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presentacao —.

océ esta diante de uma colecao, composta por 3 vo-

lumes, que apresenta uma proposta metodolégica

para realizacdo de oficinas voltadas para a qualifica-
cdo de profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS) para
acoes de promocdo da alimentacao adequada e saudavel e
da atividade fisica e praticas corporais, vigilancia alimentar e
nutricional e manejo da obesidade por abordagem coletiva.
Todos os volumes foram elaborados com um olhar cuidadoso
para os usuarios com fatores de risco e problemas de sadde ja
instalados referentes a estas questoes, em especial pessoas
portadoras de sobrepeso ou obesidade.

Por se tratar de um manual instrutivo, este material deve ser
encarado como um modelo flexivel, que se adapte as realida-
des especificas de cada territério e servico. E uma ferramenta
proposta para a pratica de educacdo permanente em salde
(EPS) humanizadora, contextualizada ao cenario de pratica
do trabalhador, que parta de uma educacao critico-reflexiva
e participativa, transformadora de praticas coletivas e institu-
cionais e que inclua todos os atores envolvidos (gestores, tra-
balhadores, usuarios e grupos comunitarios).

Espera-se que os trabalhadores se apropriem dos referenciais
tedricos, politicos e técnicos apresentados neste manual e que
eles sejam incorporados e propagados no trabalho em saidde
desenvolvido na APS.
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“ Preambulo

o ano de 2018, o Conselho Nacional de
N Desenvolvimento Cientifico e Tecnolé-

gico - CNPg, com apoio do Ministério
da Salde, lancou a Chamada “CNPq/MS/SAS/
DAB/CGAN N°26/2018: Enfrentamento e Con-
trole da Obesidade no Ambito do SUS”, tendo
em vista a importancia da Educacao Permanente
em Sadde na APS com a tematica de prevencao,
diagndstico e tratamento da obesidade no ambi-
to do SUS, convidando instituicdes de ensino su-
periorinteressadas aapresentarem propostas de
projetos de pesquisa, extensao e formacao.

Este instrutivo foi desenvolvido com base nas
atividades do projeto “Apoio e Andlise para a
Implementacao das Acdes na Atencao Primaria
a Sadde da Linha de Cuidado para Sobrepeso
e Obesidade nos Municipios do Grande ABC
Paulista”, financiado pelo CNPq (processo n°
421840/2018-8) e aprovado pelo Comité de Eti-
caem Pesquisa da Faculdade de Saide Piblica da
Universidade de Sao Paulo (USP), com anuéncia
da Comissdo Intergestores Regional (CIR) do
Grande ABC, formada pelos municipios de Santo
André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do
Sul, Diadema, Mau3, Ribeirao Pires e Rio Grande
da Serra, no estado de S3o Paulo.

O projeto foi executado pela Universidade de
S&o Paulo (USP), através do Departamento de
Nutricdo da Faculdade de Salde Pdblica (FSP),
do Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
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Nutricdo e Satde (NUPENS), do Centro de Es-
tudos, Pesquisa e Documentacao em Cidades
Saudaveis (CEPEDOC) e do Grupo de Estudos
e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica
e Sadde (GEPAF), da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades (EACH) - USP.

O Departamento de Nutricdo da FSP/USP tem
como missao produzir e disseminar conhecimen-
tos, formar recursos humanos e apoiar técnica
e cientificamente 6rgaos publicos e a sociedade
civil organizada no campo da Alimentacao, Nutri-
cao e Salde Pablica. Por meio de suas atividades
de pesquisa, ensino e extensao, o Departamento
tem contribuido, desde a sua criacdo em 1945,
para o avanco do conhecimento cientifico e para
aformacao de profissionais de nutricao.

O NUPENS/USP tem reconhecida expertise no
objeto do projeto com estudos desde o inicio da
década de 1980 sobre a evolucdo das condicoes
de salde e nutricao da populagao brasileira, su-
porte técnico e cientifico a agenda nacional de
vigilancia alimentar e nutricional e, mais recen-
temente, apoiou o Ministério da Sadde (CGAN/
SAS/MS) na elaboracdo técnica do Guia Alimen-
tar para a Populacao Brasileira e no desenvolvi-
mento de materiais educativos e de difusao deri-
vados do documento.

O CEPEDOC Cidades Saudaveis foi criado em
2000, a partir do ideario do Movimento por Cida-



des Saudaveis. Trata-se de uma organizacdo nao
governamental, sem fins lucrativos, sediada na
FSP/USP. Apoia municipios e comunidades que
queiram adotar os principios do Movimento por
Cidades Saudaveis na gestao de seus projetos so- ‘
ciais. Seu campo de atuagdo abrange os campos .

da pesquisa, capacitacao, intervencao e avalia-

cdo. Sua missao é promover processos que viabi- .

lizem politicas pablicas integradas, participativas

e formacdo de liderancas visando a equidade e .

qualidade de vida, sendo um Centro Colabora-
dor da Organizacao Mundial da SaGde em Pro-
mocao da Salde.

O GEPAF/USP congrega pesquisadores e es-
tudantes com interesse sobre os fatores que
influenciam a pratica de atividade fisica em
populagdes e no estudo de intervencdes para
a promocdo da atividade fisica. Desde a sua
criacdo, em 2007, na EACH/USP, localizada na
Zona Leste da Cidade de Sao Paulo, atua em
duas linhas de pesquisa: ambiente construido
nas cidades e as relacbes com a pratica de ativi-
dade fisica e a promocao da atividade fisica no
Sistema Unico de Sadde.

O contelGdo abordado aqui é considerado de res-
ponsabilidade da APS naimplementacdo dalinha
de cuidado para sobrepeso e obesidade (LCSO).

Para a construcao dos manuais, foram elabora-
dos pela equipe do projeto protocolos que pas-
saram por validacao de contedo em painéis de
especialistas, paraanalise da pertinéncia, clare-
zaerepresentatividade do conteddo e, por fim,
tiveram seu texto adaptado para o formato de
manual. Todo esse processo teve inicio antes
da pandemia de COVID-19, e seguiu durante
o periodo de emergéncia em sadde pUblica, re-
forcando que a qualificacao da APS segue fun-
damental paraa producao do cuidado de forma
continua com os usuarios.

® © 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ManejodaObeSidadeporAbordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde



Introducao

ntes de ir ao texto deste manual, gos-

tariamos de apontar alguns elementos

que sao essenciais para o seu entendi-
mento e a sua implementacao, que sdo os pres-
supostos da construcao desta colecao. Temos
alguns referenciais que dao suporte a todos os
manuais, e outros que foram usados especifica-
mente em algum deles.

Segundo os dados mais recentes da Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS), 60,3% da populacdo
brasileira maior de 18 anos tem excesso de peso
e 25,9% da populacao ja desenvolveu obesidade
(BRASIL,2020). De acordo com dados do Vigitel
2018, tal prevaléncia vem apresentando cres-
cimento acelerado nos Gltimos anos (BRASIL
2019a). O excesso de peso é um fator de risco
importante para a carga global de doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT), que respondem
diretamente por parcela significativa do custo
dos sistemas de satide nos paises (Global Burden
of Disease — GBD Brasil 2015 apud MALTA et al.
2017; BRASIL, 2013a). A prevaléncia de DCNT
e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas
doencas é desigualmente distribuida na popula-
cdo brasileira de acordo com condicGes socioe-
condmicas, escolaridade e diferencas no acesso
a bens, servicos e informacdo (SCHMIDT et al,,
2011 apud BRASIL, 2013a).

Neste contexto, é essencial a implementacdo
de politicas pablicas que organizem e articulem
as acdes dentro da Rede de Atencao a Sadde
(RAS), como a linha de cuidado para sobrepeso
e obesidade (LCSO), perpassando e abrangendo
os pontos relacionados as necessidades de saide
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dosindividuos. ALCSO, disposta na Portaria 424,
de 19 de marco de 2013, descreve as diretrizes
para a organizacao da prevencao e do tratamen-
to do sobrepeso e obesidade como linha de cui-
dado prioritaria da Rede de Atencao a Saudde das
Pessoas com Doencas Cronicas, deixando claro
o papel da APS, que esta alinhada aos seus atri-
butos. Os manuais instrutivos abordam 3 pontos
principais descritos nas atribuicdes deste nivel de
atencao: vigilancia, promocao e manejo, fazendo
com que o conteldo desses manuais seja aplica-
velatodaapopulacao assistida.

Para as acoes dentro da RAS, é essencial a gestao
do cuidado em salide, que pode ser definida como:

(...) o provimento ou a disponibilizagéo das tecnolo-
gias de satide, de acordo com as necessidades singu-
lares de cada pessoa, em diferentes momentos de
sua vida, visando seu bem-estar, seguranca e auto-
nomia para seguir com uma vida produtiva e feliz”
(CECILIO; LACAZ, 2012, p.24).

P

E importante considerar que a gestao do
cuidado em sadde é influenciada por alguns
fatores. Como proposto por Cecilio e Lacaz
(2012), estes fatores estiao relacionados com
aspectos individuais, familiares, profissionais,
organizacionais, sistémicos e societarios.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a impor-
tancia da reorganizacao e qualificacdo do pro-
cesso de trabalho da APS, na busca de manter
o cuidado das pessoas, garantindo seguranca a
profissionais e usuarios, uma nova organizacao
das agendas, inclusao do uso de tecnologias e
acoOes de teleassisténcia.
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http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2015/02/7O-Trabalho-em-Sa%C3%BAde.pdf

Um dos cernes deste material é que a Aten-
cao Primaria, ou Atencao Basica, é o lugar
privilegiado para a implementacao de
estratégias que visem qualificar o cuidado
com acbes de prevencdo, diagnéstico e
tratamento do sobrepeso e da obesidade.
Todos os profissionais que atuam neste ni-
vel de atencao, seja compondo as equipes de
Salde da Familia, Atencao Primaria ou outras
modalidades de equipe como as Ribeirinhas,
Fluviais e Consultério na Rua, seja nas equipes
de Saidde Bucal ou, ainda, nas equipes multi-
profissionais que foram implementadas no
formato do Nucleo de Apoio a Salde da Fami-
lia. (NASF) ou do Ndcleo Ampliado de Saidde
da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), sao
estratégicos para participarem de uma forma-
cdo guiada por este material.

A qualificacido dos profissionais  para
intervencao no cuidado é fortalecida quando
os gestores apoiam tais processos educativos
no cotidiano dos trabalhadores, desde o plane-
jamento dessas acdes até sua execucdo, dando
a importancia que esses momentos merecem,
como por exemplo possibilitando o bloqueio de
determinados espacos nas agendas dos traba-
Ihadores para que esses momentos educativos
sejam viabilizados. Além disso, é muito impor-
tante que a gestdo esteja atenta a necessidade
de qualificacao dos servicos de APS, garantindo
estrutura, equipamentos e insumos adequados
paraaatencdo a salde da populacao.

Este material se baseia na l6gica da educacao
permanente em sadde (EPS), que impulsiona a
transformacao dos processos formativos, das
praticas pedagbgicas e das praticas de conducao
dos servicos em salde, refletindo no cuidado.

Ainda, a pratica colaborativa interprofissional
(PCI) é um pilar importante dos manuais, ja
que a abordagem combinada e organizada dos
profissionais de formacdes distintas junto aos
individuos é um fator de sucesso para o cuida-
do cada vez mais complexo no cenario em que
as DCNT apresentam alta prevaléncia.
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Para abordar os temas escolhidos para estes
manuais, é necessario considerar como cada
individuo acessa, vé e lida com a alimentacao,
a atividade fisica e o manejo da condicdo de
obesidade de forma respeitosa e contextualiza-
da. Na proposta de atividades, no contexto da
EPS e da PCI, buscamos em Paulo Freire refe-
réncias tedricas da metodologia critico-reflexi-
va, para embasar a abordagem educativa volta-
da para adultos, que ja tém diversos conceitos e
conhecimentos estruturados e precisam encon-
trar sentido em alguma questao para que ela se
torne objeto de interesse de novo conhecimen-
to ouressignificacdao do que ja se conhece.

A analise permanente da situacdo de salde da
populacdo para a organizacao e a execugdo de
praticas mais adequadas ao enfrentamento
dos problemas existentes deve estar inserida
no cotidiano das equipes de APS. As acoes de
Vigilancia em Saldde s3ao muito importantes
para o conhecimento e acompanhamento das
acoes de salde no territério, sendo ferramenta
tanto de gestao quanto de cuidado em saide.

A alimentacdo é um tema que esta na vida de
todos e ha diversas abordagens relacionadas a
ela. Os habitos alimentares podem ser influen-
ciados pela regionalidade, cultura familiar e
social, disponibilidade de alimentos, tempo de-
dicado ou disponivel para a alimentacao, entre
outros. O lugar e a expectativa sobre a alimen-
tacdo na vida dos individuos e das sociedades
influencia diretamente no modo como eles
comem, e isso pode levar a uma predisposicao
para adoecimentos e fatores de risco diversos.

A atividade fisica é parte importante do desen-
volvimento humano, e esta presente no coti-
diano das pessoas, seja nas atividades de lazer,
deslocamento, estudos, trabalho ou tarefas do-
mésticas. As brincadeiras, praticas de esportes
e lazer estdo repletas de atividade fisica e elas
também sao influenciadas por questdes clima-
ticas, cultura familiar e social, ambientes propi-
cios, politicas publicas, entre outros aspectos,
paraasuarealizacao.



Além do preparo paraavigilanciaeapromocao
em salde, é fundamental que os trabalhadores
da APS tenham conhecimento e seguranca no
manejo da obesidade, em especial com o uso
daabordagem coletiva. A escolhaadequadada
conduta terapéutica, contextualizada na reali-
dade do individuo que esta sendo acompanha-
do é importante para o cuidado.

Para abordar todas essas questdes nesta co-
lecdo, foram utilizados documentos oficiais,
como Guias e Manuais do Ministério de Saide,
além de outros materiais e referenciais biblio-
graficos relevantes. No préximo tépico, traze-
mos o resumo desses materiais, para que seja
possivel identificar e conhecer todos eles.

Também é relevante apontar que todos os vo-
lumes desta colecdo foram revisados a luz do
combate ao estigma relacionado a obesidade,
que abordaremos com destaque um pouco

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde

mais a frente. Sem que possamos nos dar con-
ta, ha muito julgamento das pessoas com so-
brepeso e obesidade, seja no que diz respeito
ao peso e ao formato de seus corpos, seja no
que diz respeito a sua alimentacdo ou as atitu-
des diante da vida. Identificar e combater esse
estigma é fundamental para produzir um cui-
dado respeitoso e contextualizado a essas pes-
soas e evitar que o cuidado com a populacado
em geral produza adoecimento, se o estigma e
o preconceito estiverem presentes.

Desta forma, espera-se com esta colecao
apoiar a qualificacdo de trabalhadores que
atuam na APS para a vigilancia, promocao e
manejo de situacOes relacionadas a alimenta-
cao e atividade fisica e praticas corporais, in-
terferindo positivamente no cuidado ampliado
dos individuos, especialmente aqueles com so-
brepeso e obesidade.



Perspectiva teérica
dos manuais

REFERENCIAIS POLITICOS

s referenciais politicos que orientaram

o desenvolvimento da oficina e das

tematicas abordadas foram: a Politica
Nacional de Atencao Basica, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saide, a Politica
Nacional de Humanizacdo e a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao.

A versao mais atual da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), aprovada em 2017 na
Reuniao da Comissao Intergestores Tripartite,
orienta a organizacao da APS na RAS. Nela, a
APS é colocada como a porta de entrada priori-
taria da RAS e busca oferecer cuidado integral
e direcionado as necessidades das populacdes,
considerando suas especificidades locorregio-
nais e compreendendo seus mdltiplos deter-
minantes e condicionantes de saidde (BRASIL
2017a). Vale ressaltar que a revisdo da PNAB
de 2017 apresenta mudancas substanciais em
principios e diretrizes, nos aspectos organizati-
vos e funcionais e nos aspectos de gestao e fi-
nanciamento, em relacdo a sua versao anterior
de 2012. As modificacdes se comunicam com a
conjunturade crise politica e econdmica em que
se deram, marcada por uma série de ataques as
politicas sociais, e estabelecem entraves para o
cuidado em salde que vinha sendo construido
até entdo (MELO etal., 2018).

Apés a sua publicacao, em 2017, a PNAB sofreu
diversas alteracdes, sem o marco de uma nova
revisdo. A principal delas esta relacionada ao
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modelo de financiamento da APS, que afetou
substancialmente a organizacao do processo de
trabalho das equipes e deixou de financiar dire-
tamente as equipes multiprofissionais, chama-
das de NASF-AB. Todas essas atualizacdes sao
disponibilizadas no anexo XXII da Portaria de
Consolidacao ndmero 2 do Ministério da Saide
(BRASIL, 2017b), e na Portaria de Consolidacdo
nimero 1 da Secretaria de Atencao Primaria a
Saidde (SAPS) do Ministério da Sadde (BRASIL
2021d).

A Politica Nacional de Educacao Permanente
em Sadde (PNEPS) foi instituida em 2004 pela
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educa-
cao em Salde do Ministério da Sadde, e busca
“qualificacdo e aperfeicoamento do processo
de trabalho” e “melhoria do acesso, qualidade e
humanizacao na prestacao de servicos”. A EPS
se estabelece com a aprendizagem significativa,
sendo essencial a problematizacao do préprio
processo de trabalho, de forma a pautar as ne-
cessidades de formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores de salde frente as necessidades
de sadde da populacdo (BRASIL, 2009; BRASIL,

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi
lancada pelo Ministério da Salide em 2003, bus-
cando produzir mudancas nos modos de gerir e
produzir cuidado nos servicos de salde. A partir
das demandas territorializadas de cada servico
e tendo como referéncia experiéncias bem su-
cedidas de humanizacao no ambito do SUS, a
PNH propde o enfrentamento coletivo das rela-


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S103
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf

coes de poder, trabalho e afetos entre os atores
do SUS (usuarios, trabalhadores e gestores) que
costumeiramente produzem atitudes e praticas
desumanizadoras, inibidoras de autonomia e de
corresponsabilidade na producdo de salGde. A
humanizacao se traduz na inclusdo das diferen-
cas — produzidas a partir da relagao entre esses
trés atores —na gestao do cuidado e nos proces-
sos detrabalho, possibilitando a criacao de novos
modos de cuidar e novas formas de organizacao
(BRASIL, 2013b).

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN) foi aprovada em 1999 e integra um
conjunto de politicas pablicas que buscam pro-
teger, promover e prover os direitos humanos a
salde e a alimentacdo. Com sua atualizacdo em
2013,a PNAN considera as mudancas no padrao
de salde e consumo alimentar experimentadas
pela populacao brasileira nas Gltimas décadas,
organizando-se em diretrizes que abrangem o
escopo da atencao nutricional no SUS com foco
na vigilancia, promocao, prevencao e cuidado
integral de agravos relacionados a alimentacao
e nutricao. Diante do atual quadro epidemiol6-
gico do pais, estabelece como pautas prioritarias
de atuacdo: desnutricdo, caréncias nutricionais
especificas, obesidade e outras DCNT relaciona-
das aalimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2013c).

Com base nos principios politicos preestabeleci-
dos, a concepcao das oficinas reconhece a APS
como porta de entrada preferencial do fluxo para
vigilancia, promocao da salide e manejo da obesi-
dade na RAS e tem como pressuposto que a edu-
cacao em salde s6 pode ser significativa se con-
versar com realidades, habilidades e afetos dos
educandos, a partir de uma abordagem integral
e humanizada. E crucial que os trabalhadores da
salde envolvidos sejam colocados como pecas
centrais do processo educativo e que suas contri-
buicdes e vivéncias praticas sejam devidamente
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valorizadas. Preconiza-se que a abordagem su-
gerida para as praticas de EPS seja disseminada
enquanto pratica ativa e constante também com
os usuarios, possibilitando a qualificacao da aten-
cao oferecida no ambito da APS e a garantia dos
direitos humanos a salide e a alimentacao.

REFERENCIAIS TECNICOS

Os principais referenciais técnicos selecionados
a partir da pesquisa bibliografica e documental e
que orientaram o desenvolvimento das oficinas e
das tematicas abordadas foram: Diretrizes para o
Cuidado das Pessoas com Doencas Crdnicas nas
Redes de Atencdo a Salde e nas Linhas de Cuidado
Prioritarias, Perspectivas e Desafios no Cuidado
as Pessoas com Obesidade no SUS: Resultados do
Laboratério de Inovacao no Manejo da Obesidade
nas Redes de Atencdo a Salde, Cadernos de Aten-
cdo Basica (3 - Educagdo Permanente, 12 - Obe-
sidade, 35 - Estratégias para o Cuidado da Pessoa
com Doenca Cronica e 38 - Estratégias para Cui-
dado da Pessoa com Doenca Crénica Obesidade),
Cadernos HumanizaSUS (1-Formac&oe Interven-
cdo e 2 - Atencdo Basica), Marco de Referéncia de
Educacao Alimentar e Nutricional para Politicas Pd-
blicas, Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Atencdo Basica, Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, Manual Instrutivo Im-
plementando o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira em Equipes que Atuam na Atencao Pri-
mariaa Sadde, Guia de Atividade Fisica paraa Popu-
lacao Brasileira e Instrutivo de Abordagem Coletiva
para o Manejo da Obesidade no SUS.

As Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com
Doencas Cronicas nas Redes de Atencao a Sau-
de e nas Linhas de Cuidado Prioritarias foram
compiladas pelo Ministério da Salde em 2013
para estabelecer as diretrizes para o cuidado da
pessoacom DCNT e paraaorganizacao da RAS


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

(BRASIL, 2013a). Dada aimportédncia de que os
trabalhadores se apropriem do contelido deste
documento, ele foi explorado principalmente

nas tematicas: modelo de atencdo as condicdes
cronicas (MACC), Rede de Atencdo a Salde
das Pessoas com Doencas Cronicas e linhas de
cuidado prioritarias com enfoque na linha de
cuidado para sobrepeso e obesidade. Esta (lti-
ma é gerida em ambito municipal e, portanto,
tem particularidades de acordo com o que é es-
tabelecido por cada prefeitura.

O Caderno de Atencao Basica 35 - Estratégias
para o Cuidado da Pessoa com Doenca Crdnica,
publicado em 2014, traz mais elementos para a
organizacao do processo de trabalho das equipes
na APS em didlogo com os demais pontos darede
de salde, com uma descricao sobre o MACC e
ferramentas como a estratificacao de risco e ges-
tao de caso. Traz, também, um contel(do relevan-
te sobre como apoiar o autocuidado em pessoas
com DCNT, apresentando diferentes aborda-
gens metodoldgicas (BRASIL, 2014d).

O documento Perspectivas e Desafios no Cui-
dado as Pessoas com Obesidade no SUS: Resul-
tados do Laboratério de Inovacao no Manejo
da Obesidade nas Redes de Atencao a Saude
foi publicado em 2014 pelo Ministério da Sadde
em parceria com a Organizacao Pan-Americana
da Salde. Contextualiza a obesidade enquanto
problema de saidde publica e as politicas, progra-
mas e acdes do SUS voltadas a tematica. Além
disso, apresenta 24 experiéncias do laboratério
de inovacdao no manejo da obesidade no SUS,
realizadas desde a APS até o acompanhamento
pos-bariatrica, e as licbes aprendidas com essas
experiéncias exitosas (BRASIL, 2014b).

O Caderno de Atencao Basica 12 - Obesidade
(CAB 12) é uma publicagao técnica do Ministé-
rio da SaGde de 2006 voltada aos profissionais de

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencdo Primaria a Sadde

salde da APS, que visa subsidiar o cuidado inte-
gral e humanizado da obesidade, com énfase no
manejo alimentar e nutricional, na promocao de
salde e na prevencdo de outras DCNT (BRASIL
2006). Em 2014 o Caderno de Atencio Basica
38 - Estratégias para Cuidado da Pessoa com
Doenca Crdnica Obesidade (CAB 38) foi publi-
cado como parte da colecao derevisoes dos CAB
com a tematica DCNT, visando a reorientacdo
dos servicos para abordagens conjuntas de tais
doencas, dadas as associacbes das mesmas entre
sie suas similaridades emrelacdo afatores deris-
co e de protecao e tratamentos nao-medicamen-
tosos (BRASIL, 2014a).

O Caderno de Atencao Basica 3 - Educacao Per-
manente (CAB 3) foi publicado em 2000, ante-
riormente a PNEPS, e visa oferecer fundamentos
tedricos basicos para a criacao de um projeto de
EPS no contexto de trabalho das equipes de Es-
tratégia Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2000).
Desde entao nao foi publicada revisao do CAB
3, mas foi possivel aliar a este documento as Ba-
ses para Dialogos e Reflexdes em Educacao
Permanente em Sadde publicadas pela Superin-
tendéncia de Educacao em Saidde da Secretaria
de Estado de Salde do Rio de Janeiro, que apre-
sentam uma rica sistematizacao da legislacao,
dos conceitos, das diretrizes e dos dispositivos
que fundamentam a EPS, pertinentes a gestores
e profissionais da satde para fomentar e consoli-
dar a efetiva implementacdo da PNEPS (RIO DE
JANEIRO, 2018/2019).

O Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e Inter-
vencao foi publicado pelo Ministério da Saidde
em 2010 com o objetivo de divulgar e estimular
experimentacdes de formacao em humanizacao,
contribuindo para a qualificacdo dos processos
de trabalho em sadde. Derivado da PNH, reco-
nhece que atitudes e comportamentos indivi-
duais considerados inadequados sao expressoes


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/perspectivas_desafios_cuidado_pessoas_obesidade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad12.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad12.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_permanente_cab3.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MTkzMTY%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MTkzMTY%2C

de formas precarias de organizacao, gestao e
condicGes concretas de trabalho, deslocando
imediatamente a pauta da humanizacao em sau-
de para novas ofertas de formacao profissional,
que por sua vez deve ser pautada em praticas
pedagdgicas humanizadas (BRASIL, 2010b). Tal
concepcao foi essencial enquanto pressuposto
metodolégico para o delineamento da estratégia
de qualificacao e das atividades educativas pro-
postas neste instrutivo.

O Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao Basica
foi reimpresso em 2012 pelo Ministério da Sadde
e busca analisar e discutir abordagens teéricas e
experiéncias concretas, apontando os desafios
no ambito da APS e as perspectivas para a reor-
ganizacdo dos processos de trabalho das equipes
(BRASIL, 2012a). Dentre as tematicas abordadas
por esse documento, as mais relevantes para o
desenvolvimento do manual instrutivo proposto
foram: a democratizacdao da gestao do trabalho
na légica de valorizacdo dos trabalhadores, expe-
riéncias da PNH na APS e o trabalho em grupos na
APS. A Cartilha HumanizaSUS na Atencao Basica
sintetiza as reflexdes abordadas no Caderno Hu-
manizaSUS 2 - Atencdo Basica (BRASIL, 2010a).

O Marco de Referéncia de Educacao Alimentar
e Nutricional para Politicas Pablicas é fruto da
construcao participativa entre cidadaos, profis-
sionais, gestores, representantes da sociedade
civil, professores e académicos que se dedicam ao
temaeducagdo alimentar e nutricional (EAN) e foi
publicado pelo Ministério do Desenvolvimento e
Combate a Fome em 2012, para qualificar a agen-
da de alimentacdo e nutricao em todos setores
governamentais e civis que promovem agoes edu-
cativas na area (BRASIL, 2012b). Os principios
paraacdes de EAN apresentados no Marco foram
alicerces tedricos para construcao de atividades
educativas na mesmatematica.

O Marco de Referéncia da Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional na Atencdo Basica (2015) é
um documento que identifica, define e esclarece
os conceitos e as metodologias da vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) na APS e objetiva
apoiar profissionais e gestores para a organiza-
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cdo da VAN na Atencao Basica. Este documento
é ogrande referencial para o manual de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2015).

Conceitos atuais de alimentacdo saudavel foram
embasados no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (GAPB), publicado em 2014 pelo Mi-
nistério da Sadde (BRASIL, 2014c). O Manual
Instrutivo: Implementando o GAPB em Equipes
que Atuam na Atencao Primaria a Sadde foi pu-
blicado pelo Ministério da Satide em 2019 e ofe-
rece uma série de atividades para a implemen-
tacao do GAPB, sendo uma ferramenta potente
paragestores e equipes do NASF paraa qualifica-
cao dos profissionais da salde que atuam na APS
natematica promocao da alimentacao adequada
e saudavel (BRASIL, 2019b).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira (2021) também esta entre os referen-
ciais deste material, e traz recomendacdes e in-
formacoes do Ministério da Salde sobre ativida-
de fisica para a populacdo em todos os ciclos de
vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos),
considerando ainda a atividade fisica para ges-
tantes e mulheres no pés-parto e para pessoas
com deficiéncia, além de um capitulo especial
sobre Educacdo Fisica Escolar (BRASIL, 2021a).

O Instrutivo de Abordagem Coletiva para o
Manejo da Obesidade no SUS é resultado de
uma parceria da Coordenacao-Geral de Alimen-
tacao e Nutricdo do Ministério da Sadde com a
Universidade Federal de Minas Gerais, com o ob-
jetivo de “apoiar as equipes e os profissionais de
salde para o manejo da obesidade no SUS, com
énfase para a abordagem coletiva”, oferecendo
ferramentas tedricas e praticas para a conducido
de grupos de usuarios com obesidade na APS
(BRASIL, 2021b). O Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS
conta também com um Caderno de Atividades
Educativas (BRASIL, 2021c), trazendo o roteiro
detalhado de atividades propostas para o manejo
coletivo da obesidade, divididas de acordo com a
estratificacdo em grupos terapéuticos (GT) e gru-
po motivacional (GM), proposta no Instrutivo.



http://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-1-formac%cc%a7a%cc%83o-e-intervenc%cc%a7o%cc%83es/
http://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-2-atenc%cc%a7a%cc%83o-basica/
http://redehumanizasus.net/acervo/o-humanizasus-na-atenc%CC%A7a%CC%83o-basica/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/1_marcoEAN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/marco_referencia_vigilancia_alimentar-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2019/12/Guia-Alimentar-para-a-popula%C3%A7%C3%A3o-brasileira.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/06/guia-atividade-fi%CC%81sica_populacao.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_manejo_obesidade.pdf

~— Obesidade —
e estigma

obesidade é hoje considerada uma epidemia, a pri-

meira nao infecciosa na histéria. As medidas usadas

atualmente para o diagnéstico e acompanhamento,
saoopesoeaaltura,usados para o calculo doindice de massa
corporal (IMC).

E importante destacar que mesmo que o IMC produza o
diagnéstico de obesidade, essa medida é muito importante
para fins epidemiolégicos, de acompanhamento populacio-
nal. Porém, o IMC isolado ndo significa presenca ou ausén-

cia de sadde. Assim como no acompanhamento da curva de
crescimento das criancas, € importante conhecer o paciente
e acompanha-lo ao longo do tempo, para avaliar o que aque-
las medidas querem dizer sobre a saGde daquele individuo.

Como parte de um fendémeno histérico cultural, a re-
presentacao dos corpos gordos saiu de sinénimo de
abundancia e riqueza, para sindnimo de doenca, ha-
vendo grande pressao estética para que os corpos
alcancem um padrao, muitas vezesinatingivel. Esse
novo ideal para os corpos esta conectado a uma
sociedade que vende produtos e servicos como
sindnimo de salde e criticatodos os outros cor-
pos que nao estao dentro daquele padrao.
Isso gera pressdo estética a todos os cor-
pos, produzindo risco para a sadde de
toda a populacao, sejano que diz res-
peito a alimentacao e nutricao ou a
pratica de atividade fisica, sejaem
relacdo a sadde mental.
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Pessoas com excesso de peso sdo vistas como
negligentes no cuidado de si, preguicosas, nao
atrativas, sem forca de vontade, incompeten-
tes e sao culpadas individualmente pelo préprio
peso. Esse estigma leva a desvalorizacdo social
dessas pessoas, assim como ao preconceito, e
produz um tratamento injusto. Ha muitas con-
sequéncias negativas, as relacdes sociais afe-
tam criancas, adolescentes e adultos, seja na
escola ou no trabalho. Essas pessoas podem so-
frer com questdes miltiplas, inclusive de ordem
emocional, como depressao, baixa autoestima
e ansiedade, além das questdes sociais, pois in-
dividuos que sofrem com o estigma de seu peso
podem ter suas relacdes sociais enfraquecidas
ou até submetidas ao isolamento.

Pessoas com obesidade também sofrem discri-
minacdo quando buscam ajuda médica, sendo
que alguns trabalhadores de sadde dedicam me-
nos tempo a esses pacientes, relatam ter menos
vontade de ajuda-los, além de nem sempre haver

mobiliario e equipamentos em que eles possam
se sentar ou deitar para serem avaliados com
seguranca e sem constrangimento. A padroniza-
cao dos corpos afeta a arquitetura dos espacos,
sendo uma barreira importante para o cuidado
das pessoas com obesidade, assim como o é para
usuarios de cadeiras de rodas, por exemplo.

