atencdo Primaria a Salde foi
desenvolvido ao longo de um ano e meio, contando com o apoio de diferentes categorias profissionais no processo de
construcéo coletiva e colaborativa a luz da interprofissionalidade.

As licbes aprendidas abrangeram dois campos de conhecimentos, um possibilitado pelos diferentes saberes dos
integrantes da equipe, construindo/transformando os conhecimentos especificos sobre o excesso de peso, levando a uma maior
compreensdo da obesidade/sobrepeso, enquanto patologia, mas também ampliando o olhar para seus determinantes
socioeconémicos, culturais e politicos, e como lidar com isso no ambito da APS/ SUS; outro, pelo imperativo circunstancial,
levou equipe a se reinventar para garantir a realizagdo dessa construcéo coletiva, adaptando-se ao mundo virtual, trazendo para
este mundo as reunides de trabalho compartilhado, apreendendo o uso de diversas tecnologias de informagéo e comunicacao
utilizadas no ensino a distancia, lancando méo daquelas disponiveis de forma gratuita, buscando manter a qualidade da
interagdo remota com metodologias ativas.

Consideramos 0 Guia uma potente ferramenta para a capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de saide na oferta
de cuidados mais efetivos e humanizados as pessoas com sobrepeso e obesidade atendidas na Atencdo Basica no estado do

Ceara.
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