Esse material considera todos os fatores am-
bientais, sociais, individuais, politicos e econd-
micos como relevantes para o cuidado das pes-
soas no territério sob responsabilidade da APS,
por isso propoe uma qualificacdo dos trabalha-
dores deste nivel de atencao que incluatambém
a reflexdao sobre o estigma da obesidade. Iden-
tificar e combater o estigma e o preconceito
referente aos corpos, especialmente os corpos
gordos, é essencial e isso se faz com informacao
e conhecimento. Rotular os individuos pelo ta-
manho e formato do corpo, assim como cor da
pele, etnia ou classe social, gera limitacao na ca-
pacidade de cuidar.

gg‘?ﬂ 280 thEL ONLINE
S5 obesidadee

28° webinar FSP-USP

estigma: implicacoes
na producao e difusao
do conhecimento em
saude publica

“Obesidade e estigma”
https://youtu.be/Y40s04cFz9¢g

Para aprofundar o conhecimento
sobre as questdes de estigmae
preconceito sobre obesidade,
separamos alguns materiais

que recomendamos que sejam
acessados e colocados em pratica:

ueyem
jara g

29/07-19h00 Gordofobia como dispositivo

naregulacdo das corporalidades -
Praca Sinais que Vém da Rua
https://youtu.be/YRI_Rn33ibQ

[ele] V(0]
DISPOSITIVO NA
REGULAGAO DAS
CORPORALIDADES
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https://youtu.be/YRI_Rn33ibQ
https://youtu.be/Y40so4cFz9g

Organizacao

e realizacao das

oficinas

rganizar e conduzir uma oficina implica

uma preparacao prévia que vai além de

estruturafisica, materiais e conte(ido te6-
rico. Durante a preparacao dos manuais, buscamos
também nos basear em conteldos que apoiem a
organizacdo didatica e metodoldgica das ativida-
des. A seguir, dialogamos com esses conteldos de
modo a permitir que a realizacao das oficinas se
torne mais facil e sirvyam como um ponto de partida
paraa conducdo de novas oficinas.

FACILITACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo assinala que,
para refletir sobre o processo de formacao, é re-
levante considerar o exercicio pratico de experi-
mentacdo. Com isso, a rede de servicos do SUS
pode ser vista como espaco de formacao e situa-
cdes reais de seu cotidiano se tornam os princi-
pais pontos para este processo (BRASIL,2010b).

Entretanto, muitas vezes as praticas educati-
vas utilizadas para formacao de profissionais
de sadde sdo dissociadas da realidade dos ser-
vicos, comumente pautadas em abordagens
pedagbgicas majoritariamente voltadas a trans-
missdo de conhecimentos (SILVA; EGRY, 2003)
ou tecnicistas, com foco em produtividade e em
estratégias mais objetivas e operacionais (SIL-
VA; EGLY, 2003; ANTUNES etal., 1999). Faz-se
essencial entender que a educacao ndo é sindni-
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mo de transferéncia de conhecimento, visto que
nao existe um conhecimento acabado e dispo-
nivel para ser passado do educador para o edu-
cando. A posicao de educando deve ser amplia-
da, movendo-se darecepcao de informagdes ou
reproducdo de técnicas, apenas, em direcao ao
pensar auténtico e a problematizacdo da rea-
lidade sobre sua pratica (SILVA; EGRY, 2003;
FREIRE, 2013; REIBNITZ, 2006).

Logo,aformacao e a qualificacao de profissionais
de sadde necessitam de mudancas nas praticas
educativas, com emprego de outras estratégias
de ensino e diferentes processos formativos
(SILVA; EGRY, 2003). Considerando isso, este
manual instrutivo propde para execucao da ofici-
na a presenca de facilitadores, que tém a respon-
sabilidade de mediar o processo de construcdo
de conhecimento. Em tal perspectiva, guarda-se
alinhamento comaabordagem de aprendizagem
significativa, aqual se caracteriza poruma pratica
que consideraexperiéncias e vivéncias anteriores
dos profissionais e entende que o conhecimento
deve ser construido e dialogado com a realidade
(VIEIRA et al., 2020; FREIRE, 2013). Essa abor-
dagem pedagégica possibilita a valorizacdo dos
processos de trabalho, tendo estratégias de ensi-
no contextualizadas, participativas e focadas na
transformacao das praticas de assisténcia e ges-
tdo do SUS (VIEIRA etal., 2020; FREIRE, 1969 e
2013; RIO DE JANEIRO, 2018/2019).



http://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-1-formac%cc%a7a%cc%83o-e-intervenc%cc%a7o%cc%83es/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v33n2/v33n2a08.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462020000400505
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462020000400505
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MTkzMTY%2C

No processo de facilitacdao da oficina, é impor-
tante considerar a educacao problematizadora
apontada por Paulo Freire, centrada no dialogo
entre educador e educando (SILVA; PEDUZZI,
2011; FREIRE, 2013; REIBNITZ, 2006). Esse dia-
logo é representado pelo encontro dos sujeitos
como seres pensantes, em ambiente colaborati-
vo e de troca de experiéncias. A organizacao do
espaco para a atividade, com a organizacao de
cadeiras, definindo a posicdo entre participantes
deve favorecer a horizontalidade dos processos
para com os facilitadores (VIEIRA et al., 2020;
FREIRE, 2005; 2011;2013).

No que diz respeito as caracteristicas do(a) faci-
litador(a), é necessario que este tenha conheci-
mento sobre o contelddo a ser trabalhado e, atra-
vés de habilidades didatico-pedagégicas, consiga
articular os temas com a realidade dos educan-

dos. Com papel de agente de transformacao,
o(a) facilitador(a) conecta os educandos como
protagonistas do seu processo de ensino-apren-
dizagem (VIEIRA etal., 2020).

E pertinente destacar que nio é possivel pautar
modelos pedagégicos idealizados, abstratos
e separados dos processos de trabalho, mas
indicar um modelo que tenha a formacao como
producdo e transformacao da realidade, que é o
que se pretende comas atividades propostas nes-
te manual (SILVA; PEDUZZI,2011). Retomando
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao,
€ necessario considerar, por fim, que a postura
do(a) facilitador(a) esteja conectada a criacdo
de espacos que favorecam trocas afetivas e sim-
bélicas e que permitam que os educandos sejam
livres, autdbnomos, criativos e corresponsaveis
pelo processo (SILVA; EGRY, 2003).

Quadro 1 - Sugestao de leitura basica e complementar para apoiar a facilitacao das oficinas de educa-
cao permanente para qualificacdo de profissionais da Atencao Primaria a Sadde.

LEITURA BASICA:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Sadde. Politica Nacional de

Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e intervencao. Brasilia, DF: 2010:

Capitulo “Humanizar a formacdo para humanizar o SUS” (pag 66-67);

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Nicleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizagdo. Cartilha da PNH Ambiéncia. - 2. ed. - Brasilia: Editora do

Ministério da Sadde, 2010:

Capitulo “Ambiéncia: humanizagao dos “territérios” de encontros do SUS” (pag 5-6);

CURITIBA. Secretaria Municipal da Salde. Prefeitura Municipal de Curitiba. Manual do

Profissional sobre o Autocuidado. 2012:

Capitulo “Parte 1 - Referencial Teérico™:

subcapitulo “Questdes relacionadas a organizagao” (pag 35-37);

subcapitulo “Momentos do grupo” (pag 37-38);

subcapitulo “Atitudes operativas” (pag 38-41).
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https://www.scielo.br/j/sausoc/a/7yYwDRVv7dYgGvKkhHM6cYr/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/7yYwDRVv7dYgGvKkhHM6cYr/?lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462020000400505
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462020000400505
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/7yYwDRVv7dYgGvKkhHM6cYr/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizaSUS.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/programas/arquivos/autocuidado/auto%20cuidado.pdf
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/programas/arquivos/autocuidado/auto%20cuidado.pdf

Para saber mais:

RIO DE JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria de Estado de Salde.
Superintendéncia de Educacao em Salide. Bases para dialogos e reflexdes em Educacao

Permanente em Sadde. 2018/2019, R):

Capitulo 4 “Ferramentas de Educacdo Permanente”:

subcapitulo 4.1 “Como analisar processo de trabalho em saide?” (pag 43-45);

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Politica Nacional de

Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e intervencao. Brasilia, DF: 2010:

Capitulo “Modos de formar e modos de intervir: quando aformacao se faz poténcia

de producao de coletivo™:

subcapitulo “Processos de formacao: equivocando o sentido da formagao-con-

sumo” (pag17a20).

ESTRATEGIA EDUCATIVA

Para conducao das atividades de formacao, elen-
cou-se o método de oficina. Oficina é uma estra-
tégia pedagodgica caracterizada pela pratica em
grupo que visa a construcao coletiva de conheci-
mento a partir da reflexdo critica sobre um tema
central. Privilegia-se a insercao dos temas traba-
lhados em seu contexto social, relacionando-se
comsignificados afetivos e vivéncias das pessoas
participantes. A problematizacao da realidade,
confrontando a pratica com a teoria, promove
um exercicio ético e politico que favorece trocas
de experiéncias (BRASIL, 2021b).

ESTRUTURA(;.Z\O DA OFICINA

A carga horaria total prevista para a oficina de EPS
na tematica de manejo da obesidade por aborda-
gem coletiva no ambito da APS do SUS é de 30
horas. Visando a um tempo habil para desenvolvi-
mento das atividades, porém que garanta maior
aproveitamento e nao seja exaustivo aos partici-
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pantes, o ciclo da oficina é dividido em sete mé-
dulos presenciais de quatro horas, totalizando 28
horas de atividades presenciais. E previsto um in-
tervalo de 15 minutos na metade de cadaencontro.

Considerando o intervalo entre os mddulos, as
duas horas restantes sdo organizadas em seis ati-
vidades de dispersao, nao presenciais, com dura-
cao estimada de 15 minutos cada. As atividades
de dispersao inserem-se como maneira de man-
tera conexdo do participante com atematica tra-
balhada e motiva-lo a continuar na oficina. Bus-
ca-se com essas atividades aprofundar os temas
debatidos nos médulos através de ferramentas
educativas como videos, musicas e imagens. Os
materiais podem ser compartilhados via formu-
larios eletronicos, seguidos de perguntas gera-
doras ou movimentos de reflexao, com a propo-
sicao de que sejam respondidos individualmente
pelos participantes, a fim de monitorar a adesao
as atividades de dispersao e acompanhar a com-
preensao dos temas.


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Bases-para-dialogos-e-reflexoes-em-Educacao-Permanente-em-Saude.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Bases-para-dialogos-e-reflexoes-em-Educacao-Permanente-em-Saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizaSUS.pdf

Para composicao das turmas, € indicado o nime-
rode 20 participantes. Comisso, assegura-se que
todos se sintam confortaveis para se manifestar,
garantindo uma comunicagdo eficaz (BRASIL
2016). Para a mediacdo das oficinas, sugere-se
a selecdo de profissionais da area da salde com
experiéncia prévia com grupos na APS. Além
do(a) facilitador(a) principal, recomenda-se o
apoio de um segundo profissional, totalizando
um facilitador para cada 10 participantes.
Destaca-se a importdncia de que os facilitadores
facam um estudo prévio substancial das temati-
cas a serem abordadas, mesmo quando a estra-
tégia didatica utilizada seja roda de conversa ou
discussdo em grupo (TRAD, 2009).

O nutricionista e o psicélogo, por exemplo, sejam
eles da equipe multiprofissional (NASF) ou de
outra equipe da secretaria de salde, sao profis-
sionais que tém habilidades e competéncias im-
portantes para serem os facilitadores da meto-
dologia proposta neste manual, mas caso algum
outro profissional da equipe se sinta confortavel
para conduzir a oficina, é possivel que ele assuma
afacilitacao. O importante é ter um bom acimu-
lo sobre o tema do manejo da obesidade na APS
do SUS e, paraisso, deixamos diversas sugestoes
de leituras, permitindo que os profissionais pos-
sam se preparar para conduzir a oficina.

Para o desenvolvimento das atividades sao ne-
cessarios alguns materiais impressos e materiais
de papelaria como: cartolina, canetas coloridas,
tesouras, fita adesiva, colagens de revistas, blo-
co de notas autoadesivas, cola, entre outros. Es-
ses materiais estao descritos em cada mddulo,
no item “Estrutura e materiais necessarios”.
Quanto a infraestrutura necessaria para o bom
andamento das oficinas, é importante que haja
um ambiente confortavel, privativo, silencioso e
de facil acesso aos participantes. Recomenda-se
autilizacdo de sala ouauditério com computador,
projetor,acesso ainternet e com cadeiras moveis
em quantidade suficiente para o nimero de parti-
cipantes e que permitam a organizacao em roda.
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E fundamental pactuar a organizacio da agenda
das equipes participantes, de modo a incluir to-
dos os profissionais em dias e horarios adequa-
dosatodos, semafetaraqualidade metodolégica
da proposta, nem comprometer a continuidade
do cuidado dos usuarios. Se a oficinafor realizada
com profissionais de mais de uma equipe ou uni-
dade, a pactuacdo e organizacao da agenda fica
um pouco mais complexa, mas muito necessaria.

Por fim, é importante destacar que a distribuicdo
da carga horaria, a infraestrutura, os materiais
utilizados e o nimero de participantes de cada
oficina deverao ser acordados com a disponibi-
lidade local dos servicos envolvidos e dos traba-
lhadores participantes, prevendo-se possiveis
adaptacbes de acordo com suas necessidades
especificas, bem como os recursos humanos e
materiais disponiveis.

ESTRUTU RAQAO DOS MODULOS

Os médulos sdo propostos de forma a contem-
plar trés momentos: inicial, intermediario e fi-
nal. O inicial caracteriza-se pela apresentacao
dos objetivos e das atividades a serem desen-
volvidos, incluindo eventualmente técnicas de
relaxamento, aquecimento ou integracao entre
os participantes. O momento intermediario é
composto por atividades que propriamente me-
diarao o trabalho em relacao aos conteldos de
cada médulo. Inicia-se com uso de técnicas prati-
cas ou lGdicas para despertar a reflexdo, seguido
de compartilhamento de ideias e sentimentos
resultantes, estabelecendo associacdes entre
o tema apresentado e as experiéncias dos
profissionais. Este momento é encerrado com
um espaco para consolidacdo do conteldo,
eventualmente composto por exposicao tedrica
dialogada ou apresentacdo de outras informa-
coes pertinentes ao tema. O momento final de
cada médulo baseia-se na sistematizacado de to-
dos os temas trabalhados no dia, a partir de rodas
de conversa com perguntas geradoras. Assim,


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_nutricao_ab.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_nutricao_ab.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_nutricao_ab.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-73312009000300013&script=sci_abstract&tlng=pt

espera-se problematizar a realidade do servico
em sadde e disparar a discussao sobre novas pos-
sibilidades de trabalho, de uso das tecnologias
apresentadas e dos conhecimentos construidos
coletivamente.

Para o desenvolvimento dos temas trabalhados
nos modulos, foram propostas atividades diver-
sas que fazem uso de recursos que podem nao
estar disponiveis no local de realizacao da ofici-
na. Pensando nisso, sao apresentadas a seguir

algumas adaptacdes possiveis (Quadro 2). Vale
destacar que estas sao sugestdes, reconhecen-
do-se que o(a) profissional facilitador(a) atuante
podera ter entendimento mais completo para li-
dar com as limitacoes e as especificidades de seu
territério e servico. Esperamos que este manual
instrutivo norteie o desenvolvimento da oficina
de educacao permanente para manejo da obesi-
dade por abordagem coletiva, mas que também
possa ser expandido e adaptado a pluralidade da
APS edoSUS.

Quadro 2 - Sugestdes de adaptacdes para os recursos indicados para a realizacao das atividades pro-
postas para a realizacao da oficina com o tema de manejo da obesidade por abordagem coletiva na

Atencao Primaria a Sadde.

Caso nao disponha de computador com software compativel para exibicao de apresentacao

digital (Microsoft PowerPoint® ousimilar) e projetor:

Utilize de quadro negro/branco/lousa, bloco de cavalete (flipchart), ou cartolinas com o

conteGdo esquematizado;

Se possivel, entregue versdes transcritas ouimpressas das atividades, daapresentacao dos

slides contendo tépicos tedricos e dados/graficos, bem como dos casos, que estdo presentes

nas descricoes das atividades.

Caso nao disponha de acesso a internet para o encaminhamento das atividades de dispersao:

Atividades que contenham leituras podem serimpressas e entregues ao fim do encontro;

Quando foremindicados videos ou podcasts, recomenda-se que sejam enviados por e-mail ou

aplicativos de mensagens.

O préximo tépico apresenta os médulos, com
suas atividades, os materiais necessarios para a
suarealizacdo, e as referéncias bibliograficas de
cada um deles. As atividades sdao numeradas de
forma sequencial em cada médulo, a partir do
nimero do mddulo, sendo possivel identifica-
-los ao longo da oficina, dando énfase a impor-
tancia da continuidade e ligacdo entre elas.

E possivelquealgumasatividades sejamrealizadas
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deformaisoladas ou, ainda, possam servir de base
para a inclusao do tema em outra oficina, ou até
mesmo em grupos operativos junto aos Usuarios,
mas oideal, para o propdsito de EPS, é que esta ofi-
cinasejarealizadaintegralmente.

Sugerimos que vocé leiatodo o material paraconhe-
cerapropostadaoficina, facaas leituras e buscas de
outras referéncias sugeridas, se organize e coloque
em pratica essa oficina junto com a sua equipe!
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Oficina de Manejo da
Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao
Primdria a Saude

Puablico alvo: profissionais de nivel superior das equipes que atuam na
Atencdo Primaria a Saide (APS)

Carga horaria total: 30h

Médulos: 7 (4h cada médulo, mais 15 min de atividade de dispersdo ao
final de cada médulo)

Quantidade de participantes por oficina: 20 profissionais

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencdo Primaria a Sadde




=/ Programacao geral da oficina por modulos:

MODULO 1

MODULO 2 MODULO 3

Objetivo: Apresentar referen-
o ) ) ciais teéricos basicos paraa
Objetivo: Entender aimportan- promocao da alimentacdo ade- Objetivo: Ampliar o olhar sobre
ciade olhar para o cuidado das quada e saudavel e para a edu- o papel do profissional de sadde
pessoas com sobrepeso e obesi- cacao alimentar e nutricional enquanto educador, conside-
dade naRAS rando a abordagem critico-re-
flexiva
DURA(;AO ATIVIDADE
10 minutos 2.1: Apresentacao
DURAC,ZAO ATIVIDADE do médulo 2
DURACAO ATIVIDADE
. 1.1: Acolhendo o 2.2: Guia Alimentar
50 minutos . ~ =
grupo 60 minutos paraaPopulacao . 3.1: Apresentacao
L 5 minutos )
Brasileira do médulo 3
1.2: Apresentacao
10 minutos do cronograma geral 2.3:Marcode 3.2:Estudos de
e dos modulos Referenazi 100 minutos caso: 0s papéis
de Educacao do profissional de
. 1.3: Acordode 80 minutos Alimentare salde
10 minutos . .
convivéncia Nutricional para as
Politicas Piblicas 15 minutos INTERVALO
60 minutos 1.4: Mapa falante (parte 1)
3.3:Gente
15 minutos INTERVALO 15 minutos INTERVALO cuidando de gente:
50 minutos eu enquanto
1.5: 2.4:Marcode profissional da
Contextualizacdo Referéncia salde
25 minutos dalinha de cuidado de Educacdo
dosobrepeso e 50 minutos Alimentar e 3.4:Humanizar
obesidade naRAS Nutricional paraas 45 minutos otrabalho para
Politicas Pdblicas humanizar o SUS
45 minutos 1.6: Sensibilizagdo (parte 2)
3.5:Rodade
1.7:Rodade 2.5:Rodade . 2
. . 25 minutos conversae
25 minutos conversae 25 minutos conversae
fechamento
fechamento fechamento
MéDU LO4 DURAQAO ATIVIDADE DURAQAO ATIVIDADE
. 4.1: Apresentacao do 4.4: Estratégias
5 minutos ) . .
Objetivo: Explorar com médulo 4 25 minutos educativas para
os profissionais o papel de ] ] grupos
abordagens em grupo para 45 minutos 4.2: O que compartilhamos?
o cuidado de pessoas com 75 minutos 4.5: Adesao a grupos
sobrepeso e obesidade e 50 minutos 4.3: Planejamento para
apresentar estratégias edu- concepgao de grupos 4.6:Rodade
cativas para grupos 25 minutos conversae
15 minutos INTERVALO fechamento
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Objetivo: Apresentar a estrati-
ficacao derisco de pessoas com o
sobrepeso e obesidade e, com Objetivo: Permitir que os par- ObjeEIVO: Elaborar umﬂplano
isso, desenvolver a habilidade ticipantes vivenciem e reflitam de agdo para construcao de
de planejar a oferta de grupos acerca dos grupos terapéuticos grupos, de forma que os profis-
terapéuticos egrupo motiva- GTs)e grupo motivacional Slqnals possam apllcar Os con-
cional GM) para o manejo da obesi- teddos trabalhados durante os
dade propostos no Instrutivo encontros anteriores
de Abordagem Coletiva parao
Manejo da Obesidade no SUS
5 minutos 5.1: Apresentacao
domédulo 5
5.2: Estratificacao 20 minutos 7.1 APresentagao
de grupos domodulo 7
terapéuticos . 6.1: Apresentacao
. 15 minutos p >
60 minutos e grupo domoédulo 6
motivacional _
para o manejo da 7.2:Plano de acdo:
obesidade (parte 1) 65 minutos colocandoem
6.2: Atividade pratica
5.3: Usuario 60 minutos em grupo 7.3:Registroe
EmCena: motivacional monitoramento
estratificacao (GM) 30 minutos de atividades
de grupos o coletivas
65 minutos terapéuticos 6.3: Atividade
e grupo €m grupos
motivacional 65 minutos terape,”tc'fos ﬁe"; 15 minutos INTERVALO
para o manejo da ecomin |cigaf) €
obesidade (parte 2) cirurgia bariatrica
(GT1eGT2) o
7.4: Avaliacdo
) 30 minutos das atividades
15 minutos INTERVALO 15 minutos INTERVALO coletivas
5.4:Planejando
grupos ) 6.4: Atividade 7 5. Avaliacio d
. .5: Avaliacdo da
70 minutos terapéuticos 60 minutos emgrupo ‘fe 20 minutos oficina
e grupo manutencio
motivacional (GT3)
5.5: Rodade 6.5:Rodade 7.6: Encerramento
25 minutos conversa e 25 minutos conversae 60 minutos da oficina: Tenda
fechamento fechamento do Conto
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Entaovamosla!

Sabendo de todas as referéncias que utilizamos para construir este material,
nossa sugestao é que a equipe leia todo o material para se preparar para rea-
lizar/conduzir a oficina. Com o contedo e método em mente, vocés deverao
verificar os materiais que ja estdo disponiveis e aqueles que precisardo provi-
denciar e/ou adaptar, e, também identificar o espaco que esta oficina sera rea-
lizada.

As atividades devem ser realizadas em um espaco amplo, que pode ser uma
sala ou outro espaco, em que todos os participantes possam ser acomodados
em cadeiras que estejam dispostas em formato circular ou meia lua. Antes da
oficina, organize o espaco com as cadeiras neste formato e deixe os materiais
que vocé ird utilizar acessiveis.

Lembre-se de que é importante garantir a seguranca de todos durante a ofi-
cina. A pandemia de COVID-19 reforcou que o cuidado com o outro é muito
importante, por isso, sugerimos que avalie a possibilidade de um lugar arejado
e amplo para as atividades, em que seja possivel distanciamento seguro entre
os participantes, além do uso de mascaras e alcool em gel para higienizacao
das maos.

Em algumas atividades, os participantes serdo divididos em grupos. E interes-
sante priorizar que pessoas que trabalhem no mesmo territério de atuacao
estejam reunidas nesses grupos. Também sugerimos que os grupos escolham
um relator para as atividades, cada atividade pode contar com um relator dife-
rente que se sente mais a vontade com a tematica.

Para a conducio da oficina, sera muito importante que vocés estejam familia-
rizados com os materiais, os documentos e as politicas pablicas que seleciona-
mos para as atividades, por isso, organizem o tempo para ler os materiais e co-
nhecé-los melhor. Ao longo dos médulos, as atividades dispdem de um quadro
de “Preparacdo para a atividade” sempre que pertinente, contendo as leituras
mais especificas necessarias para seu desenvolvimento.

Se possivel, tenham os materiais impressos para serem manuseados durante
a oficina. Mas se s6 for possivel a versdo digital, ter uma maneira de projetar
para que todos possam visualizar é importante. Os materiais de referéncia
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desta oficina estdo organizados na biblioteca virtual disponivel no site do Pro-
jeto LCSO ABC Paulista, naaba “Caixa de Ferramentas” organizadas em: apre-
sentacdes/slides para uso na oficina; referenciais teéricos; e materiais para im-
pressao. Assim, os participantes também podem acessar com facilidade - nos
dias atuais, com a presenca de smartphones, eles podem ser considerados como
um suporte a oficina para tornar os materiais mais acessiveis, além de ser mais
sustentavel.

No inicio de cada modulo, listamos todos os materiais que vocés vao precisar
para a sua conducao, com os links para cada um no site do projeto. A maioria
deles é de uso cotidiano, vocés podem substituir os materiais por outros mais
acessiveis e que possam cumprir a mesma funcao. Organizar e separar os ma-
teriais antes da oficina é muito importante para que vocés garantam a execu-
cao das atividades no tempo previsto e ajuda também a deixar a equipe mais
segura ao longo da oficina. Recomendamos que, no primeiro médulo da ofici-
na, sejam montadas e distribuidas aos participantes pastas ou envelopes com
os materiais que serao utilizados. Esses materiais foram previstos por partici-
pante nalista de materiais, os demais devem ser usados coletivamente e dispo-
nibilizados durante as atividades. Os participantes devem sempre trazer esse
kit para os encontros para armazenar os materiais dos médulos seguintes.

Nos momentos em que nés recomendamos o uso de apresentacdo de dados e
informacdes, sera importante vocé atualizar esses dados para a sua realidade.
Paraisso, montamos roteiros de atualizacdao dos dados e deixamos disponiveis
também os slides para a apresentacdo.

Durante a oficina, faca registros em foto e video do grupo trabalhando - ao fi-
nal, esse material sera utilizado para o encerramento da oficina.

Comojasinalizamos na parteinicial deste material, éimportante deixar de fora
da oficina os estigmas relacionados a obesidade, ainda muito comuns na nossa
sociedade. Para essa construcao, a leitura do texto inicial e os videos disponibi-
lizados ao final do texto podem ajudar a todos.

Aproveite a leitura!
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Modulo 1 - As Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade na APS

Duracao: 4 horas

DURA(;AO ATIVIDADE

50 min 1.1-Acolhendo o grupo
10 min 1.2 - Apresentacdo do cronograma geral e dos médulos
10 min 1.3-Acordo de convivéncia
60 min 1.4 - Mapafalante
15 min INTERVALO
25 mi 1.5 - Contextualizagcdo dalinha de cuidado do sobrepeso e obesidade
min
na RAS
45 min 1.6 -Sensibilizacao
25 min 1.7 -Roda de conversa e fechamento
Tecendo a Manha

Um galo sozinho ndo tece uma manha:

ele precisard sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito

e o lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e olance a outro; e de outros galos

que com muitos outros gﬂlOS secruzem

os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manhd, desde uma teia ténue,

se vd tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manha) que plana livre de armacdo.
A manha, toldo de um tecido tdo aéreo

que, tecido, se eleva por si: luz baldo.

Jodo Cabral de Melo Neto, 1966

/
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https://www.escritas.org/pt/t/11508/tecendo-a-manha

Apresentacao geral do médulo

» z

O mébdulo 1 “As Pessoas com Sobrepeso e Obesidade na APS” é proposto com
o objetivo central de entender aimportanciade olhar para o cuidado desses su-
jeitos na RAS. Por se tratar do primeiro encontro do grupo, inicia-se com ativi-
dades de apresentacao dos seus integrantes e do cronograma da oficina, com
as atividades “Acolhendo o grupo” e “Apresentacdo do cronograma geral e dos
modulos”. Para estabelecimento das regras de convivéncia do grupo, temos a
elaboracdo do “Acordo de convivéncia”.

O desenvolvimento do tema se abre com a dindmica “Mapa falante”, como
proposta de instigar reflexao sobre o territério como base constituinte do
processo de producao de salde e cuidado, onde se concretizam os modos de
viver. Entender as condicdes de habitacao, educacao, lazer, cultura e acesso a
bens essenciais locorregionais e, a partir disso, estabelecer parcerias com os
atores e os equipamentos pUblicos e sociais da comunidade contribuem para o
fortalecimento das acdes, a ampliacao das atividades desenvolvidas e o com-
prometimento local na prevencao e no controle do sobrepeso e da obesidade
(BRASIL, 2014b).

A promocgdo da satide pode ser definida como o processo de envolvimento da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo [...] Os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saiide deve ser
vista como um recurso para a vida e niio como um objeto de viver (BRASIL, 1999b
apud BRASIL, 1999b apud BRASIL, 2006, p.11).

Ap6s o intervalo, inicia-se a exposicao dialogada sobre a obesidade e seus de-
terminantes. Para esse momento, consideram-se a producdo cartografica ar-
tistica e a reflexdo dos participantes sobre as potencialidades para a alimenta-
cao saudavel e a pratica de atividade fisica do territério realizadas no inicio do
modulo. Sendo o ser humano um ser social, seu estilo de vida recebe forte in-
fluéncia do contexto cultural, normas e condutas que lhe sao impostos. Como
consequéncia, as desigualdades socioecondmicas recaem sobre a distribuicao
desigual da obesidade no Brasil (SOUZA; OLIVEIRA, 2008).
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Considera-se que atualmente vivemos em um ambiente obesogénico, ou seja,
que as oportunidades e as condicbes ambientais induzem escolhas de habitos
de vida sedentarios e ndo saudaveis que promovem o desenvolvimento da
obesidade. O ambiente obesogénico se manifesta, por exemplo, através da
escassez de infraestrutura para recreacao e atividade fisica nos territérios de
mais baixarenda (SOUZA; OLIVEIRA, 2008). Emrelacdo aalimentacdo, oam-
biente obesogénico se materializa, dentre outras formas, na desigualdade no
acesso a determinados tipos de alimentos entre centros urbanos e periferias,
através dos chamados desertos e pantanos alimentares:

Desertos alimentares sdo locais onde o acesso a alimentos in natura ou minimamente
processados [alimentos submetidos a nenhuma ou pouca alteracio em processamentos
industriais] é escasso ou impossivel. Jd os pantanos séo locais em que se predomina a ven-
da de produtos altamente caldricos com poucos nutrientes, como no caso das redes de
fast food e lojas de conveniéncia. (...) As altas taxas de obesidade entre populacées de
baixa renda tém sido relacionadas a restricdo ao acesso a opcdes sauddveis, bem como ao
aumento da densidade de redes de fast food e lojas de conveniéncia no ambiente em que

vivem (IDEC, 2019, p.1).

Feita essa contextualizacdo, apresentam-se as diretrizes e a organizacao da
rede de atencdo a salide as pessoas com doencas cronicas e a linha de cuidado
para sobrepeso e obesidade. Tal arranjo norteia aimplementacao de politicas
plblicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias no am-
bito do SUS para enfrentamento dos desafios estruturais e epidemiolégicos
impostos pelaobesidade e pelas DCNT (BRASIL, 2013). Destaca-se que a ca-
pacidade politico-institucional das equipes dirigentes da saide em organizar
o sistema em rede esta diretamente associada a efetividade da APS, a qual se
caracteriza como:

(...) nivel de atengdio mais elementar de um sistema de saiide, onde se ofertam servicos
e acdes capazes de interferir positivamente sobre a maioria das necessidades de satide
de uma determinada populacdo, constituindo-se no primeiro e preferencial contato da
populagdo como o sistema (...) a partir de onde se estabeleceram relagGes com niveis de
média e alta complexidade/custo (BRASIL, 2010).

Ap6s a exposicao dialogada, o médulo 1 é finalizado com uma atividade de
sensibilizacdo sobre a estigmatizacao e a culpabilizacao dos corpos gordos,
com uso do video “O que é gordofobia?” com Rachel Patricio | Série Gordofo-
bia #1.

Uma das formas de adoecer é o adoecer psiquico com toda a sua complexidade. Infeliz-
mente esse campo da saiide é ainda compreendido somente como doenca orgdnica, o que
faz perder de vista a complexidade das subjetividades que sdo construidas socialmente
nas relacdes. A exclusdo é um tipo especifico de sofrimento psiquico. (...) A esse tipo de
sofrimento dd-se o nome de sofrimento ético-politico (BRASIL, 2010a).
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Na complexa dindmica de determinacdo da obesidade sdo passiveis de observacdo as
pressoes sociais para a padronizacdo do corpo magro como simbolo de satide e beleza.
Essa pressdo social e cultural ¢ manifestada de diversas formas, mas principalmente com
0 preconceito ds pessoas com excesso de peso (BRASIL, 2014).

A atividade de dispersao, por fim, objetiva aprofundar as reflexdes sobre os
multiplos determinantes da obesidade, o que sera importante para abrir dis-
cussdes no mddulo 2 da oficina.

Estrutura e materiais necessarios

* Folhas de papel sulfite por participante;

*+  Kitparadesenhar (lapis de cor, caneta e giz de cera) por participante;
* Impressao do cronogramaimpresso por participante;

+  Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacdo de slides com o cronograma e os objetivos de cada
modulo;

+  Cartolina ou papel kraft cortado no tamanho A3;

+ Canetahidrografica;

+ Fitacrepe;

*+  Kitparadesenhar (lapis de cor, caneta e giz de cera) por grupo;
*+  Kitparacolagem (tesoura, cola, fita adesiva) por grupo;

* Revistas, jornais e materiais diversos para colagem;

* Apresentacdo de slides sobre a linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade;

* Apresentacao de slides comimagens de pessoas com sobrepeso e
obesidade em diferentes etapas do ciclo da vida;

*  Quadro resumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.
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DICAS:

Participe também da
dindmica de apresentacdo,
parase integrar melhor
com os participantes e
promover umarelacao
educador-educandos mais
horizontal.

Caso hajaum nimero
impar de participantes,
sugiraaorganizacao em
trios (integrante A, B, C),
nos quais o participante A
apresenta o B, participante
BapresentaoCeoC
apresentaoA.

~—

@

o
o
-

g
&

Atividades

Atividade 1.1 — ACOLHENDO O GRUPO

DURACAO TOTAL: 50 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:
+ 1folhade papelsulfite por participante;

+  1kit paradesenhar (lapis de cor, caneta ou giz de cera) por
participante.

OBJETIVO:

+  Promoveraintegracao dos participantes do grupo.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

« Paradarinicio aatividade, oriente que os participantes troquem de
cadeira, aleatoriamente, e formem duplas com a pessoa que esta ao
lado [5 minutos];

« Convide os participantes a conversarem com sua dupla, afim de
se apresentarem um ao outro (regra: sem citar suas profissdes ou
cargos) [10 minutos];

+ Distribua os materiais para desenho e solicite que um participante
faca um desenho representativo do outro da dupla [15 minutos];

*  Oriente que cadadupla se apresente para o grupo todo, sendo que
um integrante apresenta o outro, com auxilio do desenho [1 minuto
por integrante = 20 minutos no total].

@ RESULTADOS ESPERADOS:

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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+ Apresentacao e integracao dos participantes do grupo;

+ Construcao de um ambiente favoravel para o desenvolvimento da
oficina.



» Atividade 1.2 —APRESENTACAO DO
CRONOGRAMA E DOS MODULOS

DURACAO TOTAL: 10 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

« lcopiaimpressado cronograma por participante;

+  Computador com software compativel para exibiciao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacao de slides com o cronograma e os objetivos de cada
maodulo.

OBJETIVO:

« Apresentar a proposta de trabalho dos mddulos e o conteldo que
seratrabalhado na oficina.

DESCRIQi\O DA ATIVIDADE:

+  Distribua um cronogramaimpresso para cada participante [2
minutos];

*  Apresente resumidamente o cronograma da oficina, com o auxilio dos
slides, realizando a leitura dos objetivos de cada médulo [8 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Esclarecimento de dividas referentes ao cronograma e aos médulos
propostos;

+ Compreensao dos objetivos da oficina.

Manejo da Obesidade por Abordagem
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DICA:

Caso os participantes
nao citem muitos
pontos, levante
topicos como
respeito, sigilo,
assiduidade,
pontualidade,
participacdo nas
discussdes e uso do
celular.

LEMBRETE:
Asregras doacordo
nao saofixas, e
podem ser alteradas
namedidaem que
os participantes
sentirem
necessidade.

» Atividade 1.3 — ACORDO DE CONVIVENCIA

DURACAO TOTAL: 10 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:
+ 1cartolina ou papel kraft cortado no tamanho A3;
+ Canetahidrografica;

+ Fitacrepe.

OBJETIVO:

* Elaborar coletivamente um acordo de convivéncia para o trabalho em
grupo.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

+  Emumlocal dasalavisivel a todos, posicione uma cartolina e escreva
o tftulo “Acordo de convivéncia” e abaixo, a frase: “Durante a nossa
oficina combinamos...” [1 minuto];

+ Convide os participantes a discutirem quais os pontos consideram
importantes para o bom andamento do grupo [5 minutos];

* Apartirdadiscussdo, complete afrase do cartaz com os topicos
considerados importantes pelo grupo para compor o acordo de
convivéncia da oficina [4 minutos];

+ Paraos médulos seguintes, antes do comeco do encontro fixe
o cartaz produzido em local de facil visualizacao para que seja
retomado e atualizado sempre que necessario.

RESULTADO ESPERADO:

+ Construcao de um ambiente favoravel para o desenvolvimento da
oficina e do trabalho em grupo.
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» Atividade 1.4 — MAPA FALANTE

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

«  BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Caderno de Atencao Basical2 -
obesidade. Brasilia, 2006:

+ Capitulo 2 “Promocdo da salde: alimentacdo: alimentacao
saudavel e atividade fisica”™

+  subcapitulo “Promocao da alimentacao saudavel”
(pag13-16);

*  subcapitulo “Promocao da atividade fisica” (pag 16-17).

Para saber mais:

Documentos do portal Alimentando Politicas (Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor - IDEC): Temas de pesquisa: ambiente alimentar;

SOUZA, N.P.P.de; OLIVEIRA, M.R. M. de. O ambiente como elemento
determinante da obesidade. Rev. Simbio-Logias. V.1, n.1. Sao Paulo, maio
de 2008.

DURACAO TOTAL: 60 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:
*  2cartolinas ou papel kraft recortados no tamanho A3 por grupo;
+  1kit paradesenhar (lapis de cor, caneta ou giz de cera) por grupo;
+  1kit para colagem (tesoura, cola, fita adesiva) por grupo;

* Reuvistas, jornais e materiais diversos para colagem.
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OBJETIVO:

DICA: Caso seja possivel,
priorize que participantes
deumamesma UBS
facam parte do mesmo
grupo. Casondoseja
possivel, oriente que
considerem elementos do
territério de atuacao de
todos os integrantes do
grupo formado.

+  Construir coletivamente umarepresentacdo cartografica do
ambiente alimentar e de pratica de atividade fisica do territorio de
atuacao dos profissionais.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

¢&—— + Solicite que os participantes se dividam em grupos de
aproximadamente cinco pessoas cada e escolham um relator para o
grupo [5 minutos|;

+  Distribua uma folha de papel kraft para cada grupo (ter folhas

disponiveis caso precisem usar mais de uma) e apresente a pergunta
geradora [5 minutos]:

*  Quelocais do territério em que vocés atuam chamam a atencéo do grupo
em relacdo d oferta de alimentos e a espacos para pratica de atividade fisica?
Considerem, por exemplo, comércios, espacos piblicos, etc.

DICAS: Para facilitar

o manejo dotempo
pelos grupos, facauma
contagem regressiva do
tempo, lembrando os
participantes quando
faltarem 20,10e 5
minutos paraofimda
atividade.

Caso seja pertinente,
busqueincentivar

um olhar ampliado
acercade espacos

nao convencionais de
producdo ouvendade
alimentos e atividade
fisica, como vendedores
ambulantes ou grupos
comunitarios de danca.
Incentive tambéma
reflexdo sobre o fato de
muitos profissionais nao
morarem no territério em
que trabalham e quais as
implicagcoes dissoem seu
trabalho.

——— + Oriente que os grupos discutam a pergunta, considerando arealidade
em que trabalham e elaborem suas respostas por meio de um mapa
ilustrativo do territdrio, usando o material disponibilizado (desenho,
colagem, esquema, quadro, tabela, grafico etc.) [30 minutos];

+  Solicite que o relator de cada grupo apresente o “mapafalante” elaborado
para o grupo geral [5 minutos por grupo = 20 minutos no total].

RESULTADOS ESPERADOS:

« Apropriacdo do ambiente alimentar e de pratica de atividade fisica do
territorio de atuacao dos participantes;

+ Analise critica sobre o ambiente alimentar e de atividade fisica do
territério;

+  Percepcdo de que tais fatores estdo atrelados as condicoes
socioculturais, econdmicas e ambientais, entre outras, do territorio.
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» Atlividade 1.5 — CONTEXTUALIZACAO DA LINHA
DE CUIDADO PARA SOBREPESO E OBESIDADE NA RAS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Salde.
Departamento de Atencao Basica. Caderno de Atencao Basica
38 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica:
obesidade. Brasilia, 2014:

*  Capitulo 1 “Introducdo” (pag 19-20);
+ Capitulo 3 “Classificacdo, diagndstico e manejo da obesidade”:

+ subcapitulo 3.2 “Organizacao da linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade” (pag 31-33).

*  BRASIL. Ministério da Saade.Perspectivas e desafios no cuidado
as pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de
Inovacao no manejo da obesidade nas redes de atencao a salde.
Brasilia, 2014:

+ Capitulo 1 “Contextualizacdo do problema”:

*  subcapitulo 1.2 “Determinacdo da Obesidade” (pag 13-
18);

* BRASIL. Ministério da Sadde. Diretrizes para o cuidado das pessoas
comdoencas crénicas nas redes de atencio a salide e nas linhas de
cuidado prioritaria. Brasilia, 2013:

+  Capitulo 3 “Por que organizar a atencao as doencas crénicas em
rede e linhas de cuidado prioritarias?” (pag 9-10);

+ Capitulo 4 “Organizacao darede de atencao as pessoas com
doencas crénicas”

*  subcapitulo 4.1 “O modelo de atencdo” (pag 11-13);

+ subcapitulo 4.2.1 “Atencdo Basica a Saide: Ordenadora
daRede e Coordenadora do Cuidado” (pag 14-15);

+ subcapitulo 4.3.11 “Linhas de Cuidado e Diretrizes
Clinicas” (pag 22-23).
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DICA: Trace paralelos
comaatividade
anterior (mapa falante),
pensando na obesidade
como fendémeno
multifatorial e
contextual, envolvendo
causas amplas einter-
relacionadas, como
aspectos genéticos,
socioecondmicos,
ambientais e
socioculturais, entre
outros. Estarede
complexa atua mesmo
contraavontadeda
pessoa com obesidade,
ndotendorelacao
comsuaforcade
vontade e/ou disciplina
endosendouma
questao de escolha
ouresponsabilidade
pessoal. E importante
mostrar que obesidade
& muito mais que um
desequilibrio no balanco
energético (isto é,
ingerir mais energia

do que se gasta), que,
portanto, pode ndo ser
facilmente revertida
com dietas restritivas e
atividade fisica.

DURACAO TOTAL: 25 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

«  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

+ Apresentacao deslides sobre a linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade.

g& OBJETIVOS:

Apresentar um panorama da obesidade e seus determinantes;

« Apresentar as Diretrizes da Rede de Atencao a Sadde das Pessoas
com Doencas Cronicas;

+ Contextualizar alinha de cuidado para sobrepeso e obesidade.

U [5]| DESCRICAO DA ATIVIDADE:

+ Comoauxilio deslides, faca uma exposicao dialogada.

@ RESULTADO ESPERADO:

+ Compreensao das Diretrizes da Rede de Atencdo a Sadde das
Pessoas com Doencas Crdnicas e da linha de cuidado para sobrepeso
e obesidade.
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» Atividade 1.6 — SENSIBILIZACAO

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Politica Nacional de Humanizagdo. Caderno HumanizaSUS 2 -
Atencao Basica-1.ed., 1.reimpr. - Brasilia, DF: 2010:

DICA:Parao B
levantamento das *+  Capitulo 5 “A Clinica do Sofrimento Etico-Politico como

imagens, sugere-sea = -~ .
pIatiformagaWorld uma Proposta de Intervencao na Clinica Ampliadae

Obesity Federation, que Compartilhada”:

conta com curadoria

voltadaao combate *  subcapitulo 5.1 “O sofrimento ético-politico” (pag 81-
da estigmatizagdo das 82):

pessoas com obesidade. )’

Asimagens também . , X .
podem ser levantadas « BRASIL. Ministério da Satde. Perspectivas e desafios no cuidado
por meio de outros sites as pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de

que disponibilizam fotos

de dominio piblico Inovacao no manejo da obesidade nas redes de atencao a sadde.

contanto que nio Brasilia, 2014:

tenham uma conotacao

negativa e estereotipada + Capitulo 1 “Contextualizacao do problema”:
dapessoacom

:Ibes,'dalde (pgrexemplo’ « subcapitulo 1.2.1 “Aprofundando o tema da obesidade
guem largado no

sofd comendo) e que como problema social” (pag 18-24).

mostrem a pessoa por
completo, sem excluir
seusrostos.

DURACAO TOTAL: 45 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar) e para
exibicao de video: “O que é gordofobia?” com Rachel Patricio | Série

i Gordofobia #1” presente no canal “Comum” na plataforma de
compartilhamento de videos YouTube®;

*  Projetor;

XEC

* Apresentacdo de slides comimagens de pessoas com sobrepeso e
obesidade em diferentes etapas do ciclo da vida.

O que é
GORDOFOBIA?
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https://www.youtube.com/watch?v=l4Ab1l6zID8
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.worldobesity.org/resources/image-bank/image-bank-search-results
https://www.worldobesity.org/resources/image-bank/image-bank-search-results

OBJETIVO:

*  Promover reflexao sobre culpabilizacao e estigmatizacao de pessoas
com sobrepeso e obesidade.

DESCRI(;I\O DA ATIVIDADE:

+ Apresenteimagens de pessoas com sobrepeso e obesidade em
diferentes etapas do ciclo da vida (primeira infancia, infancia,
adolescéncia, vida adulta e terceiraidade) e que apresentem,
positivamente, pessoas de racas, etnias e géneros diversos [5
minutos|;

+ Convide os participantes a dizerem o que pensam e sentem ao verem
as fotos [5 minutos];

+  Emseguida, apresente o video “O que é gordofobia?” com Rachel
Patricio | Série Gordofobia #1” e, ao fim, cite pausadamente algumas
palavras e expressoes que trazem estereétipos estigmatizantes
da pessoa com sobrepeso ou obesidade (preguicosa, desleixada,
doente, vive pra comer, fraca, sem carater, deprimida, descontrolada,
fracassada e descuidada) [10 minutos];

* Levanteadiscussao sobre como o olhar para pessoas com sobrepeso
e obesidade muda de acordo com as diferentes etapas do ciclo da
vida e peca que reflitam e comentem se ja tiveram, no ambiente de
trabalho, vivéncias semelhantes aquelas exibidas no video, a partir da
pergunta geradora [10 minutos]:

+ Como/Quem sio os sujeitos com sobrepeso e obesidade assistidos nos servicos
onde vocés atuam?

+ Relembre o que foi discutido durante a atividade “mapa falante”
e como os diferentes cenarios nos quais as pessoas estao
inseridas podem apontar para a complexidade dos determinantes
socioecondmicos e culturais da obesidade [5 minutos];

+ Concluaaatividade abrindo espaco para comentarios sobre a
atividade e se esta os fez questionar suas proprias crencas, atitudes
e praticas e seus proprios “preconceitos” sobre as pessoas com
obesidade. Lembre-se de ressaltar a necessidade de compreender
as pessoas com sobrepeso e obesidade como seres humanos
multifacetados que tém vidas complexas, fatores estressores e
obrigacdes fora do espaco de cuidado a salde, e nao como seres
patolégicos e desumanizados. Estas ideias devem ser praticadas em
todo o processo de satide-doenca-cuidado [10 minutos].
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RESULTADO ESPERADO:

40]

+ Sensibilizacao dos participantes sobre estigmatizacao de pessoas
com sobrepeso e obesidade, aluz de umarede complexa de fatores
que atua mesmo contra a vontade da pessoa.

Atividade 1.7 — RODA DE CONVERSA E FECHAMENTO

DURACAO TOTAL: 25 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

+  Quadroresumo de apoio ao() facilitador(a) impresso.

2@ v

DICA: Caso sinta que

adiscussio que seria @ OBJETIVOS:
levantada por essas
perguntas geradoras j « Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido

foi contemplada ao longo
do encontro, atrocade
ideias sobre mudancas PR . . ~ Lo
no contexto de prética *  Esclarecer possiveis dividas dos participantes em relacao ao primeiro
profissional pode ser mdbdulo.

incentivada. Pode-se abrir
espaco,também, paraa
discussao sobre algum
ponto que tenha ficado
pendente.

pelos participantes no primeiro médulo da oficina;

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

&=

+ Convide os participantes a discutirem se os objetivos desse primeiro
modulo foram alcancados e com quais atividades. Aproveite e abra
espaco para que os participantes falem sobre suas percepcdes das
atividades, apresentando as perguntas geradoras [15 minutos|:

+ Emseguida, apresente brevemente o que sera tratado no préoximo
modulo (sobre os referenciais tedricos: Marco de Referéncia de
Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Pdblicas e Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira) [5 minutos];

+  Apresente data e local do préximo encontro e explique sobre as
atividades de dispersdo [5 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

+ Resgate ealinhamento das discussdes realizadas ao longo do médulo 1.
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» Atividade de dispersao

DURA(;I"\O TOTAL: 20 minutos.
Objetivos:

« Aprofundar areflexdao acerca dos mltiplos determinantes da
obesidade;

*  Manter uma comunicacao constante com os participantes entre os
encontros.

a ~
U DESCRICAO DA ATIVIDADE:

*  Envie oseguinte material: Entre Desertos e Pantanos - Quando

1 ageografiaurbana é um obstaculo para aalimentacao saudavel,

disponivel no site https://alimentandopoliticas.org.br/;

* Juntamente ao material, envie a seguinte pergunta para reflexao:
O Como vocé relaciona o material com o encontro que tivemos e o
mapa falante produzido?

DESERTOS E PANTANOS

«  Monitore as respostas para que sejam retomadas no proximo
encontro.

DICA: O material sugerido para atividade de dispersdo pode ser enviado
utilizando redes sociais, e-mail ou formularios online. O participante podera
registrar suaresposta as perguntas para reflexdo também por esses meios.

@ RESULTADOS ESPERADOS:

+ Consolidacdo do conteldo trabalhado acerca dos mdltiplos
determinantes da obesidade;

*  Aumento da motivacao dos participantes paraintegrarem os
encontros subsequentes.
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Modulo 2 - Marco de
Referéncia de EAN para as
Politicas Publicas e Guia
Alimentar para a Populagao
Brasileira

Duracao: 4 horas

MARCO DE
REFERENCIA DE
EDUCACAO
ALIMENTAR
£ NUTRICIONAL
PARAAS
pOLITICAS
PUBLICAS

DURAQZ\O ATIVIDADE

10 min 2.1- Apresentacao do médulo 2

60 min 2.2 - Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

2.3-Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politi-

80min cas Piblicas (parte 1)

15 min INTERVALO

50 min 2.4-Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politi-
cas Pablicas (parte 2)

25 min 2.5-Rodade conversa e fechamento

Quem é que casa-se agora
Vendo o mundo como esta?
Tudo ficou as avessas,

De dez anos para cd;
Farinha de mil e quinhentos,
Feijdo de mil e duzentos,
Carne a dez tostdes o quilo,
Pois ndo hd, quem ndo se vexe,
No rio ndo ha mais peixe,
Caca no mato? Nem grilo!
As seis horas da manha

.

0 homem vai ao mercado,
Faz as despesas do dia,

Julga que estd descansado,
Compra farinha e feijdo,
Carne, aglicar, café, pao,
Verdura, fruta e toucinho;
Ela diz: — ndo se lembrou?
Por que foi que ndo comprou
Alho, pimenta e cominho?

Leandro Gomes de Barros, 1910

~

/
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_cultura.pdf

Apresentacdo geral do médulo

O médulo 2 “Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Pablicas e Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira” tem como objetivo apresentar tais
referenciais teéricos basicos para a promocao da alimentacao adequada e
saudavel e da educacao alimentar e nutricional.

O CAB 38-Estratégias para Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica: Obe-
sidade traz o manejo alimentar e nutricional como uma das principais estra-
tégias para o cuidado integral das pessoas com sobrepeso e obesidade no
ambito da APS do SUS. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao reco-
nhece a obesidade como uma de suas pautas prioritarias de atuacao e suas
diretrizes norteiam que a promocao da alimentacao adequada e saudavel
deve ocorrer no cotidiano dos servicos de saide (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2013c). Nesse sentido, um médulo que aborda essa tematica se faz neces-
sario para esta oficina, que propde oferecer subsidio aos profissionais da
APS para o manejo da obesidade por abordagem coletiva.

Previamente ao inicio do médulo, o ambiente em que a oficina se desenvol-
ve deve ser preparado com uma intervencao com a colagem de imagens
que documentem diferentes padrdes de consumo alimentar. Sugere-se
imprimir as fotos coloridas do livro “Hungry Planet: What the World Eats,
2005”, que traz o consumo de alimentos de uma semana de diferentes fa-
milias ao redor do mundo.

Tendo por pressupostos os direitos d saiide e a alimentacdo adequada e sauddvel,
o guia [alimentar para a populacdo brasileira] é um documento oficial que aborda
os principios e as recomendacdes de uma alimentacdo adequada e sauddvel para a
populacdo brasileira, configurando-se como instrumento de apoio ds acoes de educa-
¢dio alimentar e nutricional no SUS e também em outros setores (BRASIL, 2014c

p6).

A primeira metade do encontro é dedicada a discussao do GAPB. O tema
é disparado por meio de um jogo (estilo quiz) com rétulos de alimentos ul-
traprocessados, seguido por uma atividade de categorizacdo de rotulos e
consequente discussao sobre extensao e propoésito do processamento de
alimentos previamente ao consumo.

(...) o tipo de processamento empregado na produgdo deles [alimentos] condiciona
o perfil de nutrientes, o gosto e o sabor que agregam a alimentacdo, além de influen-
ciar com quais outros alimentos serdo consumidos, em quais circunsténcias (quan-
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/gallery/2013/may/06/hungry-planet-what-world-eats
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/gallery/2013/may/06/hungry-planet-what-world-eats
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

do, onde, com quem) e, mesmo, em que quantidade. O impacto social e ambiental
da producdo também é influenciado pelo tipo de processamento utilizado (BRASIL

2014c, p.25).

A discussao se encerra com uma breve exposicao dialogada sobre o GAPB
que ndo visa esgota-lo e sim introduzi-lo (ou revisa-lo, aqueles que ja pude-
rem ter estabelecido contato anterior com o referencial), abordando seus
principais topicos. E mais produtivo que esse momento se estruture a partir
datroca e discussao das davidas trazidas pelos profissionais, para que nao
seja uma atividade desgastante para os profissionais que ja tém conheci-
mento do GAPB.

A segunda parte do encontro é dedicada a discussao do Marco de Refe-
réncia de EAN para as Politicas Pablicas. A discussdo é disparada pela di-
namica nomeada “quebra-cabeca”, visando aproximar os profissionais do
documento com leitura individual integrada a discussao coletiva de alguns
de seus trechos. Por meio de exercicios para discussao, se estabelece re-
lacao entre esses conteldos e as experiéncias cotidianas dos profissionais
com EAN, além da analise critica de uma atividade educativa a partir dos
principios de EAN estabelecidos pelo Marco. A analise critica do cenario de
trabalho e de uma atividade concreta de EAN exercitam a problematizacao
dos processos de trabalho, auxiliando na compreensao das forcas que im-
pdem desafios cotidianamente ao setor sadde (BRASIL, 2010).

O documento aqui apresentado [Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nu-
tricional para as Politicas Piblicas] é fruto de uma construcdo participativa de cida-
ddos (...) que se dedicam ao tema, compartilham e acreditam que a Educacdo Ali-
mentar e Nutricional contribui para a realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada e para a construcdo de um Brasil sauddvel. Traduz, portanto, as singulari-
dades e a diversidade nacional para a consecugio das agdes de EAN (...). Contudo, é
importante esclarecer que este néo é o ponto final deste processo de reflexdo sobre
Educacdo Alimentar e Nutricional no Brasil. Ao contrdrio, este é um documento em
continua construcdo e deverd ter desdobramentos proprios conforme os setores que
atuam em EAN forem incorporando os principios aqui expostos nas suas prdticas
(BRASIL, 2012b, p.5).

Na roda de fechamento, propde-se a discussdo sobre a intervencao no
ambiente feita com as fotografias de Peter Menzel, que viajou pelo mun-
do documentando o consumo de alimentos de uma semana de diferentes
familias, apresentando refeicoes de 24 paises. Os alimentos e as receitas
tipicas de cada pais sao resultado dos modos de comer particulares de cada
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culturae sociedade e, assim sendo, expressam sentimentos de identi-
ficacao e pertencimento que consequentemente propiciam prazer e
bem estar ao ato de comer (BRASIL, 2014).

Estrutura e materiais necessarios

« Imagensimpressas do trabalho de fotografia “Hungry Planet:
What the World Eats, 2005”;

* Fitaadesiva;

+  Computador com software compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacao de slides com o cronograma e os objetivos do
modulo 2;

+ Apresentacao de slides comalista de ingredientes de alimentos
ultraprocessados;

* Rotulos de alimentos in natura, minimamente processados,
processados e ultraprocessados;

+ Apresentacao de slides sobre a segunda edicao do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira;

*  Trechosimpressos do Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para as Politicas Pablicas;

« Copiasimpressas da atividade “Do que vocé se alimenta?”
por grupo;

*  Quadroresumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.
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» Preparacao do ambiente antes do inicio
do mddulo...

Instalacao da intervencao no ambiente
com fotos

DURACAO TOTAL: 15 minutos.
LR

MATERIAIS NECESSARIOS:

+ Imagensimpressas do trabalho de fotografia “Hungry
Planet: What the World Eats, 2005”;

* Fitaadesiva.

- -~
U DESCRICAO:

+ Coleasfotosimpressas do trabalho de fotografia
“Hungry Planet: What the World Eats, 2005” nas
paredes da sala antes do inicio do médulo;

* Antesdeiniciar ointervalo do médulo, lembre-se
de convidar os participantes a observarem mais
atentamente asimagens.

% Hungry Planet: What the
World Eats - in pictures
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Atividades

© © © 0 0 000000 0000000000000 00000000 00000000000 00000000000 0000000000000 o

» Atividade 2.1 — APRESENTACAO DO MODULO 2

DURACAO TOTAL: 10 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacdo deslides com o cronograma e os objetivos do médulo 2.

OBJETIVOS:
+ Apresentar o cronograma e os objetivos do médulo 2;

* Resgataraatividade de dispersao realizada pelos participantes.

DESCRIQZ\O DA ATIVIDADE:

+ Comoauxiliodesslides, apresente o cronograma e os objetivos do
mddulo 2 [2 minutos];

« Apartir das respostas da atividade de dispersdao do médulo 1
sistematizadas antes do encontro, convide os participantes a
compartilharem sua opiniao e experiéncia com a atividade de
dispersdo do médulo anterior [8 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Compreensao dos objetivos do médulo 2 da oficina pelos
participantes;

*  Aumento do envolvimento dos participantes com a atividade de
dispersao.
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» Atividade 2.2 — GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULACAO BRASILEIRA

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencao Basica. Guia alimentar para a populacao
brasileira. 2. ed. Brasilia, 2014:

*+  Capitulo 1 “Principios”; (pag 15-23);

+  Capitulo 2 “A escolha dos alimentos”: Alimentos in natura ou
minimamente processados (pég 26-29); Oleos, gorduras, sale
aclcar (pag 34); Alimentos processados (pag 36-37); Alimentos
ultraprocessados (pag 39-41); e Regra de ouro (pag 47);

+  Capitulo “Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel”
(pag125-128).

Para saber mais:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Sadde. Departamento de Atencao
Basica. Cadernos de Atencdo Basica, n.12 - Obesidade. Brasilia, 2006:

+  Capitulo 2 “Promocao da salde: alimentacdo: alimentacdo saudavel e atividade fisica”:

*  subcapitulo “Promocao da alimentacdo saudavel” (pag 13-16);

+ subcapitulo “Promocao da atividade fisica” (pag 16-17);

BRASIL. Ministério da Sadde. Hospital do Coracao. Alimentacao Cardioprotetora. 1*
impressao. Brasilia, 2018.

*  Capitulo “Orientacdo alimentar cardioprotetora: para todos os profissionais” (pag 51- 53);

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia, DF: 2013.

+ Capitulo 4 “Diretrizes”:
*  subcapitulo 4.2 “Promocdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel” (pag 31-34);

Aplicativo “Desrotulando” disponivel para download gratuito em: www.desrotulando.com
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DURACAO TOTAL: 60 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+ Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

+ Apresentacdo deslides comalista de ingredientes de alimentos
ultraprocessados;

1+ Imagens ourétulos de alimentos in natura, minimamente

[

DICA:

Asimagens dos
alimentos podem
ser provenientes
de embalagens

de produtos
comercializados
ourétulos ficticios,
produzidos pelo(a)
facilitador(a).

SUGESTAO:

Se possivel, circule
uma versaoimpressa
da segunda edicao do
Guia Alimentar paraa
Populacdo Brasileira,
entre os participantes,
para que tenham
contato com o material
e sejamincentivados a
explorarem-no.

processados, processados e ultraprocessados;

* Apresentacao de slides sobre a segunda edicao do Guia Alimentar
paraa Populacdo Brasileira (GAPB).

OBJETIVOS:

* Desenvolver ahabilidade de classificar os alimentos de acordo com a
classificacao NOVA trazida pelo GAPB;

« Apresentar os dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel
recomendados pelo GAPB.

DESCRI(;I\O DA ATIVIDADE:

+ Comauxilio dos slides, apresente a lista de ingredientes de alguns
alimentos ultraprocessados, semidentifica-los (sugestdes: biscoito
integral de chocolate, caldo de galinha/carne/legumes, barra de
cereal, etc.). A cada lista apresentada, convide os participantes a
escolherem um alimento, entre quatro opcdes de apresentadas nos
slides, em uma dindmica de quiz, que se associe corretamente ao
conjunto de ingredientes [10 minutos];

+ Apodsessadinamica, separe os participantes em grupos de cinco
pessoas [5 minutos];

+ Emseguida, fornecaaos grupos imagens ou rétulos de alimentos
(in natura e minimamente processados, processados e
ultraprocessados) e peca que separem os alimentos em trés
categorias, de acordo com a lista de ingredientes [10 minutos];

*  Apbsos grupos terem feito a separacao, oriente os participantes
aretornarem a conformacdo de roda para discutir os critérios
utilizados por cada grupo e as diferencas entre eles [20 minutos];

+ Comoauxilio deslides, facaa exposicao dialogada sobre o GAPB,
resgatando possiveis conhecimentos prévios dos participantes
[15 minutos].
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.2-Guia-Alimentar-para-a-Populacao-Brasileira-Rotulos.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Desenvolvimento da habilidade de categorizar alimentos de acordo
com seu grau de processamento segundo a classificagio NOVA
trazida pelo GAPB;

+ Compreensao dos dez passos para umaalimentacao adequadae
saudavel recomendados pelo GAPB.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

» Atividade 2.3 — MARCO DE REFERENCIA DE
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA AS
POLITICAS PUBLICAS (PARTE 1)

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as
Politicas Pablicas. Brasilia, DF. 2012:

+  Capitulos 52010 (pag23-41).

Para saber mais:

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saudde. Politica Nacional de
Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e intervencao. Brasilia, DF:
2010:

+  Capitulo “Salde e humanizacdo naregiao Norte: perspectivas e desafios do
processo de formacao no Estado do Para”:

+  subcapitulo “A PNH em curso: da superacao daincerteza a experiéncia de
corresponsabilizagdo na construcdo de redes” (pag 37-39).
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/marco_EAN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/marco_EAN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizaSUS.pdf

DURACAO TOTAL: 80 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

*  Trechosimpressos do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar
e Nutricional (EAN) para as Politicas Piblicas a serem lidos por cada

grupo:

+ 1cdpiaimpressado capitulo 5 por grupo;

* 1 cbpiaimpressadotrecho A por especialista;

+ 1cépiaimpressadotrecho B por especialista;

+ 1cépiaimpressadotrecho C por especialista;

* 1 cbpiaimpressadotrecho D por especialista.

OBJETIVOS:
*  Apresentar o Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Piblicas;

+ Estabelecerrelacdes entre seu contelGdo e a pratica dos profissionais.

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

*  Primeiramente, divida os participantes em grupos de cinco pessoas.
Esses serdo os grupos base (passo 1). Entregue para cada grupo uma
copia do capitulo 5- Conceito de EAN do Marco de Referéncia de EAN
paraas Politicas Pablicas, para que leiam todos juntos [ 10 minutos];

+ Cadaintegrante do grupo base recebera um materialimpresso contendo
trechos diferentes do Marco (trechos A, B, C ou D) [5 minutos];
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.3-Marco-de-EAN-Parte-1-Capitulo-5.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.3-Marco-de-EAN-Parte-1-Grupo-A.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.3-Marco-de-EAN-Parte-1-Grupo-B.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.3-Marco-de-EAN-Parte-1-Grupo-C.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.3-Marco-de-EAN-Parte-1-Grupo-D.pdf
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Os participantes deverdo novamente se
reunir com seu grupo base e cada parti-
cipante terd por volta de 5 minutos para
sintetizar e compartithar o conteddo que
discutiu em seu grupo de especialistas.




DICA:

Como quatrotrechos
serdo trabalhados

na atividade, duas

pessoas do mesmo
grupo base podem
receber o mesmo * Aindacom os participantes em seu grupo base, explique que, nesse
trecho para leitura. grupo, cada integrante sera responsavel por repassar aos demais as

discussdes e conclusdes que se dardo no grupo de especialistas (A,

B, C, D). Os grupos de especialistas serdo formados a seguir, pelas
pessoas de cada grupo base que receberam o mesmo trecho do

Marco [5 minutos];

+ Oriente os participantes a se reunirem com o seu grupo de
especialistas (grupos A, B, C, D) para ler o material recebido,
discutir e responder em conjunto as perguntas geradoras (passo 2)
[40 minutos];

DICAS:
Este momento
inicial no grupo base

éimportante para

que seus integrantes GRUPO DE ESPECIALISTAS A

sereconhecam

enquanto grupo. Trechos aserem lidos:

Parafacilitar o *  Capitulo 6 (parte 1) - Principios | ao IV:

manejo do tempo Principio | - Sustentabilidade social, ambiental e econémica;

pelos grupos, faca Principio II- Abordagem do sistema alimentar, na sua inte-

uma contagem gralidade;
regressiva do tempo,
lembrando os Principio lll - Valorizacdo da cultura alimentar local e respeito
participantes quando adiversidade de opinides e perspectivas, considerando a legi-
faltarem 20.10 €5 timidade dos saberes de diferentes naturezas;

)
minutos paraofimda Principio IV - A comida e o alimento como referéncias; Valo-
atividade. rizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatéria.
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GRUPO DE ESPECIALISTAS B

Trechos aserem lidos:

*+  Capitulo 6 (parte 2) - Principios V, VI, VII, Vlll e IX:

Principio V - A promocao do autocuidado e da autonomia;

Principio VI- A educacdo enquanto processo permanente e
gerador de autonomia e participacao ativa e informada dos
sujeitos;

Principio VII - A diversidade nos cenarios de pratica;
Principio VIII - Intersetorialidade; e

Principio IX - Planejamento, avaliacdo e monitoramento das
agoes.

GRUPO DE ESPECIALISTAS C

Trecho aserlido:

+ Capitulo9-Formac3o profissional e educacdo permanente.

® © 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ManedeaObeSidadeporAbordagem
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GRUPO DE ESPECIALISTAS D

Trechos aseremlidos:

+ Capitulo 7-Campos de praticada EAN;
+ Capitulo 8- Mobilizacdo e comunicacao;

+ Capitulo 10- Parcerias para arealizacao das acdes de EAN.

DICA: Lembre os par-
ticipantes que, caso
mais de uma pessoa do
grupo base tenharece-

+—i Apdsadiscussaonogrupo de especialistas, oriente os participantes a
se reunirem novamente com seu grupo base. Cada participante tera

bido o mesmo texto, por volta de cinco minutos para sintetizar e compartilhar o contetdo
elas devem comparti- que discutiu em seu grupo de especialistas (passo 3) [5 minutos por
Ihar o tempo de apre- “especialidade” = 20 minutos].

sentacao, mantendo o
limite de 5 minutos.
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RESULTADO ESPERADO:

+ Compreensao compartilhada sobre questdes a serem consideradas
pararealizacdo de acdes de EAN, com reflexdo a partir dos cenarios
de pratica profissional.

© © 0 0 0 000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 000

» Atividade 2.4 — MARCO DE REFERENCIA DE
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA AS
POLITICAS PUBLICAS (PARTE 2)

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

+  BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as
Politicas Pablicas. Brasilia, DF. 2012:

+  Capitulos 52010 (pag23-41).

«  BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacao-Geral de Alimentacao
e Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo
de Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.
Caderno de Atividades. Brasilia, 2021.

+  Oficina “Do que vocé se alimenta?” (pag 8-12).

DICA: Caso ache necessario, escolha outra atividade de EAN para ser avaliada. Existem opcdes
variadas presentes no “Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS -
Caderno de atividades educativas”, no “Instrutivo Metodologia de trabalho em grupos para acdes
de alimentacio e nutricio na Atencio Basica”, ou no “Manual instrutivo: implementando o guia
alimentar para a populacio brasileira em equipes que atuam na Atencio Priméaria a Saide”. Ativi-
dades advindas da experiéncia prépria do(a) facilitador(a) ou dos participantes do grupo também
podem ser utilizadas nesta dindmica.

® © 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ManedeaObESidadeporAbordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/marco_EAN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/marco_EAN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/caderno-de-atividades-instrutivo_manejo_obesidade-GIN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/caderno-de-atividades-instrutivo_manejo_obesidade-GIN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/caderno-de-atividades-instrutivo_manejo_obesidade-GIN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/caderno-de-atividades-instrutivo_manejo_obesidade-GIN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/caderno-de-atividades-instrutivo_manejo_obesidade-GIN.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf

DURACAO TOTAL: 50 minutos.
MATERIAL NECESSARIO:

+  2cdpiasimpressas da atividade “Do que vocé se alimenta?” por grupo.

OBJETIVO:
+ Desenvolver habilidade para avaliar atividades educativas.
DESCRICAO DA ATIVIDADE:

+ Oriente os participantes a se manterem na conformacao do grupo
base da atividade anterior e entregue a cada grupo a impressao da
descricao da atividade “Do que vocé se alimenta?”;

Atividade: “Do que vocé se alimenta?”

OBJETIVOS:

* Refletir sobre elementos que compdem o cotidiano e sua relacio comasalide e a
doenca.

* Expressar artisticamente a relacao entre o cotidiano e o processo salde e doenca.

*+ Pensar paraalém do alimento para o corpo, como algo que movimenta acoes
cotidianas.

ATIVIDADES:

* Integracaodo grupo.

+ Significados dos diferentes modos de nutrir e alimentar.
* Instalacao Artistica “Do Que Vocé se Alimenta?”.

Duracdo total: 60 minutos.

MATERIAL SUGERIDO:
* Aparelhode som.
¢ Musicainstrumental.

* Pratos descartaveis de papelao brancos em quantidade suficiente para os
participantes.

+ 10frascosde cola.

+ 1O0tesouras.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-2.4-Marco-de-EAN-Parte-2-_Do-que-voce-se-alimenta_.docx.pdf

+ 10frascos detinta guache das cores verde, vermelha, amarela, azul, branca e preta.
+ Gizde cera, canetinhas e/ou lapis de cor de cores variadas.

*+ 10pincéis de varios tamanhos e formas.

+ 20revistas paraarealizacao da colagem.

+ Copos descartaveis pequenos para limpeza dos pincéis e distribuicdo da cola.

* Toalhas de papel paralimpeza das maos.

* Materiais para confeccao do prato: I3, algodao, esponja de aco, retalhos de tecido,
tampas de garrafas plasticas, serragem, purpurina, cola colorida ou com glitter,
entre outros.

L/ REFERENCIAL TEGRICO:

A educacdo pela arte permite as pessoas a experiéncia de inter-relacao consigo,
com o outro e com o mundo —processo que nao acontece primordialmente pela
viaintelectual, mas pela via dos afetos. A arte possuilinguagem inclusiva, incidindo
diretamente sobre a subjetividade, fazendo pensar e experimentar novos modos de
ser e estar no mundo (DEWEY, 2010).

A Instalacdo Artistica consiste na composicao de objetos organizados no ambiente
(AMARAL, 2017; PINTO, 2008) visando despertar a atencdo, mexer com os sentidos
e suscitar a experimentacao de sensacdes (agradaveis oundo) (PINTO, 2008).

No Brasil, em 2006, durante a 272 Bienal Internacional, o artista Miralda realizou a
instalacdo “Sabores e Linguas: 13 cidades”, que inspirou esta oficina. A instalacao
prop0s a exploracao lidica da meméria gustativa, coletiva e individual de moradores
do Rio de Janeiro, Salvador, Belém, Brasilia e Sao Paulo, em pratos brancos de
ceramica (GOUGH, 2017).

Para Miralda, a comida que comemos e cozinhamos, e que faz parte de toda a nossa
memoéria acumulada das vivéncias, é cultura que tem de ser mostrada como obra de
arte (MIRALDA, 2006). Esta nocdo da alimentagao como mais do que aingestdo
de nutrientes também esta presente no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014). Dessaforma, todos os aspectos envolvidos na alimentacao devem
nutrir a nossa vida e serem compreendidos visando alcancar a significagao dos
usuarios sobre os processos saide-doenca.

f([f] DEscRICAO DA ATIVIDADE:

+ Este é o primeiro encontro do Grupo Motivacional (GM), um momento crucial
para criar vinculos. Apresentar toda a equipe envolvida e conhecer os participantes
buscando integrar os envolvidos.

+ A medida que os participantes chegarem, verificar se possuem celular com
aplicativo de mensagens, e registrar o nimero. Se todos utilizarem o aplicativo,
sera possivel usar esta tecnologia nas atividades ndo presenciais.

Manejo da Obesidade por Abordagem
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*+ Neste primeiro encontro, apesar dos participantes talvez ja se conhecerem ou
conhecerem a equipe, € importante apresentar os objetivos do GM visando o
vinculo.

+ Paraseapresentarem, os usuarios serao motivados a responder a algumas
perguntas.

+ Sugestdes de perguntas: “Quem é vocé?”; “De onde vem?”, “Do que vocé se nutre
navida?”

+ Ofacilitador devera organizar a apresentacao em sentido horario, respondendo
também as questdes e lembrando sempre que necessario das perguntas.
Identifique as caracteristicas semelhantes ou nao, favorecendo a reflexao sobre o
significado e os diferentes modos de se nutrir.

+ O facilitador devera distribuir um prato branco para cada participante para a
realizacao de trabalho grafico, seja de colagem, grafismo, sobreposicao de objetos,
desenho, pintura etc. O prato devera representar o que cada um se nutre no
cotidiano para produzir ou ndo salde.

+ Os materiais artisticos disponibilizados para construcao dos pratos devem
preferencialmente ser variados e criativos, ndo devendo limitar a figuras. Podem
ser utilizados: |3, algodao, esponja de aco, retalhos de pano, serragem, tampas de
garrafas plasticas, purpurina, cola colorida ou com glitter, etc. Os pratos podem
ter formatos distintos e também ser de diferentes materiais (Ex.: de papeldo ou de
plastico; cartolina recortada em formato de prato, etc.).

DICA: Facilitador, vocé poderad projetar no celular ou na TV, ou levar impressas fotos de Instalacoes
Artisticas. Sugere-se a Instalacdo “Sabores e Linguas” do artista Antoni Miralda na 272 Bienal
Internacional de Sdo Paulo (FOODCULTURA, 2011), que inspirou a oficina: Sabores y Lenguas
(1997-2014) - FoodCultura

* Nesse momento, colocar para tocar uma masica suave (Ex.: misica instrumental
brasileira), que ajude arelaxar, e distribua os pratos para cada um dos participantes.

* Pode haver resisténcia de alguns participantes, eles podem afirmar que nao
possuem habilidades artisticas. Mostre que o ato de desenhar e de se expressar
artisticamente é simbodlico e que o mais importante nao é a perfeicao do tracado
ou a beleza, mas o significado do que foi representado e a possibilidade de inventar.
Na Instalacdo Artistica, o importante sao as ideias.

+ Apésaconfeccao dos pratos, os participantes serdo orientados a organiza-los no
chao ouem outro lugar escolhido paraa Instalacao. Eles poderao ser organizados
em circulo, quadrado ou triangulo no centro da sala. O formato devera ser decidido
e realizado pelos envolvidos.
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http://www.foodcultura.org/sabores-y-lenguas/
http://www.foodcultura.org/sabores-y-lenguas-2/
http://www.foodcultura.org/sabores-y-lenguas-2/

+ Emseguida, o facilitador devera estimular que os participantes circulem, observem
e sintam a Instalacdo Artistica. Depois, eles deverdo ser convidados a apresentar
seus pratos. Neste momento, as falas serao espontaneas e o facilitador devera
questionar sobre os elementos significativos do cotidiano e sua relacao coma
salde e adoenca. A seguir, sugestoes de questoes para nortear este momento:

* O quevocés conseguem observar nessa Instalacdo que montamos?
+ Dequevocé se “alimenta”?

+ Asescolhas de “alimento” para a vida estdao promovendo sua satde?
Como?

+ Oqueésalde paravocé?

* Pensando em tudo o que discutimos hoje, quais sao as reflexdes que
podem ser construidas para a vida?

* Neste momento é importante escutar e problematizar com os participantes para
a construcao conjunta. Mas, ndo se esqueca de que o tema sera retomado no
encontro seguinte.

+ Utilizar aInstalacao Artistica como cenario e fazer uma foto do grupo. Podera
ser realizada uma exposicao das fotos ou dos pratos na unidade. Caso o grupo
compartilhe mensagens em redes sociais, as fotos das obras também poderao ser
compartilhadas.

DICA: Facilitador, ndo se esqueca de fotografar a Instalacdo Artistica do grupo.
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PINTO, S. Agruras da ficcao contemporanea. Revista Gragoata, Niterdi, n. 24, p. 165-178, 2008.

Fonte:BRASIL, 2021.
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+ Oriente que facam a leitura e avaliem a atividade com os
conhecimentos discutidos anteriormente, apresentando as
perguntas geradoras [30 minutos]:

1+ Apésadiscussaonos grupos menores, realize uma discussao geral,
em que cada grupo podera comentar que aspectos mais chamaram
atencao em sua analise, pontos fortes e potenciais alteracoes na
atividade, em alinhamento ao Marco de Referéncia de EAN para as
. Politicas Pdblicas [20 minutos].

DICA:
Parafacilitar o

manejo do tempo . . 21 . ~
pelos grupos, faca + Desenvolvimento da capacidade de analise critica de acdes de EAN.
’ E

RESULTADO ESPERADO:

49

uma contagem
regressiva do tempo,
lembrando os
participantes quando
faltarem 20,10e 5
minutos para o fim
da atividade.

Atividade 2.5 — RODA DE CONVERSA E FECHAMENTO

DURACAO TOTAL: 25 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

+  Quadroresumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.

2© v

%y

OBJETIVOS:

* Recuperaras principais ideias trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no segundo médulo da oficina;

+  Esclarecer possiveis dividas dos participantes em relacdo ao segundo
maédulo.

D DESCRICAO DA ATIVIDADE:

« Convide os participantes a falarem sobre dlvidas e percepg¢oes
das atividades, bem como explicar aintervencao no ambiente,
apresentando as perguntas geradoras [15 minutos]:
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+  Emseguida, apresente brevemente o que sera tratado no préximo
mddulo (sobre método de oficina e profissional de sadide enquanto
educador) [5 minutos];

i « Apresente data e local do préximo encontro e explique sobre as
( atividades de dispersdo [5 minutos].

L

DICA: Casosinta que @ RESULTADO ESPERADO:

adiscussdo que seria .
levantada por essas
perguntas geradoras
ja foi contemplada ao
longo do encontro,
atrocadeideias .. .
sobre mudancasno > Atividade de dispersao
contexto de pratica

rofissional pode
Eer incentivaﬁja‘ Se DURAC,AO TOTAL: 20 minutos.
for pertinente, abra
espaco, também,

Resgate e alinhamento das discussdes realizadas ao longo do médulo 2.

paraadiscussao @ OBJETIVOS:

sobre algum ponto . . ) B
que tenha ficado + Aprofundar areflexao acerca datematica de alimentacao
pendente. saudavel no cotidiano doméstico;

* Manter uma comunicacao constante com os participantes
entre os encontros.

f[f] pescricAo DA ATIVIDADE:

+  Envie aos participantes o video: “Comida de Verdade 2: Como
i mudar a alimentacdo de casa?”, disponivel no canal Panelinha
( na plataforma de compartilhamento de videos YouTube®;

XE-

* Juntamente ao video, envie a seguinte pergunta para reflexdo:
O que essa discussao suscita em sua vida, na sua propria
alimentacdo e da sua familia?

COMO MUDAR
A ALIMENTACAO *  Monitore as respostas para que sejam retomadas no

3
DE CASA? préximo encontro.
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DICA: O video sugerido para atividade de dispersdo pode ser enviado
utilizando redes sociais, e-mail ou formularios online. O participante
poderaregistrar sua resposta a pergunta para reflexdao também por
esses meios.

@ RESULTADOS ESPERADOS:

+ Consolidacdo do conteiddo trabalhado acerca da alimentacao
saudavel, no contexto do cotidiano doméstico;

* Aumento da motivacao dos participantes paraintegrarem os
encontros subsequentes.
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Modulo 3 - Por que Usar
o Método de Oficina?

Duracao: 4 horas

DURA(;AO ATIVIDADE

5 min 3.1- Apresentacao do mddulo 3
100 min 3.2-Estudos de caso: os papéis do profissional de satde
15min INTERVALO
50 min 3.3 - Gente cuidando de gente: eu enquanto profissional da saide
45 min 3.4 -Humanizar o trabalho para humanizar o SUS
25 min 3.5-Rodade conversa e fechamento

“A maioria das doencas que as pessoas tém sdo poemas presos.
Abscessos, tumores, nddulos, pedras...

Sdo palavras calcificadas, poemas sem vazdo.

Mesmo cravos pretos, espinhas, cabelo encravado, prisdo de ventre...

Poderiam um dia ter sido poema, mas ndo...
Pessoas adoecem da razdo, de gostar de palavra presa.”

Poema Preso ou Poema SUS? - Viviane Mosé

. /
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Apresentacdo geral do médulo

O médulo 3 “Por que Usar o Método de Oficina?” tem como objetivo am-
pliar o olhar sobre o papel do profissional de satiide enquanto educador, con-
siderando a abordagem critico-reflexiva. Estes temas sao essenciais para a
multiplicacao do método trabalhado nesse instrutivo. O método de oficina
€ uma estratégia pedagogica caracterizada pela pratica em grupo que visa a
construcao coletiva de conhecimento a partir da reflexao critica sobre um
tema central. Privilegia-se a insercao dos temas trabalhados em seu contex-
to social, relacionando-se com significados afetivos e vivéncias das pessoas
participantes. A problematizacao da realidade, confrontando a pratica com
ateoria, promove um exercicio ético e politico que favorece trocas de expe-
riéncias (BRASIL, 2021b).

O modulo inicia-se com uma atividade de discussao a partir de estudos de
caso para problematizar a atuacdo e a conduta dos profissionais ficticios.
Busca-se discutir estruturas centrais a pratica do método de oficina: abor-
dagem critico-reflexiva, facilitacdo de grupo, educacdo popular em sadde
e autocuidado apoiado.

Apods o intervalo, com auxilio da dltima atividade, propde-se trabalhar o
tema da humanizacao nos servicos de salde. A atividade “Gente cuidando
de gente: eu enquanto profissional de saide” é voltada para criar um espaco
de acolhimento e compartilhamento de vivéncias e subjetividades relacio-
nadas ao trabalho em saide.

O ser humano é um ser em relacdo, mas néo ¢ sempre décil, amdvel. Ha também mo-
mentos em que ele fere o outro, briga, sofre, se magoa... Assim, notamos certa carga
afetiva envolvida no trabalho: um afeta o outro (trabalhador-trabalhador, usudrio-
-trabalhador, gestores-trabalhadores) com suas alegrias e também com suas dores,
suas antipatias (BRASIL, 2010b, p.175).

Em seguida, a atividade “Humanizar o trabalho para humanizar o SUS”
instiga a discussao sobre a necessidade de humanizar processos de tra-
balho para que o cuidado prestado na APS e no SUS seja humanizado
(BRASIL, 2010).
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(...) Propomos uma avaliaco que seja uma modalidade de dar visibilidade ao que o tra-
balhador faz, para alcancar os objetivos definidos pela organizacdo do trabalho, seus mé-
todos de acdo (conhecidos, analisados no dmbito de uma clinica do trabalho). (...) Nessa
direcdo, nosso foco estd dirigido para o que falam os trabalhadores do seu trabalho como
alguma coisa que os provoca, que aciona sua capacidade de criagéio (...). Isso ndo significa
ignorar as dificuldades e dramas vividos nas equipes que atuam na atencdo bdsica, dra-
mas vividos nas situacdes adversas de trabalho; € preciso analisd-las, pois no nos ajuda
a simples dentincia dessas situaces. Visamos construir estratégias para fortalecer os
coletivos de trabalho em seus movimentos para manter e ampliar suas acdes (BRASIL

2010a,p.56).

Estrutura e materiais necessarios

« Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar) e com
acesso ainternet para exibicao de video;

+ Histéria “Senhora das Ervas”, da autora Jussara Ledo Aradjo, em video
outranscrita e impressa para leitura pelo(a) facilitador(a);

*  Projetor;
+ Apresentacao de slides com o cronograma e objetivos do médulo 3;
+  Estudos de casos impressos;

* Apresentacao de slides com as defini¢cdes dos papéis do profissional
de saude;

* Impressao de palavras que facam emergir sentimentos relacionados
aotrabalho emsalde por participante;

+ Apresentacao de slides com a concepcdo de desumanizacao e de
humanizacao adaptada do Caderno HumanizaSUS - Formacao e
intervencao;

* Relato de experiénciaimpresso;

*  Quadro resumo de apoio ao(2) facilitador(a) impresso.
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Atividades
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» Atividade 3.1 — APRESENTACAO DO MODULO 3

DURACAO TOTAL: 5 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicdao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

+  Apresentacao deslides com o cronograma e os objetivos do
médulo 3.

OBJETIVOS:

*  Apresentar o cronograma e os objetivos do médulo 3;

+ Resgatararealizacao da atividade de dispersao pelos participantes.
DESCRICAO DA ATIVIDADE:

+ Comoauxilio deslides, apresente o cronograma e os objetivos do
modulo 3 [2 minutos];

«  Apartirdasrespostas da atividade de dispersao do médulo 2
sistematizadas antes do encontro, convide os participantes a
compartilharem sua opiniao e experiéncia com a atividade de
dispersdo do médulo anterior [3 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Compreensao dos objetivos do médulo 3 da oficina pelos
participantes;

*  Aumento do envolvimento dos participantes com a atividade de
dispersao.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/

» Atividade 3.2 - ESTUDOS DE CASO: OS PAPEIS
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

+ RIODE]JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria
de Estado de Salde. Superintendéncia de Educacao em Sadde. Bases
para dialogos e reflexdes em Educacdo Permanente em Sadde.
2018/2019,R}:

+ Capitulo 2 “Conceitos e Diretrizes”:

+  subcapitulo 2.4 “O que se entende por aprendizagem
significativa?” (pag 25-26);

*  BRASIL. Ministério da Sadde. Coordenacao-Geral de Alimentacdo
e Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+ Capitulo 5 “Potencializando a abordagem coletiva no cuidado da
pessoa com obesidade™:

*  subcapitulo 5.1 “Autocuidado Apoiado” (pag 41-43);

+ subcapitulo 5.2.2 “O profissional como facilitador do
grupo” (pag 47-49).

Para saber mais:

BRASIL. Ministério da Sadde. Il Caderno de educacao popular em saide. 1* ed.
Brasilia: Editora MS, 2014:

« AEducacao Popular em Satde como referencial para as nossas praticas na
salde.
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DURACAO TOTAL: 100 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

« 1coépiaimpressade cadaestudo de caso sobre os papéis dos
profissionais de sadde (1 estudo de caso por grupo);

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacdo de slides com as definicdes dos papéis do profissional
de saide.

OBJETIVOS:

+ Reconhecer o profissional de salide como educador e facilitador do
autocuidado, a partir das concepgdes da abordagem critico-reflexiva
e daeducacdo popular em saide;

+  Exploraraimportdncia da comunicacdo paraabordar o usuario com
obesidade de forma contextualizada, empatica e sensivel, bem como
paraintegrar as perspectivas do usuario ao tratamento.

DESCRIC,AO DA ATIVIDADE:

* Inicialmente, convide os participantes a se dividirem em quatro
grupos e distribua um estudo de caso para cada grupo [5 minutos];

* Oriente que cada grupo leia e discuta o seu caso, respondendo as
perguntas geradoras [30 minutos|;
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Caso 1

Na UBS Girassol existe um grupo de manejo de sobrepeso e obesida-
de com o nome “SobrePeso”. Esse grupo é realizado pela nutricionista
; Pamela e ocorre semanalmente ha mais de seis meses com encontros
que duram uma hora. A estratégia educativa utilizada pela nutricionis-
/ tasao palestras sobreassuntos que elajulgainteressantes paraauxiliar
nareducao de peso, com foco em escolhas individuais.

O grupo atualmente tem baixa adesdo. Em termos de profissionais,
H conta apenas com a participacao da nutricionista, sem apoio das equi-
: pes de ESF que comentam que “grupo para perder peso é responsabi-
lidade da nutri”.

A nutricionista diz se sentir sobrecarregada e frustrada com o grupo e
relata que os participantes precisavam ter mais forca de vontade para
mudar seus habitos. Por outro lado, alguns usuarios com sobrepeso e
obesidade daunidade reclamaram comagerente da UBS. Dizem que o
grupo parasobrepeso e obesidade é necessario, mas que no grupo “So-
brePeso” sentem que as orientacdes feitas pela nutricionista muitas
vezes “nao tém nada a ver com sua realidade, rotina, gostos pessoais
e condicdes financeiras”. Nao se sentem bem com os comentarios da
nutricionista e relatam que é cansativo comparecer a UBS toda se-
mana para assistir a uma “aula”. Gostariam de participar de um grupo
que tivesse mais espaco para contribuir na elaboracao das atividades,
quanto aostemas, por exemplo. Quando agerente da UBS foi procurar
: a nutricionista para relatar o que os usuarios trouxeram de demandas, :
T ) elando sabia que eles pensavam dessa forma. :
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A obesidade vem crescendo no Brasil, porém de maneira desigual. A maior
prevalénciaocorre entre mulheres, pobres e daregido sudeste. Visando en-
tender melhor a relacdo entre género, pobreza e obesidade, foi realizado
um estudo com mulheres residentes em uma favela. Foram entrevistadas
12 mulheres obesas e em situacdo de vulnerabilidade social (Ferreira, VA;
Magalh3es, R, 2005).

Em sua maioria, essas mulheres tinham baixa escolaridade e eram pretas
ou pardas. Esta caracteristica esta intimamente relacionada a pobreza no
L4 Brasil (ROCHA, 1994 apud FERREIRA; MAGALHAES, 2005, p- 4). Nao
: participavam de nenhum programa governamental, tinham trabalhos sem
carteira assinada e eram chefes de seus domicilios. De acordo com Rocha
(apud FERREIRA; MAGALHAES, 2005, p. 41), “familias chefiadas por mu-
Iheres sao mais vulneraveis a pobreza” no Brasil.

Todas tinham dupla jornada de trabalho (afazeres domésticos e cuidados
com os filhos, além de trabalho informal), subindo e descendo as ladeiras
dafavela numarotina que, segundo elas mesmas, ndo sobrava tempo “nem
pra ver tv” e muito menos fazer atividades fisicas e de lazer. Elas mesmas
eram as Unicas responsaveis pela aquisicdo e pelo preparo dos alimentos
em suas residéncias. O principal critério para aquisicao dos alimentos era o
preco, resultando em uma alimentacao pouco variada e com pouco consu-
mo de frutas e verduras.

FONTE: FERREIRA, V. A,; MAGALHAES, R. Obesidade e pobreza: o aparente
paradoxo. Um estudo com mulheres da Favela da Rocinha, Rio de Janeiro,
g Brasil. Cad. Sadde Pidblica, Rio de Janeiro, v. 21, n.6, p.1792-1800, Dec. 2005.
R ° Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/50102-311X2005000600027>.
Acessoem: 28 abr. 2021.
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Caso 3

e Na UBS Por-do-Sol, quinzenalmente ocorre um grupo de adolescentes (entre
\ 11 e 16 anos) com obesidade, mediado pela nutricionista Karen e pela psicé-
loga Helena, com encontros que duram duas horas. Mesmo sendo um grupo
para pessoas com obesidade, Karen e Helena nao colocam a perda de peso
como objetivo central, priorizando as mudancas comportamentais. Por meio
de dinamicas de grupo, buscam promover a integracao entre os membros, es-
timular o autoconhecimento, desenvolver o senso critico com relacao a midia
e asociedade, aproximar os adolescentes do universo alimentar e possibilitara
interacdo e a autoavaliacao. Os adolescentes sao incentivados a compartilhar
suas vivéncias e descobertas com o grupo, para que, coletivamente, analisem
seus comportamentos e busquem estratégias.

A triagem para participar do grupo é feita a partir de uma consulta individual
compartilhada com Karen e Helena, na qual levantam-se quais as demandas
para o grupo. Com isso, as profissionais planejam as atividades. Alguns temas
que ja surgiram incluem: praticas alimentares, relacionamento familiar, estig-
matizacao de pessoas gordas, relacao com profissionais de sadde e religiao.

Em uma oportunidade em que se discutiu estigmatizacao de pessoas gordas,
uma das meninas do grupo, Valentina, contou que os meninos da sua sala fize-
ram uma lista ranqueando as meninas mais bonitas da sala, e ela ficou muito
chateada pois ficou no fim da lista. Enquanto falava sobre o ocorrido, Valentina
percebeu e destacou que as meninas do topo da lista eram mais magras que
ela. Os meninos do grupo demonstraram nao entender muito bem o porqué da
lista incomodar tanto as meninas, “essa lista € uma brincadeira, vocés deviam
s6 ignorar”. Joana, outra menina da mesma escola que Valentina, comentou
entdo a existéncia de um coletivo feministarecém-criado e convidou Valentina
para participar: “podemos levar para discussao os temas de padrao de beleza
e dagordofobia!”.

No encontro seguinte, Helena lembrou da discussao do encontro anterior e per-
guntou para Valentina e Joana: “e ai meninas, vocés ficaram tdo animadas comas
ideias para o coletivo no Gltimo encontro, como foi?”. As meninas disseram que
o coletivo criou um video sobre padrdo de beleza, mas que elas ndo se sentiram
contempladas. Como a maioria das meninas do coletivo eram magras, o mate-
rial nao abordava gordofobia. Ao ouvir o relato, Helena propds que elas produ-
zissem outro video, com as meninas do grupo da UBS. Além de Valentina e Joa-
na, mais trés meninas gostaram da ideia e combinaram dias para gravar o video.
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Alguns encontros depois, com o video pronto, Karen e Helena reservaram um
é espaco do encontro para o video das meninas. Apos a exibicao discutiu-se so-
bre como os outros integrantes se sentiram vendo o video:

“O video me ajudou a me abrir, foi muito bom, eu era muito timida” (Valentina,
13 anos).

“Eundo entendi muito bem o que tinha deixado as meninas tdo chateadas, mas
com o video consegui perceber que elas passam porisso de umjeito diferente”
(Marcio, 15 anos).

. CASOINSPIRADO NO ARTIGO: RODRIGUES, E.M.; BOOG, M. C.F.
: Problematizacao como estratégia de educacao nutricional com adolescentes
obesos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 923-931, maio 2006.

Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/50102-311X2006000500005>

Acessoem: 28 abr. 2021.
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Maria, 45 anos, sexo feminino, com obesidade grau | e hipertensao arterial,

é acompanhada pelo médico de familia da equipe de ESF da UBS Andorinha
ha dois anos, mas nao consegue perder peso e apresenta variacdes em sua
pressdo arterial constantemente. Em sua Gltima consulta, o médico fez
orientacdes sobre perda de peso e alimentacdo saudavel, aimportancia de

, realizar atividade fisica regularmente e de tomar as medicacdes nos dias e
horarios certos.

A paciente comentou com o médico que entendeu tudo que ele explicou, mas
que ndo se sentia motivada a perder peso e fazer atividade fisica, e se abriu
dizendo que passava muito tempo sozinha em casa, pois estava desemprega-
da e sua familia ndo morava na mesma cidade que ela. O médico disse que era
importante ela mudar e que ela precisava se esforcar mais, pois era a saide
dela que estava emrisco.

Na UBS Andorinha, a equipe do NASF-AB tem grupos semanais com a nu-
tricionista sobre alimentacao saudavel e trés vezes por semana o educador
fisico do NASF-AB tem o grupo de atividade fisica na unidade. Mensalmente,
uma enfermeira de outra equipe de ESF do médico que trata a senhora Maria
realiza grupos sobre hipertensao.

O médico nunca levou o caso da senhora Maria para discussao em reuniao da

sua equipe de ESF com o NASF-AB, pois julga que grupos nao ajudam na mu-
: danca que o usuario precisa fazer. Ele acredita que Maria precisa se esforcar :
¢ para mudar. N
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1+ Relnatodos os participantes e solicite que cada grupo apresente seu
caso e suas propostas em aproximadamente cinco minutos. Apds a

apresentacdo de cada grupo, reserve cinco minutos adicionais paraa
discussao sobre o que chamou a atengao dos outros grupos em cada

DICA: Para facilitar caso apresentado e se fariam algo de diferente em relacdao a proposta
o manejo do tempo do grupo responsavel pelo caso [20 minutos para apresentacdo + 20
pelos grupos, faca minutos para discussao = 40 minutos];

umacontagem

regressivado « Apresente aos participantes os seguintes papéis e termos:

tempo, lembrando . P . .
po, 1e profissional de salide como educador; profissional de satde como
os participantes

quando faltarem 20, facilitador de grupo; educacao popular em saiide; autocuidado

10e 5 minutos para apoiado e atencio centrada na pessoa/familia. Pergunte como os

o fim da atividade. participantes definiriam os papéis e termos apresentados. Caso
julgue necessario, apresente as breves definicoes a seguir com auxilio
de slides. Na sequéncia, levante a discussdo sobre como esses papéis
e termos se relacionam com os casos trabalhados anteriormente [25
minutos].

Enquanto educador, o profissional da saide deve adotar nas praticas educativas coletivas
uma abordagem que considere os conhecimentos dos educandos como parte essencial
do processo educativo, de forma que este seja um instrumento de construcdo da partici-
pacdo popular nos servicos, reorientando o cuidado em salide de acordo com a realidade
dos individuos. Baseado na troca entre profissionais, usuarios e comunidade, a aborda-
gem critico-reflexiva se opde ao modelo educativo biomédico/curativista balizado por

Profissional de saiide acbes prescritivas, monopélio do saber cientifico e desvalorizacio da cultura e dos sabe-
como educador e a res populares.
abordagem critico-
reflexiva:

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Cadernos de Atencao Basica, n.12 - Obesidade. Brasilia, 2006.

RUMOR, P.C.F.etal. Educacdo e cultura em saide a luz de Paulo Freire. Journal of Nursing
UFPE online, 2017.11(12): 5122-5128.
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O profissional enquanto facilitador deve promover um espaco no qual os integrantes se
sintam confortaveis para expressar suas dores e suas diferentes formas de viver, de se
curar e de sentir. A partir disso, com seus conhecimentos e suas vivéncias, o profissional
pode buscar junto aos usuarios diferentes maneiras de viver, com mais autonomia com o
apoio emrede do préprio grupo e de outros sujeitos que fazem parte de suas vidas.

Os grupos em que os coordenadores revelam posturas impositivas ou de cunho moral impedem a for-
macgdo de grupalidade e diminuem a adesdo esperada, pois atropelam os desejos, as histdrias, os sen-
tidos de vida das diversas pessoas. Mais que reproduzir o ato de receitar formulas sobre como viver, o
que comer, o que tomar, em cima de prerrogativas técnicas sobre o certo-errado, ou baseado em sua
prépria histéria de vida (...) (BRASIL, 2010a, p.115)

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencado a Salde. Politica Nacional de Huma-
nizagdo. Série B. Textos Basicos de Sadde (Cadernos HumanizaSUS; v. 2). Brasilia, 2012.

A educacao popular em saGde tem foco na democracia e na participagao social como for-
ma de transformar as praticas tradicionais de educacdo em salde em praticas pedagogi-
cas que possibilitem o “compartilhamento do poder, troca e construcdo compartilhada de
saberes, estabelecimento de relacGes solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios
do SUS”. A educacdo popular em saide propde uma forma de fazer sadde participativa,
promovendo uma articulacdo com atores historicamente invisibilizados na producao de
conhecimento e representacao politica, como ativistas locais e cuidadores populares. Os
principios estabelecidos na Politica Nacional de Educacao Popular em Sadde, instituidaem
2013 pelo Ministério da Sadde para orientar as praticas de educacdo popular em saide,
sdo “dialogo; amorosidade; problematizagdo; construcdo compartilhada do conhecimen-

to; emancipacao; e compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular.”

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Sadde. Il Caderno de educacio popular em saide. 1% ed. Brasilia:
Editora MS, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. PortariaN°® 2.761, de 19 de Novembro de 2013. Politica Na-
cional Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de SaGde (PNEPS-SUS).
Diario Oficial da Uniao. Brasilia, 2013.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html

Como substituicdo a atencdo prescritiva que reduz a pessoa a suas condicdes clinicas, a
atencdo colaborativa centrada na pessoa coloca o usuario enquanto principal produtor de
sua propria salde. Na obesidade, assim como em outras DCNT, o sucesso do tratamento
depende da participacdo ativa do usuario em seu proprio cuidado. Para isso, € necessario
que o usuario se aproprie de sua condicdo de salde e a relacao dela com as praticas coti-
dianas, num processo educativo. No autocuidado apoiado o usuario e a equipe de sadde
trabalham conjuntamente para definir o problema, estabelecer um plano de cuidado, mo-

nitorar o tratamento e lidar com os desafios que surjam no caminho.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas créni-
cas nas redes de atencdo a satide e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia, 2013.

@ RESULTADOS ESPERADOS:

*  Problematizacdo das competéncias e do agir dos profissionais de
salde nos processos educativos;

+  Construcao de praticas profissionais que diminuam a estigmatizacao
de pessoas com sobrepeso e obesidade.
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» Atividade 3.3 — GENTE CUIDANDO DE GENTE:
EU ENQUANTO PROFISSIONAL DE SAUDE

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

«  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica
Nacional de Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e
intervencio. Brasilia, DF: 2010:

+ Capitulo “Interlacando o SUS, a PNH e a salide do trabalhador”:
*  subcapitulo “O sofrimento no trabalho” (pag 175-180);
+  Capitulo “Gente cuidando de gente” (pag 187-189).

DURACAO TOTAL: 50 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+ Computador com acesso a internet para exibicao de video;

«  Video “A senhoradas ervas” presente no canal “Débora Kikuti” na
plataforma de compartilhamento de videos Youtube®, ou a histéria
transcritaimpressa paraa narracdo do(a) facilitador(a);

*  Projetor;

* Impressao de palavras que facam emergir sentimentos relacionados
aotrabalho emsalde por participante.

OBJETIVO:

«  Proporcionar um olhar sensivel sobre o trabalho em salde, quanto
aos elementos envolvidos na conduc¢io/facilitacdo de grupos pelos
profissionais.

DESCRIC>I':\O DA ATIVIDADE:

+ Parainiciar aatividade, apresente o video ou narre a histéria “A
senhora das ervas” para os participantes [5 minutos];
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizaSUS.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizaSUS.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=_dbqkYnMWmk
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-3.3-Gente-cuidando-de-gente-Senhora-das-ervas.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-3.3-Gente-cuidando-de-gente-Senhora-das-ervas.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-3.3-Gente-cuidando-de-gente-Lista-de-sentimentos.pdf

A SENHORA DAS ERVAS

Humanizando arelacao de ajuda

Seus cabelos longos e pretos caiam pelos ombros como trepadeiras em grandes
arvores. Usava um tom de voz docinho capaz de amaciar os mais agudos gemidos.
Morava em um casebre entre a aldeia e a floresta. Chamava-se Senhora das Ervas.
Os habitantes da aldeia recorriam a ela sempre que precisavam de cuidados. Ela
conhecia os mistérios curativos das ervas. Curava males fisicos e também os
males da alma. Benzia, rezava, buscava a erva indicada, ensinava como preparar e
guando tomar. Seurosto tornava-se iluminado, de tantafelicidade em poder cuidar
de tantas pessoas. E essa felicidade sempre foi compartilhada.

Levantava-se cedinho, colocava seu avental azul, pegava sua tesoura, seu cesto
e embrenhava-se mata adentro na cata de mais ervas. As moradoras da mata ja
conheciam a Senhora das Ervas e por ela sentiam uma profunda gratidao. Afinal,
era através dela que o reino vegetal tinha a grande possibilidade de cuidar dos
moradores daquela aldeia.

Numa dessas reunides noturnas, o cla das arvores mais velhas e sabias da floresta
resolveu presentear a Senhora das Ervas. Seu trabalho agradava de coracao.

Ficou decidido que a partir de entdo ela teria a protecdo total do reino vegetal. Ela
ndo mais sentiria dor; ndo mais teria por que chorar, ndo sofreria males fisicos, nem
males da alma. Feito isso, a Senhora das Ervas nao mais sofreu por nada.

Passaram-se trés anos. A Senhora das Ervas continuava ajudando os moradores da
aldeia, mas faltava um certo carinho. Via-se em seus olhos uma irritacao, uma im-
paciéncia, nao mais o brilho de antes. Ela se sentia cansada com tanta choradeira,
comtantador e se perguntava o porqué de tanto sofrimento. As pessoas haviam se
tornado tao frageis! Mas continuava seu trabalho. Agora, achava-o massacrante.

Numa dessas iluminadas manhas de outono, a Senhora das Ervas pegou suas ferra-
mentas e partiu mata adentro atras de suas ervas. Ao atravessar um corrego crista-
lino, escorregou e bateu a coxa direita numa folha de coqueiro cheia de espinhos.
Sua coxa comecouasangrar. A Senhora das Ervas puxou de seu balaio guacatonga,
confrey, caléndula, e foram tantas ervas que eu ja esqueci o nome de muitas delas.
Ela ficou calada, surpresa. Afinal, ndo eraimune a dor? E esse choro? O sangue es-
tancou. O choro nao.
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A Senhora das Ervas, sentindo muita dor, aproximou-se do Jequitiba e humilde-
mente perguntou:

- Seu Jequitiba, por qué?

- Nés, do reino vegetal, sabiamos da alegria com que a Senhora curava as pessoas. E
através do seu amor e cuidado que colocavamos as ervas a servico dos seres huma-
nos, seres tao belos quanto distantes dessa beleza. Mas vimos que, ao presentea-la,
retiramos da Senhora o seu dom maior: SUA HUMANIDADE. Resolvemos devolvé-
-la. A partir de hoje, retiramos toda a protecao. Esse ferimento devolvera a senhoraa
compreensao da dor, do choro, do sofrimento do outro. Ao cuidar dessa ferida, sabe-
ra cuidar da ferida daquele que lhe pede ajuda, porque a Senhora viveu a dor, chorou,
sofreu. Assim, seu coracdo se tornara de novo macio. De novo sentira carinho em po-
der curar aquele que a procura. Esse é o nosso melhor presente.

Contam que a Senhora das Ervas tornou-se a mais formosa daquela aldeia. E as ca-
samenteiras dizem que seu coracdo abriu tanto que coube principe, filhos e todas as
pessoas que lhe procuravam.

Fonte: Autoria de Jussara Ledo Aradjo. Caderno de contos do projeto “Convivendo com Arte”, de Gys-
laine Avelar de Matos. Sao Paulo: Santander, 2012

1+ Espalhe pelasala papéisimpressos com palavras que facam emergir
sentimentos relacionados ao trabalho em salde;

*  Sugestoes de palavras: Amor, Sonho, Satisfacdo, Gratiddo, Realizacdo,

Esperanca, Alegria, Medo, Dor, Frustracdo, Tristeza, Desamparo,
SUGESTAO: Despreparo, Cobranca, Raiva, Desafio, Empa.tla, Compaixao, Dever,
Inseguranca, Surpresa, Descoberta e Aprendizado;

Caso prefira utilizar
outras palavras, sugere- *+  Pergunte aos participantes: “Como vocé se sente enquanto profissional

se que se mantenha de satde facilitador () (ou potencial facilitador(a) ) de grupos?”. Peca
um equilibrio entre que caminhem olhando cada palavra e escolham uma que responda a pergunta

sentimentos “positivos” . - .. .
e “negativos” P realizada (conforme a percep¢do de cada participante) [10 minutos];

«  Convide os participantes que se sentirem confortaveis para expor sobre
as razdes da escolha daquela palavra como resposta [25 minutos];

* Acolhaas questdes que foram levantadas nos relatos individuais e faca
paralelos com o que foi discutido na atividade 3.2, sobre os papéis dos
profissionais de sadde [10 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:

«  Compartilhamento de sentimentos relacionados ao trabalho em salide
pelos profissionais;

+  Sensibilizacdo dos profissionais para a conducido/facilitacao de grupos.
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» Atividade 3.4 — HUMANIZAR O TRABALHO
PARA HUMANIZAR O SUS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

«  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saide. Politica
Nacional de Humanizagao. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacaoe
intervencio. Brasilia, DF: 2010:

)

+  Capitulo “Interlacando 0 SUS, a PNH e a saGde do trabalhador”:
*  subcapitulo “O sofrimento no trabalho” (pag 175-180);
*  Capitulo “Gente cuidando de gente” (pag 187-189).

Para saber mais:

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saidde. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao
Basica. 1. ed., 1. reimpr. - Brasilia, DF: 2010:

+ Capitulo17 - Reportagens: E a Escuta Mudou o Olhar;

BRASIL. Ministério da Sadde. Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas
com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovacao no manejo da
obesidade nas redes de atencao a satde. Brasilia, 2014:

+  Capitulo 2 “Politicas, programas e acdes focados no manejo da obesidade”:

+  subcapitulo 2.3 “Praticas de cuidado em salide para o individuo com
excesso de peso” (pag 44-46).

DURACAO TOTAL: 45 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+ Computador com software compativel para exibi¢ao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacdo de slides comaconcepcao de desumanizagao e de
humanizacao adaptada do Caderno HumanizaSUS - Formacaoe
intervencao;

* 1lcoépiaimpressadorelato de experiéncia por participante.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacao
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizaSUS.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizaSUS.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/perspectivas_desafios_cuidado_pessoas_obesidade-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/perspectivas_desafios_cuidado_pessoas_obesidade-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/perspectivas_desafios_cuidado_pessoas_obesidade-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/perspectivas_desafios_cuidado_pessoas_obesidade-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-3.4-Humanizar-o-trabalho-para-humanizar-o-SUS-Relato-de-experiencia.pdf

§ OBJETIVO:

*  Promover reflexao sobre humanizacao no cuidado em saGde a partir
da pratica profissional.

U DESCRI(;[\O DA ATIVIDADE:

+ Desperte adiscussdo perguntando aos profissionais “Para vocés, o
que é desumanizacdo na sadde?” [5 minutos];

+  Apds os apontamentos dos participantes, apresente a concepg¢ao de
desumanizacao adaptada do Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e
intervencdo [5 minutos]:

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao, a partir da percep-
cao da populacdo e de trabalhadores da salde, desumanizacio se revela
frente a problemas como:

+ filas desnecessarias;

+  descaso comas pessoas;

+ incapacidade de lidar com histérias de vida;

+ discriminacdo;

+ intimidacao;

+  submissdo a procedimentos e praticas desnecessarias;

+  exclusao;

+ abandono;

+ insensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento das
pessoas;

+  tratamentos desrespeitosos;

+ isolamento das pessoas de suas redes sécio-familiares nos
procedimentos, consultas e internacdes, etc.

Esses problemas derivam de condi¢des precarias da organizacdo de pro-
cessos de trabalho, ou seja, sao a expressao de certos modos de se con-
ceber e de se organizar o trabalho em sadde.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Politica Na-
cional de Humanizacao. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e inter-
vencao. Brasilia, 2010.
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* Questione os participantes se € possivel pensar em praticas
desumanizadoras no trabalho, caso ainda ndo tenham emergido da
primeira pergunta [5 minutos];

+ Discutasobrearelacdao entre a desumanizacdo no processo de
trabalho e a desumanizacao do servico prestado, apresentando a
pergunta geradora [5 minutos]:

+  Apésdiscussao, entregue o relato de experiéncia a seguir para os
participantes e peca que realizem aleitura [5 minutos];

Experiéncia vivenciada no municipio de Camargo, Rio Grande do Sul, durante o curso de
Especializacdo em Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS promovido pelo Ministério
da Saiide em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a Universidade
Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul, a Universidade Federal Fluminense e a Escola
de Saiide Piiblica do Rio Grande do Sul.

No periodo de setembro de 2007 a janeiro de 2008, foi desenvolvido o projeto
Pensando no Cuida-dor*, o qual consistiu em criar um espaco para pensar o pa-
pel do cuidador e suas implicacdes, com o objetivo de preservar sua qualidade
de vida e proporcionar, por consequéncia, melhores condicdes de atendimento
aos usuarios. Outra possibilidade representada nesta atividade visava fortale-
cer os vinculos entre os colegas, ampliando assim a capacidade de comunica-
cao e enfrentamento de conflitos. Foram realizados encontros mensais com a
equipe da Secretaria Municipal de Sadde, em que o facilitador desenvolveu as
atividades propostas por meio de dinamicas de grupo, possibilitando atodos
expressarem seus sentimentos, fazendo circular a palavra e os afetos.
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Apés avaliacdo da equipe, ficou evidente a necessidade de manter esse espaco de
cuidado, importante em seu objetivo por ser uma conquista dos trabalhadores. As-
sim, pode-se inferir que o Pensando no Cuida-dor* contribuiu para criar e fortalecer
os n6s da rede de atencdo a saide no municipio de Camargo, o que se evidenciou na
fala dos trabalhadores quando se referem a intervencao realizada: “Nao podemos
perder este espaco e queremos mais, queremos nos encontrar, estudar e planejarem
conjunto para trabalhar melhor”. Desta forma, os encontros tiveram continuidade
no decorrer deste ano e a propria equipe de salide encarregou-se de organiza-los.

Ao ofertar um espaco para que os trabalhadores possam aprender a se cuidar en-
quanto grupo, os sentimentos vividos vao encontrando lugar para serem manifesta-
dos; aos poucos, as sensacdes de estar s6, isolado, desamparado vao desaparecendo
e, 20 mesmo tempo, encontrando eco e ressonancia nos outros membros que dao
acolhimento e apoio. Assim, o profissional é reconhecido e se reconhece como al-
guém que também precisa de cuidado e encontra apoio e parceiros para o enfrenta-
mento da tarefa que lhe cabe.

Para concluir esta escrita, pode-se deduzir que o trabalhador da saide esta diaria-
mente exposto a dor, a doenca e a morte, sendo estas nao mais vivéncias abstratas,
mas realidades concretas e rotineiras. O trabalho de elaborar sinais e sintomas indi-
cadores de dificuldades desafia os profissionais, justamente por se tratar primordial-
mente de umainteracao de vinculos, isto &, fala-se de umarelacdo préxima que pode
abrir oufechar possibilidades. Afinal, aqui o cuidar do outro pode ser causador de an-
glstias e atrapalhos, revelando inquietacdes e preocupacdes que estarao atravessa-
das pelo vinculo e envolvimento afetivo.

Portanto, reafirma-se a necessidade de oferecer espacos de reflexao de forma con-
tinuada aos trabalhadores da sadde, a fim de que a equipe possa ser ouvida em sua
demanda e, consequentemente, fortaleca seus vinculos com o trabalho, encon-
trando sentido naquilo que faz.

* Este nome reflete a necessidade que os trabalhadores tém de falar e cuidar de suas
dores.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e intervencao. Brasilia, 2010.

Manejo da Obesidade por Abordagem
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*  Questione sobre a percepc¢ado dos participantes quanto a experiéncia
relatada no texto [10 minutos], apresentando as perguntas
geradoras:

*+  Apresente adefinicdo de humanizacdo da PNH e questione [15 minutos]:

Humanizagdo: inclusao das diferencas — produzidas a partir da rela-
cdo entre usuarios, trabalhadores e gestores — na gestdo do cuidado e
nos processos de trabalho, possibilitando a criacdo de novos modos de
cuidar e novas formas de organizacao. A PNH propde o enfrentamento
coletivo das relacdes de poder, trabalho e afetos que costumeiramente
produzem atitudes e praticas desumanizadoras, inibidoras de autonomia
e de corresponsabilidade na producdo de sadde.

A PNH oportuniza a autonomia e o protagonismo dos usuarios, trabalha-
dores e gestores com a ampliacao dos vinculos solidarios, da correspon-
sabilidade e da participacdo coletiva nos processos de gestdo e producao
de sadde.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Na-
cional de Humanizacao. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e inter-
vencao. Brasilia, 2010.

@ RESULTADO ESPERADO:

+ Fortalecimento de praticas humanizadoras em sadde na atuacao
profissional.
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» Atividade 3.5 —RODA DE CONVERSA E FECHAMENTO

DURACAO TOTAL: 25 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

*  Quadro resumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.

&> osjeTIvOS:

Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no terceiro médulo da oficina;

«  Esclarecer possiveis davidas dos participantes em relacdo ao
terceiro médulo.

D DESCRI(;RO DA ATIVIDADE:

+ Convide os participantes a falarem sobre suas percepcoes das
atividades, apresentando as perguntas geradoras [15 minutos|:

T +  Emseguida, apresente brevemente o que sera tratado no préximo
mddulo (sobre abordagem coletiva) [S minutos];

+  Apresente data e local do préximo encontro e explique sobre a
atividade de dispersdo [5 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

* Resgate ealinhamento das discussdes realizadas ao longo do médulo 3.

DICA:
Caso sinta que a discussao que seria levantada por essas perguntas geradoras
. jafoi contemplada ao longo do encontro, atroca de ideias sobre mudancas no
contexto de pratica profissional pode ser incentivada. Pode-se abrir espago,
também, para a discussao sobre algum ponto que tenha ficado pendente.

® © 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ManeJOdaObeSidadeporAbordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Quadro-resumo-de-apoio-ao-facilitador.pdf

» Atividade de dispersao

DURACAO TOTAL: 20 minutos.

@ OBJETIVOS:

f[f] pESCRIGAO DA ATIVIDADE:

Aprofundar areflexdo acerca daimportancia de um olhar sensivel frente aos
sujeitos - usuarios, trabalhadores e gestores;

Manter uma comunicagz’io constante com os participantes entre os encontros.

Envie o video: “Poema Preso ou Poema SUS? - Viviane Mosé”, disponivel em
http://redehumanizasus.net/62988-poema-preso-ou-poema-sus/;

Juntamente ao video, envie a seguinte pergunta para reflexao: “O que mais
chamou suaatencdo no video?”

Monitore as respostas para que sejam retomadas no préximo encontro.

DICA: O video sugerido para atividade de dispersao pode ser enviado utilizando
redes sociais, e-mail ou formularios online. O participante podera registrar sua
resposta a pergunta para reflexao também por esses meios.

@ RESULTADOS ESPERADOS:

Consolidacao do conteldo trabalhado acerca da humanizacao;

Aumento da motivacao dos participantes para integrarem os encontros
subsequentes.
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Modulo 4 - A Abordagem
Coletiva

Duracao: 4 horas

ATIVIDADE
5min 4.1- Apresentacdo do médulo 4
45 min 4.2 - O que compartilhamos?
50 min 4.3 - Planejamento para concepcao de grupos
15min INTERVALO
25 min 4.4 - Estratégias educativas para grupos
75 min 4.5-Adesdoagrupos
25min 4.6 - Roda de conversa e fechamento

“E sobre cantar e poder escutar mais do que a propria voz.”

Ana Vilela-Trem-Bala

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde
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Apresentacdo geral do médulo

O médulo 4 “A Abordagem Coletiva” tem como objetivos explorar com os
profissionais o papel de abordagens em grupo para o cuidado de pessoas com
sobrepeso e obesidade e apresentar estratégias educativas para grupos. O
maodulo inicia-se com uma atividade disparadora que visa permitir a reflexao
acerca das potencialidades do trabalho em grupo. Grupos sdao potentes em
facilitar a comunicacao dos profissionais, o acompanhamento horizontal e o
processo de aprendizado, de tratamento e de terapéutica, a capacidade de
atender a alta demanda que chega a APS em cenarios de escassez de recursos
e de tempo disponiveis, e o compartilhamento de vivéncias entre os usuarios,
que implica no aumento da adesao as atividades propostas (BRASIL, 2010).

A troca de experiéncias vislumbra a possibilidade de formar-se rede social e de supor-
te para o cotidiano, para o além-grupo. Isso porque esse processo das ressondncias, dos
afetos, traz ao grupo algo primordial de sua constituicdo: o sentimento de grupalidade e
a representacdo interna desse espaco. O grupo sé opera com continuidade quando cada
um se reconhece naquelas pessoas e sente que pertence dquele espaco. A liberdade e a
pertinéncia de estar com aquelas pessoas naquele momento, a criacdo do sentido em mim
e em cada pessoa (BRASIL, 2010a, p. 115).

Em seguida, com a atividade “Planejamento de grupos terapéuticos”, apresen-
tam-se as etapas para o planejamento de grupo, sendo elas: objetivo educati-
vo, plblico-alvo, estratégias educativas, preparacao da equipe, materiais, pe-
riodicidade de encontros, horario e local, divulgacao, registro e avaliacao.

Em linhas gerais, o processo de planejamento consiste em identificar problemas
atuais e futuros; identificar fatores que contribuem para a situacdo observada;
identificar e definir prioridades de intervencdo para implementar solucdes; definir
estratégias/cursos de acdo que podem ser seguidos para solucionar os problemas;
definir os responsdveis pelo desenvolvimento dessas acdes; definir os procedimentos
de avaliacdo que permitirdo o monitoramento da implementacdo da acdo, de modo a
avaliar futuramente se aquilo que foi proposto, realmente estd adequado aos objeti-
vos (RIO DE JANEIRO, 2018/2019).

Posteriormente a atividade sobre planejamento de grupos, a atividade de “Es-
tratégias educativas para grupos” traca paralelos com as estratégias que ja fo-
ram experimentadas pelos profissionais ao longo dos médulos nesta oficina.
As estratégias educativas para grupos devem ser pensadas no sentido de pro-
mover “encontros dinamicos, participativos, e que possibilitem a construcdo
de vinculo e autonomia”, em um processo em que o educador e o educando se
modificam simultaneamente. De acordo com o desejo, o tempo e o limite dos
envolvidos, é reafirmada a construcao de um espaco baseado natroca através
do dialogo respeitoso (BRASIL, 2021b; BRASIL, 2006).

O médulo se encerra com uma atividade que considera a experiéncia dos pro-
fissionais nos modulos anteriores e no cotidiano da realidade profissional, le-
vando a discussao sobre a adesao a grupos em duas perspectivas: enquanto
mediadores de experiéncias anteriores com grupos e enquanto participantes
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dessa oficina. A partir disso, posturas que desestimulam a participacao dos
usuarios ou que favorecem o espaco de troca sao problematizadas.

Mais que reproduzir o ato de receitar formulas sobre como viver, o que comer, o que to-
mar, em cima de prerrogativas técnicas sobre o certo-errado, ou baseado em sua propria
historia de vida, o profissional de saiide deve possibilitar, no espaco grupal, que aparecam
as diversas formas de viver, de lidar com o adoecimento, com as dificuldades, com as do-
res, com os sentimentos e com as histérias, e, a partir dai, reconstruir maneiras possiveis,
com seu conhecimento e histdria, junto ds pessoas, de se viver seja de forma mais autdno-
ma, em rede e melhor (BRASIL, 2010a, p.115).

Estrutura e materiais necessarios

«  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;
+  Apresentacao de slides com o cronograma e os objetivos do médulo 4;
+ Fitacrepe;

«  Papelimpresso com frases da atividade “O que compartilhamos?”
para o(a) facilitador(a);

* Apresentacdo desslides sobre potencialidades da abordagem coletiva;

«  Experiéncia da atividade “Oficinas de Nutricao - Educacdao em Sadde”
impressa;

+  Quadronegro/branco/lousa ou cartoling;

+ Gizoucaneta hidrografica;

* Blocodenotas autoadesivas;

+ Apresentacao de slides sobre planejamento de grupos terapéuticos;

+ Apresentacao de slides com exemplos e definicoes de estratégias
educativas coletivas;

+ Apresentacao de slides sobre estratégias para melhoraraadesaoa
grupos;

*  Quadro resumo de apoio ao(2) facilitador(a) impresso.
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Atividades
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» Atividade 4.1 — APRESENTACAO DO MODULO 4

DURACAO TOTAL: 5 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacaodeslides com o cronograma e os objetivos do médulo 4.

OBJETIVOS:
+ Apresentar o cronograma e os objetivos do médulo 4;

* Resgatararealizacao daatividade de dispersao pelos participantes.

DESCRIQZ\O DA ATIVIDADE:

+ Comoauxiliodesslides, apresente o cronograma e os objetivos do
médulo 4 [1 minuto];

« Apartir das respostas da atividade de dispersdao do médulo 3
sistematizadas antes do encontro, convide os participantes a
compartilharem sua opiniao e experiéncia com a atividade de
dispersdo do médulo anterior [4 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Compreensao dos objetivos do médulo 4 da oficina pelos
participantes;

*  Aumento do envolvimento dos participantes com a atividade de
dispersao.
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» Atividade 4.2 — 0 QUE COMPARTILHAMOS?

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIALIS:

*  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Politica
Nacional de Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao
Basica-1.ed., 1.reimpr.- Brasilia, DF: 2010:

+ Capitulo 7 “Os grupos na atencao basica a saide”:

*  subcapitulo 7.1 “Por que grupo? Possibilidades” (pag 106-
111);

*  subcapitulo 7.3 “Para finalizar” (pag 115-116);

*  BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Caderno de Atencao Basical2 -
obesidade. Brasilia, 2006:

+ Capitulo 6 “Tratamento e acompanhamento nutricional”:

*  subcapitulo 6.3 “Trabalho com grupos: uma estratégia
paraa construcdo coletiva do conhecimento” (pag 54-59).

DURACAO TOTAL: 45 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:
+ Fitacrepe;

« 1lpapelimpressocom frases da atividade “O que compartilhamos?”
para o(a) facilitador(a);

«  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacaodeslides sobre potencialidades da abordagem coletiva.

OBJETIVO:

+ Despertarareflexdo sobre as potencialidades da abordagem coletiva
eincentivar essa pratica para o manejo da obesidade.
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([f] pescricAoDA ATIVIDADE:

+ Comauxilio dafita crepe, demarque um quadrado no chao dasala
e solicite que todos os participantes fiquem em pé, em volta dele [5
minutos|;

+ Leiaas perguntas, uma por vez, e convide os participantes a se
posicionarem dentro do quadrado se a sua resposta for afirmativa a
perguntarealizada. Depois da movimentagao dos participantes com
cada pergunta, oriente-os a retomarem suas posicoes iniciais, fora
do quadrado demarcado no chdo. Em seguida, passe paraa préxima
pergunta, solicitando o mesmo movimento dos participantes. E
importante nesse momento que o(a) facilitador(a) também participe
da atividade, se posicionando dentro do quadrado quando aplicavel,
mostrando que também faz parte do grupo [10 minutos].

https://youtu.be/jD8tjhVO1Tc

Sugestoes de perguntas

1. Quem guarda sabonete na gaveta de roupa pra dar cheirinho?

2. Quem dorme de meia no calor?

3. Quemjachorouno chuveiro?

4.Quem ja pensou em desistir da saide pablica?

5.Quem jarealizou algum grupo no trabalho com os usuarios e ficou frustrado?
6. Quem jaassaltou a geladeira durante a noite?

7.Quemjafez algumadieta dainternet?

8. Quemjaviu algo tao bonito que desejou compartilhar?

9. Quemjatocouacampainha/bateu na porta de alguém e saiu correndo?

10. Quem ja chegou ao trabalho desanimado e encontrou alguém que mudou seu dia?
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+  Concluidas as perguntas, solicite que todos os participantes retomem
suas posicdes iniciais e pergunte o que acharam da atividade [5
minutos];

+ Convide os participantes a compartilharem as sensacdes vivenciadas
durante a atividade, apresentando as perguntas geradoras [10
minutos|:

+ Discutasobre as potencialidades de uma abordagem coletiva,
extrapolando as que ja foram enaltecidas pela atividade. Para essa
discussao, é possivel retomar a atividade 3.2 “Estudo de caso:

Os papéis do profissional de saide” do médulo 3, resgatando os
conceitos sobre abordagem critico-reflexiva, autocuidado apoiado,
criacdo de vinculo e empatia pelo(a) facilitador(a), apresentando a
pergunta geradora [10 minutos]:

+ Caso os participantes nao apresentem outras potencialidades de
grupo, com o auxilio de slides, faca uma exposicao dialogada sobre
potencialidades da abordagem coletiva [5 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

+ Compreensdo do potencial do trabalho em grupo para o cuidado em
sadde no manejo da obesidade.
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» Atividade 4.3 — PLANEJAMENTO DE GRUPOS
TERAPEUTICOS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

+ RIODE]JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria
de Estado de Salde. Superintendéncia de Educacao em Sadde. Bases
paradialogos e reflexdes em Educacdao Permanente em Sadde.
2018/2019,R}:

« Capitulo 5 “Planejamento em educagao”:
*  subcapitulo 5.1 “Por que eu preciso planejar?” (pag 50-51);

«  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica
Nacional de Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao Basica
-1.ed, 1.reimpr.-Brasilia, DF: 2010:

+  BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+ Capitulo 5 “Potencializando a abordagem coletiva no cuidado da
pessoa com obesidade”:

*  subcapitulo 5.2.1 “Planejamento de atividades” (pag 44-
46).
DURACAO TOTAL: 50 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+ 1copiaimpressadorelato de experiéncia da atividade “Oficinas de
Nutricao - Educacao em Sadde” por grupo;

+  Quadronegro/branco/lousa ou papel kraft/cartoling;
+ Gizoucaneta hidrografica;

+  Bloco de notas autoadesivas com no minimo 10 folhas para cada
participante;

+  Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacao deslides sobre planejamento de grupos terapéuticos.
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OBJETIVO:

+ Possibilitar o reconhecimento das etapas do planejamento para
concepcao de grupos.

DESCRI(;i\O DA ATIVIDADE:

+  Prepare o quadro negro/branco/lousa ou o papel kraft/cartolina
fazendo 10 divisGes. Em cada divisao, coloque uma das etapas do
processo de planejamento de grupo [3 minutos]:

« 1. Objetivo educativo, 2. Piblico-alvo, 3. Estratégias educativas, 4.
Preparacdo da equipe, 5. Materiais, 6. Periodicidade de encontros, 7.
Hordrio e local, 8. Divulgacdo, 9. Registro e 10. Avaliacdo;

+ Divida os participantes em cinco grupos de até quatro pessoas e
entregue duas cOpias impressas da experiéncia de atividade por
grupo [2 minutos];

+ Oriente que os participantes leiam a experiéncia de atividade e se
atentem as informacdes que possam se relacionar ao processo de
planejamento das atividades educativas [5 minutos];

Oficinas de Nutricdo - Educacdo em Saude

Autorado relato: Claudia Soar
Local da experiéncia: Sao José dos Campos - SP

O objetivo é promover acdes que incentivem praticas alimentares mais saudaveis e
o enfrentamento de habitos e praticas ndo promotoras de saide. Por meio de ofici-
nas de nutricdo, os participantes sdo motivados a mudanca de habitos, exercitando a
autonomia e autocuidado dos individuos.

No Centro de Praticas Supervisionadas (ambulatério-escola), o espaco da sala de es-
pera reline pacientes e seus familiares, além dos académicos, professores superviso-
res e demais colaboradores, bem como pessoas vizinhas ao campus universitario. Os
alunos do dGltimo ano do Curso de Nutricdo da Universidade do Vale do Paraiba (Uni-
vap) tiveram a iniciativa de utilizar este espaco para a pratica de educacéo alimentar e
nutricional.

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde




Para divulgacao da oficina de nutricao, sao elaborados mini-cartazes, fixados em murais
da universidade, bem como divulgacao pelas redes sociais. Todos os participantes rece-

bem um folder com informacdes a respeito dos beneficios dos ingredientes que sao usa-
dos nareceita e formas de preparo e armazenamento. Para preparacdo das receitas, que
resultard nas porcoes para degustacao, é utilizado o Ndcleo de Nutricao e Gastronomia

(cozinha pedagdgica) para o preparo das receitas.

A dinamica da oficina de nutricdo compreende uma breve exposicao oral dialogada, de
no maximo 10 minutos, com o apoio eventual de flip-chart ou cartazes, para explicacao
datematica do dia. Sao trabalhadas informagdes como os beneficios dos ingredientes
que serao usados nareceita e formas de preparo e armazenamento. Apds a exposicao
oral, ha espaco para explicacao de eventuais perguntas e dividas e finaliza-se com degus-
tacdo da preparacao do dia. Foram produzidos folders sobre cada tematica abordada.

Em 2014, foram realizadas 23 oficinas de nutricao, com o total de 628 participantes.
Dentre as tematicas abordadas estavam: pré e probidticos; intolerancia a lactose; uso de
ervas aromaticas e condimentos; uso de leguminosas; aproveitamento integral dos ali-
mentos; higienizacao de hortifriti; compota de frutas; alimentos fortificados; alimentos
enriquecidos.

Os resultados obtidos por meio da avaliagdo mostraram que a degustacdo é a parte da
oficina de nutricao que mais agrada os participantes, seguida da palestra e do folder.

Experiéncia retirada da Rede de Alimentacio e Nutricio do Sistema Unico de Salde
(Rede Nutri).

+ Convide os grupos aidentificarem e a escreverem nas notas
autoadesivas as acoes do relato de experiéncia relacionadas as
etapas de planejamento [10 minutos];

+ Solicite que os participantes colem as notas autoadesivas nas
divisdes da o quadro negro/branco/lousa ou do papel kraft/cartolina
de acordo com as etapas identificadas pelo grupo [5 minutos];

«  Apoéstodosterem colado as notas autoadesivas no quadro
negro/branco/lousa, leia o que foi colado em cada etapa e faca
uma discussao sobre como é realizar o planejamento de grupo,
apresentando as perguntas geradoras [15 minutos]:

*  Quais etapas do planejamento foram identificadas na experiéncia de
atividade? Como essas etapas foram trabalhadas?

*  Faltou alguma etapa? Qual? Como essa etapa seria importante para o
planejamento?

+  Finalize a atividade com uma sistematizacao sobre o planejamento de
grupos terapéuticos, em exposicdo dialogada detalhando cada etapa
desse processo com auxilio de apresentacdo de slides [10 minutos].
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RESULTADO ESPERADO:

+ Compreensao e reconhecimento dos participantes sobre as etapas
de planejamento para concepc¢ao de grupos.
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» Atividade 4.4 — ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
PARA GRUPOS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  RIODE)ANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria
de Estado de Salde. Superintendéncia de Educacao em Sadde. Bases

para dialogos e reflexdes em Educacao Permanente em Sadde.
2018/2019, R}:

+  Capitulo 4 “Ferramentas de educacao permanente”:

+  subcapitulo 4.2 “A importancia de considerar diferentes
metodologias para o campo da educacao permanente em
salde” (pag 46-48).

DURACAO TOTAL: 25 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibi¢ao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacaodeslides com exemplos e definicdes de estratégias
educativas coletivas.

OBJETIVO:

+ Apresentar estratégias educativas para grupos.

DESCRIQAO DA ATIVIDADE:

+  Pergunte para os participantes sobre estratégias educativas [10
minutos|:
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+ Comoauxilio deslides, faca uma exposicao dialogada com exemplos
e definicOes de estratégias educativas para grupos [15 minutos].

LEMBRETE: O “Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesi-
dade no SUS - Caderno de atividades educativas”, pode ser consultado pois
traz atividades utilizando essas e outras estratégias pensando especifica-
mente no trabalho com pessoas com sobrepeso e obesidade.

@ RESULTADO ESPERADO:

*  Ampliacdo do conhecimento sobre diversas estratégias educativas
voltadas para grupos no ambito da APS.

» Atividade 4.5 — ADESAO A GRUPOS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

+  BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de

Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia,

2021:

+ Capitulo 5 “Potencializando a abordagem coletiva no cuidado da
pessoa com obesidade”:

+ subcapitulo 5.2.1 “Planejamento de atividades” (pag 44-
46);

+  subcapitulo 5.2.4 “A adesdo a grupos” (pag 50-51);
+  Capitulo 9 “Os Grupos na Atencdo Basica a Saide”:

+  subcapitulo “Questdes do capitulo 57, questdo nimero 4
(pag133).
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DURACAO TOTAL: 75 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Quadro negro/branco/lousa ou quatro papéis krafts/cartolinas;
+ Canetahidrografica;
+ Fitacrepe;

+ Bloco de notas autoadesivas com no minimo 2 folhas para cada
participante;

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

*  Apresentacaodeslides sobre estratégias para melhorar aadesao a grupos.

OBJETIVOS:

+  Promover o compartilhamento de experiéncias de trabalho em grupo;

* Possibilitar o levantamento de estratégias para melhorar aadesao em
grupos.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

+  Divida o quadro negro/branco/lousa ou o espaco composto pelos
papéis kraft/cartolinas em duas partes, verticalmente. Escreva de um
lado do quadro negro/branco/lousa ou dos papéis kraft/cartolinas a
primeira pergunta: “Pensando em experiéncias prévias com grupos,
descreva em uma palavra como vocé se sentiu emrelacao a adesao
dos participantes?” [5 minutos|;

+  Entregue paracada participante as notas autoadesivas e solicite que
escrevam nas notas aresposta para a pergunta feita. Reforce com
os participantes que a resposta deve ser em apenas uma palavra [10
minutos];

+ Depois detodos os participantes terem escrito suaresposta, recolha
os papéis com as respostas e cole-os no quadro negro/branco/lousa
ou sobre os papéis kraft/cartolinas, tentando agrupa-los de acordo
com palavras semelhantes [5 minutos|;

+ Identifique cada agrupamento de respostas semelhantes com um
titulo, escrevendo-o no quadro negro/branco/lousa ou sobre os
papéis kraft/cartolinas [5 minutos];

+  Depois, escreva na outra metade do quadro negro/branco/lousa a
pergunta: “Pensando em sua experiéncia enquanto participante deste
grupo, o que lhe motivou, até aqui, a ndo faltar?” [5 minutos|;
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+ Entregue para cada participante as notas autoadesivas e solicite
que escrevam nas notas a resposta para a pergunta feita. Reforce
com os participantes que aresposta deve ser em apenas uma
palavra [5 minutos];

* Repitaomesmo processo que foirealizado para a pergunta
anterior, colando as notas autoadesivas com palavras semelhantes
em grupos e identificando titulos para os agrupamentos de
respostas [10 minutos];

+  Verifique em conjunto com os participantes todas as respostas
trazidas para as duas perguntas, olhando para os titulos de cada
agrupamento. Destaque que os maiores agrupamentos, com mais
notas coladas, representam as respostas mais enfatizadas pelo
grupo [5 minutos];

+ Compareasrespostas as duas perguntas e questione os
participantes sobre o que chamaaatencao, apresentando a
pergunta geradora [10 minutos]:

+ Pergunte para os participantes sobre estratégias para melhorar a
adesdo a grupos, apresentando a pergunta geradora [10 minutos|:

+ Caso os participantes ndo levantem estratégias de adesao, com o
auxilio de slides, faca uma exposicao dialogada sobre estratégias para
melhoraraadesao a grupos;

*  Encerreretomando as discussdes anteriores deste médulo sobre as
potencialidades do grupo e as estratégias educativas, enfatizando
que aadesdo é influenciada por esses elementos [5 minutos].
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@ RESULTADO ESPERADO:

+ Compreensao e compartilhamento de estratégias paramelhorar a
adesaoagrupos.

IMPORTANTE: Discuta com os participantes acoes dos profissionais de saide que podem
diminuir a estigmatizacdo que as vezes estes exercem sobre as pessoas com sobrepeso e
obesidade. Dessaforma, aadesao aos grupos pode aumentar. Alguns exemplos sao:

+  Proporapessoacom obesidade conversas amistosas sobre o peso dela,
garantindo que o profissional arespeitara e ndao agira de forma estigmatizante,
sempre buscando maneiras conjuntas confortaveis para superar possiveis
resisténcias;

+  Na&o supor que os usuarios comem de determinada maneira (inadequada e
exagerada) e que ndo se exercitam. Escuta-los de forma qualificada e empatica
sobre suas praticas e suas dificuldades particulares;

+ Naodiscriminar ou estigmatizar o usuario em funcdo do seu peso acreditando
queisso lhe dara motivacdo e o fara perder peso. Além disso, ndo recomendar a
perda de peso como uma resposta ao estigma relacionado ao peso corporal;

« Naoesperar e/ou desejar que o usuario se culpe por tentativas anteriores
de perda de peso que nao foram mantidas e ndo atribuir as mesmas a gula, a
preguica ou a falta de esforco. Novamente, tentar compreender o contexto do
usuario e a sua perspectiva;

« Atentar parando atribuir todos os problemas de satde do usuario a obesidade;

+ Incentivar, valorizar e dar suporte as mudancas de praticas alimentares
e corporais, de bem-estar, de sintomas e pardmetros de saide,
independentemente da perda de peso.
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Atividade 4.6 — RODA DE CONVERSA E FECHAMENTO

DURACAO TOTAL: 25 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

+  Quadro resumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.

2@ v

%

OBJETIVOS:

* Recuperaras principais ideias trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no quarto mddulo da oficina;

« Esclarecer possiveis dividas dos participantes em relacdo ao quarto
médulo.

=

DESCRIC;AO DA ATIVIDADE:

« Convide os participantes a discutirem se os objetivos desse médulo
foram alcancados e com quais atividades. Aproveite e abra espaco
para os participantes falarem sobre dlvidas e percepcdes quanto as
atividades, apresentando as perguntas geradoras [15 minutos]:

+ Emseguida, apresente brevemente o que sera tratado no préximo
médulo (sobre fluxo de cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade na APS) [5 minutos];

* Apresente data e local do préximo encontro e explique sobre as
atividades de dispersdo [5 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

* Resgate ealinhamento das discussoes realizadas ao longo do médulo 4.
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» Atividade de dispersao

DURACAO TOTAL: 20 minutos.
5@ OBJETIVOS:

+  Aprofundar areflexdo acerca daabordagem coletiva;

. Manter uma comunicagéo constante com os participantes entre os encontros.
([f] DESCRIGAO DA ATIVIDADE:

*  Envie o texto: “Acompanhamento do usuario com excesso de peso” (pag 35-
37) do Caderno de Atencdo Basica 12 - Obesidade;

* Juntamente ao texto, envie a seguinte pergunta para reflexdao: Como vocés
relacionam o texto com o que foi discutido nos dois Gltimos médulos (Médulo
3 - Por que usar o método de oficina? e Médulo 4 - A abordagem coletiva)?

* Monitore as respostas para que sejam retomadas no préximo encontro.

Trechos retirados do Cadernos de Atencdo Basica, n.12 - Obesidade.
Capitulo 6.1 Acompanhamento do usuario com excesso de peso

A responsabilidade do profissional de saiide com relacdo as mudancas nos habitos de vida

nao deve se traduzir em um processo de normatizacao e muito menos de culpabilizacao
doindividuo, pois o que esta em jogo ndo se restringe apenas a mudanca do consumo de
alimentos, de atividade fisica, mas teminfluéncia sobre “toda a constelacdo de significados
ligados ao comer, ao corpo, ao viver” (GARCIA, 1992; RITO, 2004).

(...) Pode-se perceber a necessidade de construcao de espacos coletivos onde algumas ques-
toes afloradas ou nao percebidas na consulta podem ser mais bem investigadas e trabalhadas

em grupos (...).

Ha evidéncias de que o apoio social melhora o prognéstico com relacao a mudanca no estilo de
vida. Muitos individuos com peso excessivo encontram a motivacao e a energia necessarias para
manter seus planos de alimentacao saudavel por meio do apoio de seus “iguais”. O apoio do grupo
€ uma das mais potentes e terapéuticas formas de ajuda. Além deste, deve-se considerar também
o apoio emocional e social dafamilia, de amigos e de colegas.
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Grupos de qualidade de vida, de pessoas com excesso de peso, de adolescentes, de idosos, enfim,
grupos de convivio, tendem a ser importantes espacos de participacao e solidariedade, pois o iso-
lamento adoece (FELIPO, 2003).

No acompanhamento dos usuarios com sobrepeso/obesidade em consultaindividual ou coletiva,
deve-se incentivar a fala, a escuta pelo profissional da histéria psicossocial, dos habitos alimenta-
res, da histéria clinica individual e familiar, valorizando suas vivéncias e experiéncias, suas queixas,
dividas, medos e ansiedades.

(...) Compreende-se que a construcdo de vinculo, além de corresponder a politica de humaniza-
cdo em salide, & um recurso terapéutico. E uma estratégia que qualifica o trabalho em sadde, en-
tendendo a terapéutica como uma parte essencial da clinica que estuda e pde em pratica meios
adequados para curar, reabilitar, aliviar o sofrimento e prevenir possiveis danos em pessoas vulne-
raveis ou doentes (CAMPOS, 2003).

Aformacao de vinculo, tanto na consultaindividual como coletiva, parece ser um caminho promis-
sor nabusca da adesdo ao tratamento e acompanhamento do sobrepeso/obesidade. O estabele-
cimento da relacao de confianca entre usuarios e profissionais de salde é, sem divida, um ponto
prioritario. Este € um processo que deve ser construido no dia-a-dia, por meio das rotinas, das rela-
cOes pessoais, daintegracao dos profissionais envolvidos no cuidado a saiide. Segredos, questoes
intimas, aspectos da sexualidade, de violéncia, por vezes associados a obesidade, s6 sao relatados
apos o estabelecimento de vinculo, de confianca, de cumplicidade. Em contrapartida, o profissio-
nal também precisa ter confianca, acreditar no potencial de aprendizado, de mudanca quando se
almeja a autonomia da populacao.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencao Basica.
Cadernos de Atencao Basica, n.12 - Obesidade. Brasilia, 2006, pag 35-37.

DICA: O texto sugerido para atividade de dispersao pode ser impresso ou enviado utilizando redes
sociais, e-mail ou formularios online. O participante podera registrar sua resposta a pergunta para refle-
x3o também por esses meios.

LEMBRETE: Antes do proximo encontro, leia as respostas dos participantes e levante os pontos princi-
pais para que possa retoma-los durante a apresentacado do proximo médulo.

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Consolidacdo do contetdo trabalhado acerca de poténcias da
coletividade;

* Aumento da motivacao dos participantes paraintegrarem os
encontros subsequentes.
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Médulo 5 - Fluxo de Cuidado
da Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade na APS

INSTRUTIVO pg
A
PARA MANE jo ufg BEaCEM COLETIvA

BESIDADE No syg

Duracao: 4 horas

DURACAO ATIVIDADE

5min 5.1- Apresentacao do médulo 5
60 min 5.2 - Estratificacdo de grupos terapéuticos e grupo motivacional para o manejo
daobesidade (parte 1)
65 min 5.3-Usuario EmCena: estratificacdo de grupos terapéuticos e grupo motiva-

cional para o manejo da obesidade (parte 2)

15min INTERVALO
70 min 5.4 -Planejando grupos terapéuticos e grupo motivacional
25 min 5.5-Rodade conversa e fechamento

/ “(...) aborboleta \

rodeada por um grupo de mariposas
incapaz de ver a si mesma

vai continuar tentando ser mariposa”

Representatividade - Rupi Kaur
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Apresentacdo geral do médulo

O médulo 5 “Fluxo de Cuidado da Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na
APS” tem como objetivo apresentar a estratificacao de risco de pessoas
com sobrepeso e obesidade e, com isso, desenvolver a habilidade de pla-
nejar a oferta de grupos terapéuticos e grupo motivacional. Uma estratégia
apontada pelo CAB 38 é o uso de modelos teéricos que buscam entender
e prever a complexidade do comportamento em sadde, como o modelo
transtedrico (MT) e a terapia cognitivo-comportamental (TCC) (BRASIL
2014). Tendo isso em vista, o médulo € iniciado com uma exposicdo dialo-
gada sobre os referenciais tedricos que embasam a estratificacdo de gru-
pos terapéuticos proposta pelo Instrutivo de Abordagem Coletiva para o
Manejo da Obesidade no SUS (BRASIL, 2021).

A mudanca de comportamentos de saiide envolve distintos graus de motivacdo e pronti-
ddo para mudar. (...) diferentes teorias, na maioria das vezes, provenientes do campo da
Psicologia, tém sido utilizadas. Entre elas, se destacam pelo seu potencial e recomendacdo
em materiais do Ministério da Satide e disponibilidade de evidéncias cientificas, o Modelo
Transtedrico (MT) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Revisdo sistemdtica de
estudos de intervencdo utilizando o MT mostrou que seu uso é efetivo na mudanca de habi-
tos alimentares e na pratica de atividade fisica (MENEZES et al., 2016). Em metandlise
observou-se que estratégias cognitivo-comportamentais favoreciam a adesdo de usudrios
com obesidade ao tratamento e melhoravam a pratica de atividade fisica (BURGESS et al.,
2017) (BRASIL, 2021b, p.31).

O MT surgiu de pesquisas com tabagistas, mas tem sido considerado promis-
sor naabordagem do comportamento em satde. Compreende quatro pilares:
estagios de mudanca, equilibrio de decisoes, autoeficacia e processos de mu-
danca. Os estagios de mudanca sdo a base do MT e assume-se que a mudanca
de comportamento é processual, enunciando cinco estagios: pré-contempla-
cao, contemplacdo, preparacao, acao e manutencao. Estes estagios devem ser
considerados no planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes
(KLOTZ—SILVA, PRADO e SEIXAS, 2016; BRASIL, 2021b).

O equilibrio de decisoes caracteriza-se pelo “balanco entre vantagens e des-
vantagens de se adotar um novo comportamento”. A medida que se avanca
nos estagios de mudanca, esse balanco vai se tornando mais positivo, ou seja,
o individuo passa a visualizar mais beneficios do que barreiras para mudar o
comportamento. A autoeficacia é entendida por “quanto o usuario com obe-
sidade se sente capaz de mudar e manter o novo comportamento”. E a con-
fianca que ele tem em sua propria capacidade de reduzir o peso. A autoeficacia
também tende aaumentar a medida que oindividuo evoluinos estagios de mu-
danca (BRASIL 2021).

O processo de mudanca, por sua vez, é constituido pelas estratégias a serem
adotadas de acordo com o estagio de mudanca que a pessoa se encontra. Pro-
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cessos cognitivos sdo indicados nos estagios iniciais (pré-contemplacdo, con-
templacdo e preparacdo), enquanto processos comportamentais se ddo nos
estagios finais (acdo e manutencdo) (BRASIL, 2021).

A TCC é “umaintervencao semiestruturada, objetiva e orientada para metas,
que aborda fatores cognitivos, emocionais e comportamentais no tratamen-
to”. Destaca-se dentre os métodos de intervencao da Psicologia utilizados
para modificacdo do comportamento alimentar associados ao MT. Segundo
a TCC, os sujeitos avaliam continuamente experi€ncias vivenciadas enquan-
to positivas, negativas ou neutras e esse processo cognitivo frequentemente
determina respostas emocionais. Esta teoria baseia-se em dois principios cen-
trais: “1) nossas cognicdes tém influéncia controladora sobre nossas emogdes
e comportamentos €; 2) o modo como agimos ou nos comportamos pode afe-
tar profundamente nossos padrdes de pensamento e emocdes” (KLOTZ-SIL-
VA,PRADO e SEIXAS, 2016; BRASIL, 2021b).

A partir desses dois modelos psicoterapicos, o Instrutivo de Abordagem Cole-
tiva para o Manejo da Obesidade no SUS sistematiza e protocola a estratifica-
cdo dos usudrios com obesidade em trés grupos terapéuticos (GT) e um grupo
motivacional (GM)). Essa classificacdo considera que individuos em diferentes
estagios de mudanca apresentam diferentes percepcdes e motivacoes, per-
mitindo que agdes e intervencdes sejam mais adequadamente direcionadas
(BRASIL, 2014).

Grupos Terapéuticos se caracterizam pela inclusdo de usudrios com mesmo diagnéstico para
tratamento, com o estabelecimento de metas terapéuticas especificas, como a reducdo de peso,
alivio de sintomas e melhoria da satide (BRASIL, 2014a). (...) Sdo espacos de comunicago e
integracdo (BENEVIDES et al, 2010) para refletir sobre emocdes e atitudes a partir de um novo
e diferente vértice, gerado pelas interacGes no grupo, criando possibilidades de mudanca (GOU-
LART; SANTOS, 2012). Sdo grupos especialmente liteis quando é preciso adquirir e fortalecer
0 compromisso e ampliar o desejo de mudar, como no manejo da obesidade (BRASIL, 2014a)
(BRASIL, 2021).

Para que os profissionais assimilem os GTs e 0 GM e se apropriem da estrati-
ficacdo e de suas ferramentas, a atividade “Usuario EmCena: estratificacao de
grupos terapéuticos e grupo motivacional para o manejo da obesidade” conta
com um exercicio de encenacdo para simular a triagem para os GTs e para o
GM. A seguir, o médulo propde uma atividade de estratificacao da populacao
abrangida por uma UBS ficticia, para exercitar o planejamento dos GTs e GM
na realidade profissional, a partir de um exercicio retirado do Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Por fim, a atividade
de dispersao propde um espaco de consolidacao de tais habilidades, com novo
cenario ficticio para planejamento de GTs e GM e estimulo a identificacdo de
possiveis articulacoes em rede no territério de atuacdo dos participantes.
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Estrutura e materiais necessarios

+ Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;
+ Apresentacao de slides com o cronograma e os objetivos do médulo 5;

* Apresentacao de slides sobre estratificacdo de grupos terapéuticos e
grupo motivacional para o manejo da obesidade;

+  Estudos de caso para estratificacao de individuos em grupos para
manejo da obesidade (versao facilitador[a] e versdo participante);

+ Kitde questionarios para estratificacao dos grupos para manejo da
obesidade;

« Apresentacao de slides com o exercicio resolvido para demonstracao;

+ Cenario paraexercicio de planejamento de oferta dos grupos para
manejo da obesidade (versao facilitador[a] e versdo participante);

*  Quadro resumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso;

* Impressao de atividade de dispersao do médulo 5.

Atividades

© © © 0 0 000000 0000000000000 00000000 00000000000 00000000000 0000000000000 o

» Atividade 5.1 — APRESENTACAO DO MODULO 5

DURACAO TOTAL: 5 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacaodeslides com o cronograma e os objetivos do médulo 5.
OBJETIVOS:

*  Apresentar o cronograma e os objetivos do médulo 5;

+ Resgatararealizacao da atividade de dispersao pelos participantes.

m Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo 0000000006066 0606000000e0eeeesssse
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/apresentacoes-slides-para-uso-na-oficina-3/

DESCRIQAO DA ATIVIDADE:

+ Comoauxilio deslides, apresente o cronograma e os objetivos do
modulo 5 [2 minutos];

«  Apartir das respostas da atividade de dispersao do médulo 4
sistematizadas antes do encontro, convide os participantes a
compartilharem sua opinido e experiéncia com a atividade de
dispersdo do médulo anterior [3 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Compreensao dos objetivos do médulo 5 da oficina pelos
participantes;

* Aumento do envolvimento dos participantes com a atividade de
dispersao.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

» Atividade 5.2 —ESTRATIFICACAO DE GRUPOS
TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL PARA O
MANEJO DA OBESIDADE (PARTE 1)

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

«  BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+ Capitulo 4 “Referencial tedrico para abordagem coletiva da
pessoa com obesidade”:

+  subcapitulo 4.3 “Mudanca de comportamentos em
saide” (pag 31-37);

+  Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

*  subcapitulo 7.2 “Abordagem inicial dos usuarios com
obesidade: quem participa dos grupos?” (pag 81-87);

+ apéndice A “Estratificacdo de Grupos para Manejo da
Obesidade” (pag 116-117).
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Para saber mais:

SEIXAS, C. M. et al. Fabrica da nutricao neoliberal: elementos para uma
discussao sobre as novas abordagens comportamentais. Physis: Revista de
Saide Coletiva[online]. 2020, v. 30, n. 04;

KLOTZ-SILVA, ).; PRADO, S.D.; SEIXAS, C. M. Comportamento alimentar
no campo da Alimentacdo e Nutricao: do que estamos falando? O enigma do
comportamento. Physis: Revista de Saiide Coletiva [online]. 2016, v. 26, n. 4;

BRASIL. Ministério da Saide. Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricdo.
Universidade Federal de Minas Gerais. Material Teérico para Suporte ao Manejo
da Obesidade no Sistema Unico de Sadde. Brasilia, 2021 ;

+ Capitulo 3 “Referenciais Tedricos”:

*  subcapitulo 3.2 “Modelo Transteérico (MT)” (pag 18-19);

+ subcapitulo 3.3 “Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)”
(pag 20).

DURACAO TOTAL: 60 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacao de slides sobre estratificacdo grupos terapéuticos e
grupo motivacional para o manejo da obesidade.

OBJETIVOS:

* Apresentar teorias de mudanca de comportamento em sadde
(modelo transtedrico e teoria cognitivo-comportamental);

+ Apresentar os métodos de estratificacdo, os grupos terapéuticos
(GTs) e grupo motivacional (GM) propostos pelo Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.

DESCRI(}AO DA ATIVIDADE:

+ Comoauxilio deslides, faca uma exposicao dialogada sobre
estratificacdo de grupos terapéuticos e grupo motivacional para o
manejo da obesidade [40 minutos];
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*  Apédsaexposicao dialogada, reserve 20 minutos para o
esclarecimento de possiveis dvidas dos participantes [20 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

+ Compreensao dos métodos para estratificacao de grupos e do fluxo
do usuario com obesidade na APS propostos pelo Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.

Fonte: BRASIL, 2021.
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» Alividade 5.3 — USUARIO EMCENA: ESTRATIFICACAO
DE GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL
PARA O MANEJO DA OBESIDADE (PARTE 2)

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIALIS:

*  BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacdo-Geral de Alimentacdo
e Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+ Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

+  subcapitulo 7.2 “Abordagem inicial dos usuarios com
obesidade: quem participa dos grupos?” (pag 81-87);

+ apéndice A “Estratificacao de Grupos para Manejo da
Obesidade” (pag 116-117).

DURACAO TOTAL: 65 minutos.
MATERIAIS NECESSARIOS:

+ 1coépiaimpressade cadaestudo de caso sobre estratificacao de
individuos em grupos para manejo da obesidade (1 estudo de caso
por grupo, versdo participante);

+ 1copiaimpressados quatro estudos de caso sobre estratificacao de
individuos em grupos para manejo da obesidade (versdo facilitador);

+ 1 cépiadokit de questionarios para estratificacao dos grupos para
manejo da obesidade por participante.

OBJETIVO:

« Promover a habilidade de estratificar os usuarios com obesidade
conforme os GTs e GM propostos pelo Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.
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DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

+ Divida os participantes em quatro grupos. Oriente que cada grupo
elejaumintegrante voluntério para encenar o papel de usuario [5
minutos|;

+ Entregue aointegrante voluntario do grupo um caso e comunique que
ele deve |é-lo parainterpretar o papel do usuario [5 minutos];

+ Oriente os grupos aentrevistarem o integrante voluntario durante
aencenacao, fazendo as perguntas que constam nos questionarios
para estratificacao dos grupos para manejo da obesidade, e, assim,
definirem em qual GT ou GM aquele caso se encaixa [20 minutos];

Caso 1

¢ Amanda tem 25 anos, buscou a unidade bésica de sadide (UBS) para uma consulta de
rotina e, ap4s o exame antropométrico, com afericdo de seu peso e sua altura, foi veri-
ficado indice de massa corporal (IMC) de 31 kg/m?2. Elando tem o costume de se pesar
forada UBS e se surpreendeu com o ganho de peso de 7 kg, desde a Gltima pesagem,
ha umano. Associou esse ganho ao estresse, pois passou por um periodo de desem-
prego que modificou bastante suarotina.

Ela ndo buscou nenhuma mudanca de estilo de vida e ndo vé possibilidade de perder
peso nos proximos seis meses. Mesmo assim, diz seguir alguns perfis no Instagram que
trazem dicas para perda de peso, mas julga ndo serem aplicaveis a sua vida. Mora com
os pais e atualmente tem uma vida agitada. Avalia que poderia participar de atividades
em grupo na UBS no periodo da manha somente ao longo dos proximos trés meses.

Mesmo que precise de muito tempo para melhorar suas praticas, Amanda se diz pou-
co confiante para perder peso, ja que nunca conseguiu manter uma dieta por mais um
més. Além disso, se considera nada confiante para perder peso caso isso exija muitas
tentativas. Por outro lado, sente-se moderadamente confiante para perder peso mes-
MO que precise repensar suas estratégias.

RESOLUCAO

«  Caracteristicas: pré-contemplacdo, baixa autoeficdcia, sem disponibilidade para
participar de grupos mais longos.

+  Indicagdo de grupo: GM.

*  Justificativa: Com o IMC de 31 kg/m?, Amanda se enquadra na classificacdo de
obesidade, sem indicacdo para cirurgia baridtrica. Como ndo vé possibilidade (ndio
pretende) de perder peso nos préximos seis meses, encontra-se no estdgio de pré-
contemplagdo para mudanca. Néo se autoavaliou como “muito confiante” em nenhuma
das perguntas do questiondrio de “identificacdo da autoeficdcia para reduzir peso” e,
portanto, apresenta baixa autoeficdcia. Por fim, sua disponibilidade para participar de
grupos s6 é compativel com o ciclo de encontros do GM.

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde




Caso 2

o Inacio tem 50 anos e buscou a unidade basica de satde (UBS) para uma consulta de rotina, na
qual comentou estar mais preocupado com a salide depois que sua esposa foi diagnosticada
com diabetes tipo Il, ha quatro meses.

", Apbs o exame antropométrico de Indcio, com aferi¢do de seu peso e sua altura, foi verificado
' indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m?. Ele relatou que sua alimentacdo mudou bastan-
i tedesde que sua esposa foi diagnosticada e que esta fazendo caminhadas diariamente.

Quando perguntado, Inacio disse que se sente moderadamente confiante para perder peso,
mesmo que precise de muito tempo para melhorar suas praticas. Esta muito confiante para
perder peso mesmo que precise de muitas tentativas até que consiga e mesmo que precise

' repensar suas estratégias.

Como é aposentado pelo INSS devido a uma artrose no ombro esquerdo, conta que tem dis-
ponibilidade para participar dos grupos em qualquer periodo e por quanto tempo for necessa-
rio, especialmente porque acredita conseguir iniciar a perda de peso ja nesse proximo més.

RESOLUCAO

Caracteristicas: acdio, autoeficdcia elevada, sem indicacdo para baridtrica.

*  Indicagdo de grupo: GT1.

«  Justificativa: Indcio relata que pretende perder peso ji no préximo més e realiza mudangas em
seu estilo de vida (alimentacdo e atividade fisica) hd quatro meses, encontrando-se no estdgio
de acdo. Indcio se autoavaliou como “muito confiante” em duas das perguntas do questiondrio
de “identificacdo da autoeficdcia para reduzir peso” e, portanto, classifica-se com autoeficdcia
elevada. Por fim, tem disponibilidade para participar de grupo e seu IMC (32 kg/m?) é classificado
como obesidade sem indicacdo para cirurgia baridtrica, enquadrando-se no perfil de GT1.

Caso 3

Vicente tem 46 anos e procurou a unidade basica de satde (UBS) para anilise de seus exa-
mes de rotina. Os resultados apontaram niveis limitrofes para as fracdes de colesterol LDL

e VLDL. Apds o exame antropométrico, com afericdo de seu peso e sua altura, foi verificado
indice de massa corporal (IMC) de 50 kg/m?. Vicente relata que passou a ter maior controle
de suaalimentacao por comecar a preparar suas proprias refeicoes no Gltimo ano e teve perda
de pesode1,5kg.

Vicente gostaria de perder peso nos proximos 30 dias e esta completamente confiante para
tanto, mesmo que precise de muito tempo para melhorar suas praticas. Esta também muito

b confiante para perder peso mesmo que precise de muitas tentativas e mesmo que precise

' repensar suas estratégias.

Como trabalha de seguranca no periodo noturno, teria disponibilidade para participar dos
grupos por mais de trés meses, desde que estes ocorressem a tarde.
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RESOLUCAO

«  Caracteristicas: manutencdo, autoeficdcia elevada, com indicacdo para baridtrica.

*  Indicacdo de grupo: GT2.

+  Justificativa: Mesmo com uma perda de peso discreta, Vicente relata que gostaria de
perder peso nos préximos 30 dias e realizou mudangas no estilo de vida (alimentacéo)
hd mais de seis meses, encontrando-se no estdgio de manutencdo. Vicente se autoavaliou
como “muito/completamente confiante” em mais de duas das perguntas do questiondrio
de “identificacdo da autoeficdcia para reduzir peso” e, portanto, classifica-se com

N autoeficdcia elevada. Por fim, tem disponibilidade para participar de grupos por mais

e de trés meses e seu IMC (50 kg/m?) é classificado como obesidade com indicacdo para
cirurgia baridtrica, enquadrando-se no perfil de GT2.

be
Observacdo: As mudancas no estilo de vida ndo tém como consequéncia apenas a perda de
peso de forma expressiva, estando relacionadas a melhoria da qualidade de vida como um todo
(atividade fisica, alimentacdo, sono, entre outros). No caso de Vicente, mudancas importantes
vém sendo mantidas e por tempo significativo em relacdo a alimentacdo.

@

Caroline tem 36 anos e vem acompanhando o GT1 em sua unidade basica de satde
(UBS) ha um ano. Nesse periodo, fez diversas modificagdes em relacdo a sua alimen-
tacdo einiciou pratica de atividade fisica regular. Tais modificacbes foram percebidas
durante areavaliacdo ha seis meses, mas ela ainda ndo havia conseguido atingir a meta
de perda de peso. Assim, passou por mais um ciclo de seis meses no grupo terapéuti-
co, concomitante aacompanhamento individual longitudinal com a nutricionista do
NASF. Ao final, teve perda de peso de 4,5 kg. Ao chegar ao servico, Caroline pesava
89,5 kg, com indice de massa corporal (IMC) de 32,6 kg/m?e, ao fim do ano de acom-
panhamento, pesava 85 kg.

Caroline esta muito feliz com os impactos positivos da mudanca em seu estilo de vida
e ainda apresenta disponibilidade e disposicao para participacao nos grupos. Ela se
considera muito confiante mesmo que precise de muito tempo para melhorar mais
suas praticas e mesmo que precise continuar repensando suas estratégias para perder
peso. Relatou estar moderadamente confiante para perder mais peso, mesmo que pre-
cise de muitas tentativas até que consiga.

RESOLUCAO

«  Caracteristicas: participou do GT1 e obteve a perda de peso esperada.

*  Indicacdo de grupo: GT3.

« Justificativa: Caroline acompanha o GT1 hd um ano, tempo suficiente para completar
dois ciclos. Isso porque, quando finalizou o primeiro ciclo, ndo atingiu a perda de 5% do
peso corporal necessdria para ser encaminhada para o GT3. Jd ao completar o segundo
ciclo, concomitante ao acompanhamento individual com nutricionista, ela conseguiu
atingir a perda de 5% de seu peso inicial [cdlculo do percentual de perda de peso: (peso
inicial - peso atual) /peso inicial x 100 — (4,5 kg/89,5 kg) x 100 = 0,05 x 100 — perda
de 5% do peso)] e, portanto, se enquadra no perfil do GT3. Por fim, Caroline relata
estar feliz com a experiéncia e com os impactos que tiveram em sua vida, relatando
disponibilidade e disposicdo para participar de mais um ciclo em grupo.

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde




ESTRATIFICAQAO DE GRUPOS PARA MANEJO DA OBESIDADE

Nome completo:

Niamero do prontuario ou do Cartao Nacional de Sadde:

Telefone de contato: () Equipe de saide:

kg Altura (aferir): m IMC: Kg/m?
IMC=peso/(altura*altura)

Peso (aferir):

Classificacdao do IMC adultos (WHO, 2000):
Classificacdo do IMC idosos (NSI,1994):
___Baixo peso (IMC <18,5 kg/m?);
__Magreza (IMC 22,0 kg/m?);
___Pesonormal (IMC >18,5 e <24,9 kg/m?);
___Eutrofia (IMC >22,0e <27,0kg/m?);
___Sobrepeso (IMC 225,0e<29,9 kg/m?);
___Sobrepeso (IMC =27,0kg/m?).
___Obesidade (IMC=30,0 kg/m2).

Se o usudrio nao for identificado com obesidade, indique as acdes pertinentes ofertadas na unidade de saiide, sobretudo as de
promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel.

+ DISPONIBILIDADE PARA GRUPOS

Vocé quer participar de grupos com duracdo de 6 mesesoumais? ( )Sim () N&o

Vocé tem tempo para participar de grupos com duracdo de 6 mesesoumais? ( )Sim () Nao

+ INDICACAO PARA CIRURGIA BARIATRICA

Usuario fez cirurgia bariatrica: Profissional, nio pergunte estas questoes ao usudrio,busque as informacdes no prontudrio
eregistrosnaunidade ( )Sim () N&o

Se sim, ha quanto tempo?

Estd em acompanhamento emalgumservicodesadde: ( )Sim () Nao

Houvereganhodepeso: ( )Sim () Nao

Indicacdes para cirurgia bariatrica:
(1) Usuérios que apresentem IMC=50 kg/m?

(2) Usuirios que apresentem IMC=40 kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado na Atencdo Primaria e/ou na Atencio Especializada, por no minimo 2 anos e que tenham
seguido protocolos clinicos;

(3) Usuérios com IMC>35 kg/m? e comorbidades, como com alto risco cardiovascular; diabetes mellitus e/
ou hipertensao arterial de dificil controle; apneia do sono, doencas articulares degenerativas; sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Fonte: BRASIL,2021.
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ESTRATIFICAQAO DE GRUPOS PARA MANE)O DA OBESIDADE

Identificacao do estagio de mudanca

Vocé pretende reduzir o peso nos préximos 6 meses? ]
Vocé pretende reduzir o peso nos
proximos 30 dias?
Vocé jarealizou modificacoes em seu estilo de vida recentemente visando redu-

zir peso (Ex.: diminuiu consumo de alimentos gordurosos e as quantidades de
alimentos, iniciou atividade ou exercicio fisico, etc.)?

Ha quanto tempo vocé
tem feitoisso?

menos de
6 meses

mais de
6 meses

© © 0 0 0 0 00 0 00 000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 o

Identificacao da autoeficacia para reduzir peso

ao confiante vocé : o
Quao confiante vocé 3 4. Muito 2

P 1.Nada 2.Pouco :
esta para perder peso Moderadamente Completamente
parap P confiante confiante confiante P

mesmo que... confiante confiante

...precise de muito
tempo paramelhorar
suas praticas?

...precise de muitas
tentativas até que
consiga?

...precise repensar
suas estratégias?

Fonte: BRASIL, 2021.
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+  Solicite que cada grupo apresente para todos os participanteso GT
ou GM que escolheu para aquele caso e explique o motivo da escolha
[5 minutos por grupo = 20 minutos];

*  Finalize com umadiscussao sobre as escolhas dos GTs e do GM de
cada caso [15 minutos].

IMPORTANTE: Ao se falar em mudancas comportamentais no contexto do sobrepeso
e da obesidade, é possivel que ideias estigmatizantes surjam, como culpabilizar a pessoa
com sobrepeso e obesidade, ignorar seus contextos, suas condi¢des e necessidades. Du-
rante a apresentacao e encenacao dos casos, atente se surgirem algumas dessas ideias,
recupere o que foi trabalhado nos mddulos anteriores, ressaltando a necessidade de:

+ Compreender que as mudancas comportamentais também sdo afetadas pelos
aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais;

*  Naodiscriminar ou estigmatizar o usuario em funcao do seu peso acreditando
que isso o dara motivacao e o fara perder peso. Além disso, nao recomendar a
perda de peso como uma resposta ao estigma relacionado ao peso corporal;

* Incentivar, valorizar, e dar suporte as mudancas de praticas alimentares e corporais
de bem-estar, de sintomas e pardametros de salde, além da perda de peso;

+ Refutar o estigma de que a cirurgia bariatrica é o caminho “mais facil” e quema
faz ndo tem tanto valor quanto quem perde peso por dietas restritivas e atividade
fisica.

RESULTADO ESPERADO:

* Apropriacdo das tecnologias de estratificacao para manejo da
obesidade na APS propostas pelo Instrutivo de Abordagem Coletiva
para o Manejo da Obesidade no SUS.
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» Atividade 5.4 — PLANEJAMENTO DA OFERTA DOS
GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério da Sadde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+  Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

*  subcapitulo 7.2 “Abordagem inicial dos usuarios com
obesidade: quem participa dos grupos?” (pag 81-87).

DURACAO TOTAL: 70 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

*  Apresentacaodeslides com o exercicio resolvido para demonstracao;

+ 1copiaimpressado cenario para exercicio de planejamento de oferta
dos grupos para manejo da obesidade (versdo participante) por dupla
outrio;

* 1lcoépiaimpressado cenario para exercicio de planejamento de oferta
dos grupos para manejo da obesidade (versao facilitador(a)).

OBJETIVO:

*  Exercitar a estratificacao e o planejamento da ofertade GTs e GM.
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DESCRI(;I\O DA ATIVIDADE:

«  Projete aapresentacdo de slides com o exercicio resolvido para
demonstracao. Realize esse primeiro exercicio em conjunto com os
participantes, explicando como é planejada a oferta dos GTs e GM no
cenario de diferentes unidades basicas de satde [15 minutos];

: Em uma UBS, verificou-se elevada demanda de adultos e idosos com exces-
R so de peso, em sua maioria, sem critérios para cirurgia bariatrica. Entretanto,
boa parte possuia comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes melli-
tus, dislipidemia e esteatose hepatica. Tal unidade conta com 4 equipes de
ESF; além de equipe do NASF-AB com nutricionista, fisioterapeuta, fonoau-
diélogo, farmacéutico, educador fisico e terapeuta ocupacional. O territério
conta com uma unidade do Programa Academia da Salide e um centro comu-
nitario que realiza atividades, como grupo de mulheres.

A nutricionista sugeriu implementar estratégias coletivas para apoiar o trata-
mento da obesidade baseadas no Instrutivo de Abordagem Coletiva para o
Manejo da Obesidade no SUS. Nareuniao de matriciamento, ela apresentou
o Instrutivo e as equipes concordaram. Para isto, os profissionais se organi-
zaram da seguinte forma:

+ Médicos, enfermeiros e a nutricionista irao aplicar a Estratificacao
de Grupos para Manejo da Obesidade, disponivel no Instrutivo, para
triagem dos usuarios;

+ OsACSiraorealizar abusca ativa de usuarios com obesidade paraa
triagem;

*  Osprofissionais conhecerao melhor o Instrutivo para colaborarem
NOS encontros.
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Ao final do periodo de triagem foram avaliados 36 usuarios com indice de
massa corporal (IMC) maior que 30 kg/m?com o seguinte perfil:

*  Sexo: 25 mulherese 11 homens;
* Idade:27a72anos;
*  9pessoas comindicacao para cirurgia bariatricae 27 sem indicacao;

+ 26 pessoas comdisponibilidade para grupos, sendo: 5 comindicacao
para cirurgia bariatrica e 21 sem critério para cirurgia bariatrica;

+  Prontidao de mudanca parareduzir peso:

+ Daqueles sem critério de cirurgia bariatrica e com
disponibilidade para grupos: 5 estavam nos estagios
de “preparacio com alta autoeficicia”, 10 em “acio/
manutencao”, 2 em “pré-contemplacdo e contemplacdo” e 4
em “preparacdo e baixa autoeficacia”;

\ + Dos 5usuarios comindicacao para cirurgia bariatricae

com disponibilidade para grupos: 1 em “preparacdao com
altaautoeficicia”, 1 em “acido/manutencio”, 2 em “pré-
contemplacdo e contemplacao” e 1 em “preparacio e baixa
autoeficacia”.

Para estabelecer qual grupo sera desenvolvido na unidade, durante areuniao
de matriciamento a equipe construiu um fluxograma com a identificacao dos
usuarios triados. A equipe decidiu criarum GM e um GT1 que serdo coorde-
nados pela nutricionista, com apoio de profissionais da ESF e do NASF-AB.

*  NoGMserdo atendidos 19 usuérios (aqueles em pré-contemplacao
e contemplacao, preparacao com baixa autoeficacia e sem
disponibilidade para grupos);

* ParaoGT1seraoencaminhados os 15 usuarios sem critério de
cirurgia bariatrica e classificados nos estagios de preparacdo com
alta autoeficacia, agcdo e manutencao;

«  Osusuarios comindicacdo para bariatrica serdo acompanhados
individualmente e encaminhados paraa AE.

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde




[ TRIAGEM )

N
36 USUARIOS COM IMC>30KG/M?

J

[ INDICACAO DE CIRURGIA BARIATRICA ]
|

Y USUARIOS 9 USUARIOS
DISPONIBILIDADE DISPONIBILIDADE
PARA GRUPO PARA GRUPO

DEFINICAO | \ -  19USUARIOS
DAS ACOES
NN - 15 USUARIOS

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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+  Oriente os participantes a se reunirem em duplas ou trios. Entregue o cenario para
planejamento de oferta dos grupos para manejo da obesidade e oriente que discutam
para realizar o exercicio, seguindo o exemplo feito em conjunto [25 minutos];

Cendrio para a atividade “Planejamento dos
grupos terapéuticos e grupo motivacional”.

Em UBS localizada em uma cidade de médio porte no interior do estado, verifi-
cou-se elevada demanda de pessoas com mais de 20 anos de idade com exces-
so de peso e, em sua maioria, com critérios para cirurgia bariatrica. A unidade
conta com duas equipes de ESF e NASF-AB, com nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico, assistente social e psicélogo. A nutricionista na reunidao de ma-
triciamento apresentou o Instrutivo e sugeriu implementar um dos grupos te-
rapéuticos. As equipes concordaram em implementar a abordagem.

Os enfermeiros, ao aplicarem a Estratificacao de Grupos para Manejo da Obe-
sidade, identificaram 31 usuarios com indicagdo para cirurgia bariatrica como
seguinte perfil:

*  Sexo:21 mulherese 10 homens;

. + ldade:20a 65 anos;
+ Disponibilidade para participar de grupos: 25 usuarios;
*  Prontidao de mudanca parareduzir peso:

*  Dos 25 usuarios com disponibilidade para grupos, 18 estavam
nos estagios de “preparacdo com alta autoeficacia” e “acao/
manutencao”;

+  Orestante (n=7) estava em “pré-contemplacdo e
contemplacdo” e “preparacdo e baixa autoeficacia”.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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DICAS:

Para facilitar o
manejo do tempo
pelos grupos, faca
uma contagem
regressiva do tempo,
lembrando os
participantes quando
faltarem10e 5
minutos para o fim da
atividade.

Caso queiratrabalhar
outro cenario,

o Instrutivo de
Abordagem Coletiva
parao Manejo da
Obesidade no SUS
traz outros estudos
de caso como
exemplo (pag 136-
137).

| « Depois que os participantes terminarem o exercicio, solicite que
uma equipe apresente em aproximadamente 5 minutos o cenario,
comasolucao de proposta de GTs e GM. Na sequéncia, reserve mais
15 minutos aproximadamente para que outros grupos comentem,
especialmente caso tenham feito alguma escolha diferente [ 20
minutos no total];

* Apresente adecisao que o Instrutivo de Abordagem Coletiva para
o Manejo da Obesidade no SUS da para o cenario e discuta com os
grupos suas percepcdes sobre possiveis diferencas [10 minutos].

RESULTADO ESPERADO:

+ Capacitacdo paraelencar a oferta de GTs e GM mais adequada as
demandas de um cenario de atuacao.
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» Atividade 5.5 —RODA DE CONVERSA E FECHAMENTO

DURACAO TOTAL: 25 minutos.
MATERIAL NECESSARIO:

+  Quadro resumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.
OBJETIVOS:

« Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido pelos
participantes no quinto médulo da oficina;

«  Esclarecer possiveis dividas dos participantes em relagdo ao quinto
modulo.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

« Convide os participantes a discutir se os objetivos desse médulo
foram alcancados e com quais atividades. Aproveite e abra espaco
para os participantes falarem sobre suas percepgdes das atividades,
apresentando as perguntas geradoras [15 minutos]:

*  Vocés consideram que os objetivos gerais do médulo e especificos
das atividades foram alcancados?

*  Sobre o tema que abordamos, quais sdo as diividas que restaram?

+ Emseguida, apresente brevemente o que sera tratado no
préximo médulo (sobre vivéncia nos grupos terapéuticos e grupo
motivacional) [5 minutos];
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+ Apresente data e local do préximo encontro e explique sobre a
atividade de dispersdo [5 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

* Resgate ealinhamento das discussdes realizadas ao longo do médulo 5.

» Atividade de dispersao

DURACAO TOTAL: 20 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

« 1copiaimpressado exercicio da atividade de dispersao do médulo 5 por
participante.

&> OBJETIVOS:
+ Exercitar a estratificacdo e o planejamento da oferta de GTs e GM;

. Manteruma comunicagéo constante com os participantes entre os encontros.

f[f] pescricAo DA ATIVIDADE:

+  Entregue o exercicio impresso “Planejamento dos grupos terapéuticos e
grupo motivacional”, orientando que ele deve ser resolvido assim como a
atividade realizada durante o encontro. O exercicio deve ser acompanhado
daresolucao proposta no Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo
da Obesidade no SUS;

* Juntamente ao texto, indique a seguinte pergunta para reflexdo: “A partir da
resolucao do exercicio, pense na sua realidade de trabalho: quais seriam as
possibilidades de articulacao em rede pararealizacao dos grupos terapéuticos
no seuterritério?”
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Exercicio para a realizacGo da atividade de dispersdo
do modulo 5.

Em um Ambulatério de Obesidade localizado em uma capital brasileira, cujo

foco é o cuidado de pessoas com obesidade grave e com indicagdo parareali-

zacdo de cirurgia bariatrica, os profissionais decidiram propor um grupo para o

cuidado destes usuarios baseado no Instrutivo. Tal ambulatério conta com mé-
: dicos, enfermeiros, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo. Ap6s a aplicacao
o do instrumento de Estratificacao de Grupos para Manejo da Obesidade, verifi-
cou-se o seguinte perfil de usuarios (n=26):

*  Sexo:18 mulheres e 8homens;
* ldade:21a65anos;
+ Disponibilidade para participar de grupos: 21 usuarios;

*  Prontidao de mudanca parareduzir peso:

+ Dos 21 usuarios com disponibilidade para grupos, 9 estavam

. nos estagios de “preparacdo com alta autoeficicia” e “acao/

: manutencdo”;

+ Orestante (n=6) estava em “pré-contemplacdo e
contemplacdo” e “preparacdo e baixa autoeficacia”.

Fonte: BRASIL, 2021.

DICA: O exercicio sugerido para atividade de dispersdo pode ser enviado utilizando redes sociais,
e-mail ou formularios online. O participante podera registrar sua resposta a pergunta para reflexao
também por esses meios.

@ RESULTADOS ESPERADOS:

+ Capacitacao paraelencar a ofertade GTs e GM mais adequada as
demandas de diferentes cenarios;

*  Aumento da motivagao dos participantes para integrarem os
encontros subsequentes.
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Médulo 6 - Vivéncias:
Grupos Terapéuticos e Grupo
Motivacional para Manejo
da Obesidade

Duracao: 4 horas

DURACAO ATIVIDADE

15 min 6.1 - Apresentacdo do médulo 6

60 min 6.2 - Atividade em grupo motivacional (GM)

65 min 6.3 - Atividade em grupos terapéuticos sem e comindicacao de cirurgia

bariatrica (GT1e GT2)

15min INTERVALO

60 min 6.4 - Atividade em grupo de manutencéo (GT3)

25min 6.5 -Rodade conversa e fechamento
“Foi pra diferenciar E cada um com sua crenca
Que Deus criou a diferenca ( ...) Tudo é raro, nada é comum
Se cada ser és6 um Diversidade é a sentenca”

Diversidade, Lenine.

N /
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Apresentacdo geral do médulo

O médulo 6 “Vivéncias: Grupos Terapéuticos e Grupo Motivacional para Ma-
nejo da Obesidade” tem como objetivo permitir que os participantes viven-
ciem e reflitam acerca dos grupos terapéuticos (GTs) e grupo motivacional
(GM) para o manejo da obesidade propostos no Instrutivo de Abordagem
ColetivaparaoManejo da Obesidade no SUS, etem como resultado esperado
aproximar os profissionais da experiéncia dos usuarios do servico.

Participar de grupos (ndo enquanto coordenador sempre) pode propiciar inclusive que a
coordenacdo dos profissionais seja aprimorada e aprendida. Alguns profissionais que ja
participaram de grupos terapéuticos relatam um ganho para a elaboracdo e a conducdo
de grupos na drea da saiide. Apontam que a vivéncia de grupo possibilita o aprendizado
de maneira a focar a discussdo do tema proposto, a experimentar o papel de coordena-
cdo, a exercitar a escuta, a mediar o didlogo, a permitir que pessoas que ndo falam muito
se expressem, a lidar com as frustracdes e também a transposicdo da situacdo com os
pacientes para os momentos em equipe e dinamica das reunides, facilitando discussoes
de casos, planejamentos e gestdo do cotidiano da unidade de saiide (BRASIL, 2010a

p.114).

No médulo anterior, apresentamos as definicdes e as principais caracteristicas
dos GTse GM, bem como as ferramentas para a estratificacdo dos usuarios em
cada grupo. Também trabalhamos o planejamento da oferta dos GTs e GM na
realidade profissional, a partir do perfil da populacao abrangida pelo servico de
salde, o que pode apoiar aidentificacao das possiveis articulacoes em rede.

Conforme discutido, o GM reline usuarios em fase de pré-contemplacao, con-
templacao ou preparacao com baixa autoeficacia para reducdo de peso. Tem
como intuito “discutir os aspectos que dificultam e interferem na mudanca de
comportamento de forma que os participantes compreendam, caso conside-
rem pertinente, a obesidade como um problema a ser solucionado e estabele-
cercompromisso paramudar”.Os GT1e GT2, porsuavez, renemaquelesem
fase de acdo, manutencao, ou preparacdo comaltaautoeficaciaparaareducao
de peso. Caso nao hajaindicacao para cirurgia bariatrica, o usuario é direciona-
doao GT1.Poroutrolado, se o usuario se enquadrar nos critérios para cirurgia,
sera direcionado para o GT2. Ambos os grupos tém como objetivo “desenvol-
ver habilidades e competéncias relativas aoimpacto do peso na saGde e traba-
Ihar estratégias para reducao do peso”. Por fim, 0 GT3 buscareunir os usuarios
ap6s areavalicio quanto ao atendimento dos objetivos dos GT1 e GT2. Area-
valiacdo é proposta apds seis meses de acompanhamento no GT1 e apds 12
mesesno GT2.O GT3trazcomo metaa “manutencdo dos ganhos alcancados:
peso corporal e comportamentos saudaveis, sendo tambémimportante a con-
tinuidade das mudangas” (BRASIL, 2021).

Sendo assim, o mddulo 6 pretende ampliar os olhares e as reflexdes para a
realizacao dos GTs e GM. Neste processo de qualificacdo para o manejo da
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obesidade por abordagem coletiva na APS, os profissionais sao convidados a
vivéncia de atividades pertinentes a cada um destes grupos, relacionando-as
com os objetivos dos GTs e GM e com a aplicabilidade pratica. As experiéncias
propostas neste modulo foram concebidas a partir do Caderno de Atividades
Educativas do Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade
no SUS (BRASIL, 2021).

Estrutura e materiais necessarios

+ Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

* Projetor;

*  Apresentacdo de slides com o cronograma e os objetivos do médulo 6;
*  Quadroimpresso “Proximos passos”;

* Blocodenotas autoadesivas;

* Recipiente para colocar as notas autoadesivas com anotacoes
sobre as mudancas de habito e os obstaculos escolhidos pelos
participantes;

+ Impressdo com afirmativas sobre estratégias (mitos e verdades)
relacionadas a perda de peso;

* Placas vermelhas e verdes;
*  Quadroimpresso “O que me traz aqui e o que eu levo daqui”;

*  Quadro resumo de apoio ao(2) facilitador(a) impresso.
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Atividades

» Atividade 6.1 — APRESENTACAO DO MODULO 6

DURACAO TOTAL: 15 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacaodeslides com o cronograma e os objetivos do médulo 6.

g@ OBJETIVOS:

*  Apresentar o cronograma e os objetivos do médulo 6;

* Resgatararealizacao daatividade de dispersao pelos participantes.

— f([Z] pEscriGAo DA ATIVIDADE:

+ Comoauxiliodeslides, apresente o cronograma e os objetivos do
médulo 6;

+ Convide os participantes a compartilharem suas reflexdes com a
atividade de dispersdao do médulo anterior.

@ RESULTADOS ESPERADOS:

+ Compreensao dos objetivos do médulo 6 da oficina pelos
participantes;

* Aumento do envolvimento dos participantes com a atividade de
dispersao.
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» Atividade 6.2 —ATIVIDADE EM GRUPO
MOTIVACIONAL (GM) — PROXIMOS PASSOS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério da Satdde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+ Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

+  subcapitulo 7.3 “Tipos de grupo”:

*  subcapitulo 7.3.1 “Grupo Motivacional (GM)” (pag 92-
95);

«  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica
Nacional de Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao
Basica-1.ed., 1.reimpr.- Brasilia, DF: 2012:

+  Capitulo 7 “Os Grupos na Atencdo Basica a Saide”:

+  subcapitulo 7.2 “As Singularidades dos Grupos na Atencao
Basica” (pag111-115).

DURACAO TOTAL: 60 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+ 1copiaimpressado quadro “Proximos passos” por participante;

* Blocodenotas autoadesivas;

+ Recipiente para colocar as notas autoadesivas com anotacdes sobre
as mudancas de habito e os obstaculos escolhidos pelo participante.

OBJETIVO:

*  Vivenciar atividade para o grupo motivacional (GM), inspirada
na oficina “Como esta minha alimentacdo e a minha motivacao?”
propostano Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da
Obesidade no SUS.
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()

f([Z] pEscriGAO DA ATIVIDADE:

Atividade presente no Caderno

de Atiuidades Educativos «  Entregue aos participantes a folha contendo o quadro “Préximos
passos” e uma nota autoadesiva. Peca para que os participantes
preencham o quadro [10 minutos];

Proximos passos

Nome: Data:

Meus objetivos de vida (O que é importante para mim):

O que vou fazer? Para superar
os obstaculos
(Com quem?
Quando/Onde/Como O que fazer?)

Mudanca de
habito e data

Quantas vezes (Dias/semana); Obstaculos

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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—

DICA:

Neste momento,
retome os conte(dos
da atividade “Mapa
falante” do médulo 1da
oficina, ressaltando os
determinantes sociais
daobesidade.

+ Depois que todos tenham preenchido o quadro, oriente os
participantes a escolherem uma das mudancas de habito e seu
obstaculo. A mudanca de habito e o obstaculo devem ser registrados
nanota autoadesiva, sendo a nota dobrada e inserida no recipiente [3
minutos];

*  Misture os papéis do recipiente e distribua aleatoriamente entre os
participantes. Convide os participantes alerem o papel sorteado e
pensarem em uma maneira de superar aquele obstaculo [2 minutos];

+  Pecaparaqueaqueles que se sentirem confortaveis compartilhem
com o grupo a mudanca de habito e o obstaculo recebidos, dividindo
aestratégia pensada para superar o obstaculo [30 minutos];

+ Finalize a atividade explicando que ela pode ser utilizada parao GM e
levante a discussao sobre a aplicabilidade dessa atividade na pratica
profissional, apresentando a pergunta geradora [15 minutos]:

+  Pensando nos objetivos do GM, o que vocés acharam dessa atividade?

RESULTADO ESPERADO:

« Compreensao acerca das caracteristicas de uma atividade
direcionada ao grupo motivacional.

© © 0 © 0 0 0 0000 000000000000 00000000 000000000000 000000000000 000000000000 o

Atividade 6.3 — ATIVIDADE EM GRUPOS
TERAPEUTICOS SEM E COM INDICACAO DE CIRURGIA
BARIATRICA (GT1E GT2) — MITOS E VERDADES

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

*  BRASIL. Ministério da Satdde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia,

2021:
+ Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

*+  subcapitulo 7.3 “Tipos de grupo™:
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*  subcapitulo 7.3.2.1 “Grupo Terapéutico 1 (GT1)” (pag
95-101);

*  subcapitulo 7.3.2.2 “Grupo Terapéutico 2 (GT2)” (pag
102-110);

«  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Politica
Nacional de Humanizacao. Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao
Basica-1.ed., 1.reimpr.- Brasilia, DF: 2012:

+  Capitulo 7 “Os Grupos na Atencado Basica a Sadde™:

+  subcapitulo 7.2 “As Singularidades dos Grupos na Atencao
Bésica” (pag111-115);

*  BRASIL. Ministério da Sadde. Universidade Federal de Minas Gerais.
Desmistificando Dividas sobre Alimentacao e Nutricao: Material
de Apoio ao Profissional de Sadde - Brasilia : Ministério da Salde,
2016:

*+  Capitulo “Parareduzir peso” (pag 131-159).

DURACAO TOTAL: 65 minutos.
MATERIAL NECESSARIO:

+  1cépiaimpressadas afirmativas sobre estratégias (mitos e verdades)
relacionadas a perda de peso;

+ 1kitde placas vermelhas e verdes por participante.

OBJETIVO:

*  Vivenciar atividade para os grupos terapéuticos 1e 2 (GT 1e 2),
inspirada na oficina “Mitos e verdades” proposta no Instrutivo de
& Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

Atividade presente no Caderno
de Atividades Educativas

+  Entregueaos participantes placas de verdadeiro e falso e explique que
vocé faraalgumas afirmacoes. Os participantes devem levantar as placas
de acordo com seus conhecimentos sobre cada afirmacao [5 minutos];

1. Retirar o gliten da dieta proporcionareducdo de peso
2. Realizar refeicdo durante a noite (jantar) causa ganho de peso
Mitos e verdades 3. Trocar ojantar por lanches € um habito que auxilia na perda de peso

4. Consumir adocantes diariamente € seguro e mais vantajoso, uma
vez que ele me fornece poucas ou nenhuma caloria
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* Paracadaafirmacao, depois que todos tenham levantado as placas,
convide aqueles que consideraram a afirmacao verdadeiraa
justificarem sua escolha. Em seguida, proponha o mesmo aqueles
que consideraram a afirmacao falsa. Pode-se trabalhar quantas
afirmativas forem possiveis no tempo proposto para esta etapa da
atividade [total = 20 minutos: considere oferecer cerca de 5 minutos
paraa discussdo de cada afirmatival;

*  Apartir dasjustificativas dos participantes, traga elementos sobre a
discussao de tais topicos, a partir do documento “Desmistificando
Dividas sobre Alimentacdo e Nutricao: Material de Apoio ao
Profissional de SaGde” [10 minutos];

1.SOBRE GLUTEN E REDUCAO DE PESO

Ainda ndo existem evidéncias consistentes na literatura que justifiquem a retirada do gliiten da dieta para
individuos sauddveis. Além de ser uma dieta muito restrita e mondtona, pode apresentar reducdo na ingestdo
de vitaminas do complexo B, principalmente dcido félico e minerais, como ferro, zinco, fosforo e cdlcio, além de
potencialmente aumentar a ingestdo de gorduras. Entretanto, alguns estudos identificaram efeitos positivos
mediante restricdo do gliiten [...], porém esses resultados ainda sdo iniciais. Dietas com restricdo de gliiten
sdo dificeis de serem mantidas por longos periodos de tempo, além de néo serem indicadas para a reducdo do
peso. E importante estar atento se as opcdes para reduzir peso sio sauddveis, principalmente quando se tem
outras doencas associadas. O acompanhamento do profissional de satide, principalmente o nutricionista, pode
ser essencial para a reducdo de peso com sucesso e satide.

2.SOBRE REFEIC,T\O DURANTE A NOITE (JANTAR) E GANHO DE PESO

O ganho de peso estd relacionado ao baixo gasto energético e a elevada ingestdo de calorias ao longo do dia, e
néo somente d ingestao calorica no periodo noturno. Entretanto, muitas vezes, acredita-se que o jantar pode
contribuir para o aumento do peso. Mas a escolha dos alimentos consumidos durante a refeicdo é o que real-
mente fard a diferenca. [...] € necessdrio incluir alimentos fontes de vitaminas e minerais, como os legumes e as
hortalicas; de carboidratos, como o arroz, o macarrao; e de proteinas, como as carnes magras e o feijao. Deve-
-se evitar frituras e alimentos gordurosos, preferindo sempre como sobremesa as frutas. Além disso, o hdbito
de jantar permite melhor aproveitamento dos alimentos que sobraram do almoco, evitando desperdicios.

® © 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ManedeaObESidadeporAbordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde



3.SOBRE A SUBSTITUICAO DO JANTAR POR LANCHES E PERDA DE PESO

A substituicdo do jantar por lanches a noite reduz o consumo didrio de alimentos, como arroz, feijdo, legumes,
verduras, entre outros que sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras. Em alguns casos, os alimentos consu-
midos nos lanches apresentam densidade energética e teor de sodio, aclicar e gordura superior ao de uma re-
feicdo tradicional equilibrada. Estudos mostram que a substituicdo de refeicdes como almoco e/ou jantar por
lanches é mais frequente em individuos com excesso de peso e que essa prdtica ndo auxilia no emagrecimento.
Para garantir alimentacdo sauddvel e evitar o ganho de peso recomenda-se que o jantar seja uma refeicdo
colorida, completa, leve e composta basicamente por alimentos in natura ou minimamente processados.

4.SOBRE CONSUMO DIARIO DE ADOCANTES

Os adocantes sdo produzidos a partir de um edulcorante que confere sabor doce aos alimentos |...] e podem
ser divididos em naturais e artificiais. Os naturais sdo derivados de aclicares, sendo os mais conhecidos o
sorbitol, o manitol, o estévia e a frutose, que apresentam menor quantidade calérica em relacdo ao acticar
comum ou séo isentos de calorias como o estévia. Os adocantes artificiais ndo apresentam calorias, sendo
exemplos a sacarina, o ciclamato, o aspartame, a sucralose e o acessulfame-k. Antes de serem comercia-
lizados, os adocantes sdo avaliados quanto d sua toxicidade, [...] entretanto poucos estudos analisaram o
consumo dos adocantes em longo prazo e em humanos, e faz-se necessdria cautela no uso destes produtos.
[...] E preciso que mais investigacdes sejam realizadas sobre o uso dos adocantes e seus efeitos a saiide ao
longo da vida. E importante ressaltar que a utilizacdo destes produtos deve ser feita somente sob recomen-
dacdo de um profissional de satide.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

*  Proponhaumadiscussao acerca de fontes confiaveis de informacao,
apresentando a pergunta geradora [15 minutos]:

« Casondo sejam conhecidas ou citadas fontes confiaveis de
informacao pelos participantes, ou para complementar os
exemplos mencionados, apresente documentos ou sites, como:
“Desmistificando Diavidas sobre Alimentacdo e Nutricao: Material de
Apoio ao Profissional de Saide”, “Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira”, “Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
» o«

da Sindrome Metabélica”, “Sociedade Brasileira de Cardiologia” e
“Sociedade Brasileira de Diabetes”;

m Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo 0000000006066 0606000000e0eeeesssse
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/desmistificando_duvidas_sobre_alimentacao_nutricao-1.pdf

* Finalize a atividade explicando que ela pode ser utilizada paraos GT1
e GT2elevante adiscussao sobre a aplicabilidade dessa atividade na
pratica profissional, apresentando a pergunta geradora [15 minutos]:

@ RESULTADO ESPERADO:

« Compreensao acerca das caracteristicas de uma atividade
direcionadaparaos GTle GT2.

» Atividade 6.4 — Atividade em grupo de
manutencdo (GT3) — O que me trag aqui e 0 que eu

levo daqui

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

«  BRASIL. Ministério da SaGde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de

Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia,
2021:

+ Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

+  subcapitulo 7.3 “Tipos de grupo”:

*  subcapitulo 7.3.2.3 “Grupo Terapéutico 3 (GT3)” (pag
111-114);

*  BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Politica
Nacional de Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao
Basica-1.ed., 1.reimpr.- Brasilia, DF: 2012:

+  Capitulo 7 “Os Grupos na Atencdo Basica a Saide”:

+  subcapitulo 7.2 “As Singularidades dos Grupos na Atencao
Basica” (pag111-115).
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Atividade presente no Caderno
de Atividades Educativas

DURACAO TOTAL: 60 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

+ 1lcépiaimpressado guadro “O que me trazaquie o que eulevo
daqui” por participante.

OBJETIVO:

* Vivenciar atividades adaptadas para o grupo terapéutico 3, a partir
das atividades “O que me traz aqui?” e “O que eu levo daqui?”
propostas no Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da
Obesidade no SUS.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

*+ Inicieaatividade com um exercicio de visualizacdo, lendo o exercicio
com uma voz tranquila e pausada [total = 10 minutos]:

+ Caminhe pelo espaco do jeito que preferirem, mas bem devagar;

*  Escolhaum lugar para sentar em uma posicao confortavel, feche
os olhos e se concentre em suarespiracao;

* N&ohanecessidade de controlar ou manipular arespiracao,
apenas observar e sentir amaneiracomo elaacontece
naturalmente no corpo [fique em siléncio por 1 minuto];

* Visualize o que vocé quer alcancar para suavida daquia 5 anos,
10anos, 20 anos: como vocé quer estar se sentindo, onde
vocé quer estar, o que vocé quer ter, com quem vocé quer
compartilhar esse momento [3 minutos];

« Imagine que vocé ja alcancou esse seu objetivo. Visualize esse
momento e desfrute das sensagdes que surgem com essa
conquista [2 minutos];

DICA:

Antes da atividade,
vocé pode distribuir
cadeiras e/ou
colchonetes na sala.

m Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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i+ Aospoucosvolteaatencao paraarespiracao. Va percebendo
seu corpo e va despertando lentamente. Mexa as partes do
corpo que sentir necessidade, espreguice, boceje e abra os olhos.

+ Apdsameditacao, entregue para cada participante um quadro
com as perguntas “O que me traz aqui?” e “O que eu levo daqui?”
e peca que a preencham [15 minutos];


https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-6.4-Atividade-em-grupo-de-manutencao-GT3-%E2%80%93-O-que-me-traz-aqui-e-o-que-eu-levo-daqui-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/10/Atividade-6.4-Atividade-em-grupo-de-manutencao-GT3-%E2%80%93-O-que-me-traz-aqui-e-o-que-eu-levo-daqui-1.pdf

O QUE ME TRAZ AQUI? O QUE EU LEVO DAQUI?

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

« Convide aqueles que se sentirem confortaveis a compartilhar o que
escreveram ou o que sentiram com a atividade [20 minutos];

+ Finalize a atividade explicando que ela pode ser utilizada parao GT3
(manutencdo) e levante a discussdo sobre a aplicabilidade dessa
atividade na pratica profissional, apresentando a pergunta geradora
[15 minutos]:

@ RESULTADO ESPERADO:

« Compreensao acerca das caracteristicas de uma atividade
direcionada parao GT3.
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» Atividade 6.5 —RODA DE CONVERSA E FECHAMENTO

DURACAO TOTAL: 25 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:
+  Quadroresumo de apoio ao() facilitador(a) impresso.

g& OBJETIVOS:

« Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no sexto médulo da oficina;

«  Esclarecer possiveis dividas dos participantes em relacao ao sexto
médulo.

U DESCRICAO DA ATIVIDADE:

+ Convide os participantes a discutirem se os objetivos do sexto
modulo foram alcancados e com quais atividades. Aproveite e abra
espaco para os participantes falarem sobre suas percepcdes das
atividades, apresentando as perguntas geradoras [15 minutos|:

+ Emseguida, apresente brevemente o que sera tratado no préximo
mddulo (sobre plano de acdo e avaliagdo) [5 minutos];

+ Apresente data e local do proximo encontro e explique sobre a
atividade de dispersao, solicitando que os participantes tragam um
objeto que lembre uma histéria relacionada a suas experi€ncias de
vida[5 minutos].

@ RESULTADO ESPERADO:

* Resgate ealinhamento das discussdes realizadas ao longo do
médulo 6.
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» Atividade de dispersao

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

* BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacao-Geral de Alimentacao
e Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia, 2021:

+ Capitulo 7 “Metodologia de grupos para cuidado da pessoa com
obesidade™:

* subcapitulo 7.1 “Estratégias educativas” (pag 79-81).

DURACAO TOTAL: 20 minutos.

&> OBJETIVO:

+ Manter comunicacdo constante com os participantes entre os encontros.
i) pescricAo DA ATIVIDADE:

*  Enviarum cartao postal agradecendo pelo empenho durante toda a oficina
e convidando os participantes a comparecerem ao Gltimo encontro. Neste,
sera construido um plano de acdo pensando narealidade de seus respectivos
territorios. Os participantes sdo convidados, ainda, a levarem objetos que os
remetam a alguma lembranca que tenha marcado sua histéria de vida para
compartilhar com os outros participantes na atividade de encerramento da
oficina no préximo encontro.

@ RESULTADO ESPERADO:

* Incentivo aos participantes a comparecerem ao Gltimo encontro da oficina.

DICA: O cartao sugerido para atividade de dispersao pode ser entregue pessoalmente ou
enviado utilizando redes sociais, e-mail ou formularios online.
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Proposta de cartdo postal a ser enviado aos participantes para
realizacdo da atividade de dispersdo do médulo 6.

LSS Y TN

FOI MUITO BOM CONTAR COM VOCE AO LONGO DA
OFICINA! ESPERAMOS QUE TENHA SIDO PROVEITOSO.

&Jzenwnou.uocam

Vamos construir na prética um plano de acdo pensando na sua experiéncia em

;

seu proéprio territorio

%ww&mmoﬁ%wmamﬁue&mﬁﬁmww

desgedide,
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Médulo 7 - Colocando em
Pratica na Minha Realidade

Profissional: Plano de A¢ao
e Aualiacao

Duracao: 4 horas

DURA(;AO ATIVIDADE

20min 7.1 - Apresentacdo do médulo 7

65 min 7.2 -Plano de acdo: colocando em pratica

30min 7.3 - Registro e monitoramento de atividades coletivas

15min INTERVALO

30 min 7.4 - Avaliacao das atividades coletivas

20min 7.5 - Avaliacao da oficina

60 min 7.6 - Encerramento da oficina: Tenda do Conto

/ “Me ajude a carregar E um lapis, um caderno \

Essa maleta E a vida de meus filhos
Onde eu guardo meu cansaco Que é tudo que eu tenho
E meu sonho mais bonito E que é tdo meu
E um livro de receitas naturais E que é tdo seu também”
E um terco pra um pai nosso Luedji Luna - Dentro Ali

\ Um pedaco pao

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencao Primaria a SalGde



https://www.youtube.com/watch?v=wY23re1dUvE

Apresentacdo geral do médulo

O mdbdulo 7 “Colocando em Pratica na Minha Realidade Profissional: Plano de
Acao e Avaliacao” tem como objetivo a elaboracdo de um plano de acao para
construcao de grupos, de forma que os profissionais possam aplicar os conte(-
dos trabalhados durante os encontros anteriores. A elaboracao de um plano
de acao é parte do processo de implementacao do Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS, fazendo parte do ciclo PDSA
(“plan - do - study - act”, traduzido como “planejar, fazer, avaliar e ajustar”)
(BRASIL,2021). Por esse motivo, o médulo abordard também mecanismos de
registro, monitoramento e avaliacdo.

O primeiro passo para a apropriacdo do Instrutivo e de sua aplicacdo na unidade é ter um plano
de acdio. Adotar o Instrutivo no cotidiano de trabalho pode significar mudar o cuidado ofertado
dos usudrios e os processos de trabalho. Mudancas nem sempre sdo faceis, mas sdo necessdrias
e devem sempre objetivar a melhoria da qualidade de vida e de trabalho. Toda melhoria decor-
re de mudancas em processos, produtos ou servicos. Mudancas podem ocorrer devido a fatores
externos. Entretanto, a melhor forma de mudar é quando parte da andlise das necessidades dos
usudrios, dos profissionais e da comunidade, pois assim favorece o engajamento dos profissionais
no processo de mudanca (PBH, 2016). Ademais, uma gestdo compartilhada favorece a autono-
mia e a corresponsabilidade de trabalhadores e gestores, evitando atribuir a alguns atores a culpa
por problemas e dificuldades encontradas, e a responsabilidade solitdria pelo enfrentamento da
obesidade (BRASIL, 2009; PBH, 2016) (BRASIL, 2021b, p.121-122).

O registro é importante para que os dados relativos as atividades e aos par-
ticipantes sejam identificados e sistematizados. O monitoramento permite o
acompanhamento do que foi registrado, de forma propiciar posterior avalia-
cao, que, por sua vez, “da suporte aos processos decisorios relativos a imple-
mentacao da atividade coletiva, subsidiando a identificacao de problemas e
reorientacdo das aces” (RIO DE JANEIRO, 2018/2019). A avaliagdo é de ex-
trema relevancia no processo de desenvolvimento de estratégias educativas
coletivas (BRASIL, 2016), sendo:

(...) um processo sistemtico de andlise qualitativa ou quantitativa da relevdncia, eficdcia, efeti-
vidade e eficiéncia das atividades, relacionando os resultados aos objetivos propostos. E itil para
indicar dificuldades e propor alternativas para corrigir erros e remodelar a atividade, se necessd-
rio. Por isso, deve ser realizada continuamente (BRASIL, 2021b, p.69).
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Bases-para-dialogos-e-reflexoes-em-Educacao-Permanente-em-Saude.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Bases-para-dialogos-e-reflexoes-em-Educacao-Permanente-em-Saude.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/09/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf

Os processos avaliativos na atencao primaria a saGde devem ser:

(...) continuos e permanentes, constituindo-se como cultura internalizada de monitoramento e de
avaliacdo pela gestdo, coordenacdo e equipes/profissionais. A dindmica pedagégica dos proces-
sos autoavaliativos torna-se efetiva no momento em que permite aos gestores, aos coordenado-
res e aos profissionais das equipes identificarem os nés criticos que dificultam o desenvolvimento
das acdes de saide no territorio, bem como avaliar as conquistas alcancadas pelas intervencdes
implementadas (BRASIL, 2017, p.15).

Considerando que a oficina tem como objetivo qualificar profissionais de sad-
de na atencao primaria a satde sobre o manejo da obesidade por abordagem
coletiva, uma das atividades do Gltimo médulo retoma e avaliaa aplicabilidade
dos conteldos abordados nas realidades de trabalho dos participantes. Por
fim, propGe-se uma atividade lidica de encerramento (“Tenda do conto”),
para que os profissionais se expressem e compartilhem suas histérias com o
grupo, fortalecendo a rede de apoio entre eles e abrindo espaco para que se
construam relacdes que extrapolem a experiéncia da oficina.

ATenda do Conto — como uma prdtica integrativa de cuidado em saiide — vem contribuindo para o
fortalecimento de vinculos afetivos e cognitivos, a partir da circulacdo de saberes e da construcdo
de redes de apoio mituo em Panatis e Soledade . Nesse espaco, usudrios e profissionais de satide
fazem circular informacdes e afetos, fortalecem a politica de amizade e ampliam o convivio coma
comunidade, favorecendo a ressignificacdo das experiéncias, a partir da socializacdo das prdticas
e da construgdo de habilidades relacionais e da mobilizacdo de recursos éticos, estéticos e politicos
(FELIX-SILVA etal, 2014, p.44).

Estrutura e materiais necessarios

+ Fitaadesiva;

* Manta, pano, chita ou colcha colorida para forrar uma cadeira;

+ Porta-retratos,imagens diversas, poesias, cartas, letras de msicas,
fotografias, dentre outros objetos que possam remeter a sensagoes
oulembrancas;

+  Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

« Apresentacao de slides com retomada sucinta dos contetdos
trabalhados na oficina, o cronograma e os objetivos do médulo 7;

* Impressos com o quadro com plano de acao;
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+ Apresentacdo de slides sobre as sugestdes de estratégias de registro
e monitoramento oferecidas no Instrutivo de Abordagem Coletiva
para o Manejo da Obesidade no SUS;

+  Apresentacao de slides sobre importancia e processos de avaliacao
de atividades coletivas;

*  Quadro resumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.

Preparacdo do ambiente antes do inicio
do mddulo...

Instalacao da atividade “Tenda do conto”

DURACAO TOTAL: 15 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

Fita adesiva;

Manta, pano, chita ou colcha colorida para forrar
uma cadeira;

Porta-retratos, imagens diversas, poesias, cartas,
letras de masicas, fotografias, dentre outros
objetos que possam remeter a sensacoes ou
lembrancas.

DESCRICAO:

Posicione os objetos sobre uma mesa e, proxima a
ela, uma cadeira coberta com um tecido colorido
(colcha, manta, pano ou chita), paraformar a
tenda do conto. Conforme os participantes forem
chegando, peca para que aqueles que trouxeram
objetos os posicionem sobre a mesa.
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Atividades
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» Atividade 7.1 — APRESENTACAO DO MODULO 7

DURACAO TOTAL: 20 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:

+ Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

* Apresentacaodeslides com retomada sucinta dos contetdos
trabalhados na oficina, o cronograma e os objetivos do médulo 7.

OBJETIVOS:
* Revisitar conte(dos trabalhados durante os médulos anteriores;

+  Apresentar o cronograma e os objetivos do médulo 7.

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

+  Apresente conteldos trabalhados durante a oficina e convide
os participantes a comentar como foi o percurso até esse Gltimo
encontro [15 minutos];

+  Apresente o cronograma e os objetivos do médulo 7 [5 minutos].

RESULTADOS ESPERADOS:
* Revisitaaos contelGdos trabalhados durante os mddulos anteriores;

+ Compreensao dos objetivos do médulo 7 da oficina.
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» Atividade 7.2 — PLANO DE ACAO: COLOCANDO
EM PRATICA

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

BRASIL. Ministério da Sadde. Coordenacdo-Geral de Alimentacao e
Nutricdo. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de Abor-
dagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia, 2021:

- Capitulo 6 “Registro, monitoramento e avaliacdo”:

+  subcapitulo 6.1 “Registro e monitoramento de ativi-
dades coletivas” (pag 62-69);

+  subcapitulo 6.2 “Avaliacdo das atividades coleti-
vas” (pag 69-75);

+  Capitulo 8 “Implementando o instrutivo na unidade de saide”:

- subcapitulo 8.3 “Construindo o plano de agao” (pag
121-124).

Para saber mais:

BRASIL. Ministério da SalGde. Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas
com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovacao no manejo da
obesidade nas redes de atencao a satde. Brasilia, 2014:

+  Capitulo 5 “Licdes aprendidas com as experiéncias: potencialidades e
limitacGes”;

+  subcapitulo 5.2 “Principais potencialidades e questdes para
inovar” (pag 101-111).

DURACAO TOTAL: 65 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

+ lcépiaimpressado guadro com plano de acao por grupo.
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@ OBJETIVO:

* Possibilitar aelaboragao do plano de acao baseado narealidade dos
profissionais.

f([Z] DEScRICAO DA ATIVIDADE:

+ Convide os participantes a se dividirem em grupos de cinco pessoas
[5 minutos];

+ Entregue o quadro com plano de acao impresso para cada grupo;
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Objetivo educativo

Preparacao daequipe

Quem? (responsavel)

Pablico-alvo

Divulgacao

Periodicidade e horario

Local

Como monitorar?

Recursos necessarios

Avaliacdo

+ Combase nos conhecimentos construidos ao longo dos médulos,
solicite que os grupos elaborem um rascunho de plano de acao para
manejo coletivo da obesidade, pensando narealidade de suas UBS, e
completem o quadro [30 minutos];

+ Pecaparaque cadagrupo apresente seu plano paratodos em
aproximadamente 5 minutos e pergunte como foi a experiéncia de
elabora-lo. Depois que todos os grupos tenham apresentado seu
plano, discuta a aplicabilidade dos planos nas diferentes realidades de
trabalho [20 minutos para apresentagdo dos planos + 10 minutos de
discussao = 30 minutos].

DICA: Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca uma contagem
regressiva do tempo, lembrando os participantes quando faltarem 20,10e 5
minutos para o fim da atividade.

(<3 ResuLTADOESPERADO:

*  Apropriacao daelaboracao do plano de agao para grupos.
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» Atividade 7.3 — REGISTROE
MONITORAMENTO DE ATIVIDADES COLETIVAS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

+  BRASIL. Ministério da Satde. Coordenacao-Geral de Alimentacao
e Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo
de Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.
Brasilia, 2021:

+ Capitulo 6 “Registro, monitoramento e avaliacao”:

+  subcapitulo 6.1 “Registro e monitoramento de
atividades coletivas” (pag 62-69);

DURACAO TOTAL: 30 minutos.

MATERIAL NECESSARIO:

* Planode acdo elaborado na atividade 7.2 “Plano de acao:
colocando em pratica”;

+  Computador com software compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

*  Apresentacao deslides sobre as sugestdes de estratégias de
registro e monitoramento oferecidas no Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS.

OBJETIVO:

* Incentivar o levantamento de estratégias para monitoramento e
registro de atividades coletivas.

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:

*  Mantendo a conformacdo dos grupos anteriores e com o
plano de acao elaborado em maos, resgate o que foiregistrado
especificamente em relacdo ao monitoramento [5 minutos];
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Solicite que os grupos discutam estratégias de registro e
monitoramento, apresentando as perguntas geradoras [20 minutos:

Vocés utilizam ou ja utilizaram alguma estratégia de registro e
monitoramento de atividades grupais nas unidades de vocés?

Como essas estratégias funcionam?

Com auxilio dos slides, apresente as sugestdes de estratégias de
registro e monitoramento oferecidas no Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS [5 minutos].

Ficha de Atividade Coletiva

da Estratégia e-SUS AB:
permite o registro de cada
atividade coletiva apds sua
execucao, incluindo reunides de
planejamento e discussdes dos
casos encaminhados para os
grupos, atividades de educacao
em salde e de mobilizacdo
social. Pode ser preenchida
manualmente para digitacao
posterior ou diretamente no
sistemae-SUS AB.

Diario de bordo: utilizado
pelo usuario pararegistrar
informacodes, davidas e
percepcoes sobre sua vivéncia
no grupo. Atua como uma
extensao dos encontros,
incentivando areflexao sobre
as discussoes do grupo para
compartilhamento posterior.

Fichas de Acompanhamento
Nutricional e de Marcadores de
Consumo Alimentar e Mapade
acompanhamento Nutricional
do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
(SISVAN): permitem identificar
asituacdo alimentar e nutricional
dos usuarios e subsidiam a
classificacao de risco para
organizacao daatencao. Apos

o cadastro dos usuarios no
SISVAN, pode-se acompanhar
sua evolucao pelo mapade
acompanhamento e gerar
relatérios com dados coletivos
e diferentes filtros (unidade de
salide, grupos de atendimento,
entre outros).

Diario de campo: voltado para
os profissionais de saGde para
acompilacdo das informacoes
sobre as atividades coletivas,
incluindo pontos criticos,
percepcoes sobre o andamento
do grupo, davidas dos
participantes, etc.

Telemonitoramento: consiste
no uso de tecnologias de
comunicacdo parafornecer
suporte continuo aos usuarios
e melhorar a adesao, gerar
reflexao entre os encontros e
avaliar atividades desenvolvidas,
compreensdo de temas
trabalhados, alcance das
mudancas de comportamento,
intencao de permanecer e
satisfacao com o grupo, etc.

Fonte: BRASIL, 2021.

RESULTADO ESPERADO:

+  Compartilhamento de estratégias para o monitoramento de grupos.
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» Atividade 7.4 — AVALIACAO DAS ATIVIDADES
COLETIVAS

Preparacao para a atividade:

LEITURA DOS SEGUINTES MATERIAIS:

RIO DE JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria
de Estado de Salde. Superintendéncia de Educacdo em Sadde. Ba-
ses para dialogos e reflex6es em Educacdo Permanente em Saide.
2018/2019, R}:

+  Capitulo 4 “Ferramentas de Educacio Permanente”:

+  subcapitulo 4.3 “A importancia da avaliacdo nas acoes edu-
cativas” (pag 48-49);

BRASIL. Ministério da Saide. Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e
Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de Abor-
dagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS. Brasilia, 2021:

«  Capitulo 6 “Registro, monitoramento e avaliacdo”:

- subcapitulo 6.2 “Avaliacdo das atividades coletivas” (pag
67-73);

BRASIL. Ministério da Sadde. Coordenacao-Geral de Alimentacdo e
Nutricao. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo: metodo-
logia de trabalho em grupos para acdes de alimentacao e nutricio na
Atencao Basica. 1.ed. Brasilia, 2016:

+  Capitulo 5 “Avaliando as acGes” (pag 144-161).

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Salde. Departa-
mento de Atencdo Basica. Autoavaliacao para melhoriado acessoe
da qualidade da Atencao Basica- AMAQ. 1. ed..Brasilia, 2017:

+  Capitulo 2 Autoavaliacao no ambito do programa nacional de
melhoria do acesso e da qualidade da atencao basica”:

+  subcapitulo 2.1: “Momentos Autoavaliativos” (pag 15)

DURACAO TOTAL: 30 minutos.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Bases-para-dialogos-e-reflexoes-em-Educacao-Permanente-em-Saude.pdf
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/amaq_2017.pdf

[f\ MATERIAL NECESSARIO:

+ Planode acdo elaborado na atividade 7.2 “Plano de acdo: colocando em
pratica”;

+ Computador com software compativel para exibicdo de apresentacdo
digital (Microsoft Power Point® ou similar);

*  Projetor;

+  Apresentacdaodeslides sobre importancia e processos de avaliacdo de
atividades coletivas.

g& OBJETIVO:

* Incentivar o levantamento de estratégias de avaliacao de atividades em
grupo.

f(i[Z] pEscricAo DA ATIVIDADE:

* Mantenhaa conformacao dos grupos da primeira atividade e com o plano
de acdo elaborado em maos, resgate o que foi registrado especificamente
emrelacao aavaliacdo [10 minutos];

+ Discutaaimportancia de avaliar as atividades educativas, apresentando
as perguntas geradoras [20 minutos]:

+ Caso os participantes ndo levantem estratégias de avaliacdao, como
auxilio de slides, faca uma exposicao dialogada sobre importanciae
processos de avaliacao de atividades coletivas.

@ RESULTADO ESPERADO:

+ Compartilhamento de estratégias de avaliacao de grupo.

Atividade 7.5 — AVALIACAO DA OFICINA

DURACAO TOTAL: 20 minutos.

20 v

MATERIAL NECESSARIO:

+ 1lcoépiaimpressado cronograma de toda a oficina por participante;

+  Quadroresumo de apoio ao(a) facilitador(a) impresso.
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g

i)

OBJETIVO:

*  Proporcionar aavaliacdao do desenvolvimento da oficina de acordo com a
realidade de atuacao profissional.

DESC RI(;AO DA ATIVIDADE:

*  Entregue o cronograma da oficina para todos os participantes [5 minutos|;

+  Convide os participantes a refletirem como os conteldos trabalhados
e as vivéncias na oficina podem ser aplicados nas realidades de atuacao
profissional e quais os desafios que podem ser encontrados, apresentando
as perguntas geradoras [15 minutos]:

3 ©

RESULTADO ESPERADO:

+ Avaliacdo da oficina pelos participantes.

Atividade 7.6 — ENCERRAMENTO DA OFICINA:
TENDA DO CONTO

DURACAO TOTAL: 60 minutos.

MATERIAIS NECESSARIOS:
* Manta, pano, chita ou colcha colorida para forrar uma cadeira;

+ Porta-retratos, imagens diversas, poesias, cartas, letras de musicas,
fotografias, dentre outros objetos que possam remeter a sensacdes ou
lembrancas.

OBJETIVO:

*  Promover o compartilhamento das vivéncias dos participantes.

DESC RI(;AO DA ATIVIDADE:

«  Apartir daestrutura preparada antes do inicio do médulo e complementada
pelos participantes, explique que cada participante que se sentir a vontade
pode sentar na cadeira e escolher um objeto que trouxe ou outros objetos
que estao sobre a mesa. Com o objeto escolhido, a proposta é contar uma
histéria, compartilhando algo sobre sua vida [5 minutos];
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+ Comece sentando na cadeira do conto e abraatenda com o seguinte
texto [2 minutos]:

+  “(..) Essatendado conto surgiu com a necessidade que a gente
via que as pessoas tinham de falar sobre si, de contar histérias
do passado e do presente. A gente vé uma necessidade disso
nos consultérios, nos atendimentos. E o que acontece? A gente
percebeu que isso também é salide; que a gente precisa de
sadde mental, precisa falar da gente; de um espaco onde a gente
seja valorizado. As pessoas que atendemos tém muito a dizer.
Precisamos valorizar esses saberes e atenda do conto é isso: um
espaco de valorizacao das vozes dos que quase nunca sao ouvidos.
Nesse espaco, as pessoas trazem objetos, lembrancas e falam um
pouco de si. Ninguém é obrigado a sentar. Aqui, as pessoas vém
espontaneamente (...). Bom, estou muito felizcom a presenca de
todos e vou abrir a Tenda do Conto, eu vou sair da cadeira. A gente
brinca dizendo que essa cadeira é magica, cada um que senta aqui
recebe inspiracao e conta uma histoéria... Entao qualquer um de vocés
daqui pode sentar e contar sua histéria” (FELIX-SILVA et al., 2014).

«  Apbsaleitura, conte sua histéria sobre o objeto que escolher para se
colocar como parte do grupo e incentivar os participantes a interagirem
na atividade [3 minutos];

+ Convide os participantes que quiserem a se sentarem na cadeira e
contarem sua histéria [40 minutos];

* Encerreaatividade agradecendo aos participantes por compartilharem
suas histdrias. Realize a conexao das experiéncias vivenciadas ao
longo da oficina e a atividade. Ressalte a criacao de vinculo afetivo e
mais efetivo, a valorizacdo do conhecimento do outro, a criacdo de
espacos de dialogos, o compartilhamento e a troca de experiéncia, a
construcao da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacao,
do questionamento, da socializacao dos saberes e da reflexdo voltada
paraavida cotidiana e, ainda, a construcdo de redes de apoio matuo.
Aimportancia da escuta pode ser sublinhada, pois permite novas
praticas e novos espacos que oferecem aos profissionais e usuarios a
possibilidade do reconhecimento como sujeitos de direito a promocao
e arecuperacao dasalde, com o preceito da equidade, que estimula a
autonomia e o exercicio de cidadania.

*  Sugerem-se aseguir algumas mdsicas para esse fechamento. Escolha
dentre as listadas abaixo ou outras, ou poesia, video, obra de arte ou
outra expressdo artistica que faca sentido ao grupo [5 minutos]:

» Maria Rita-Encontros e despedidas;

+  Emicida, Pabllo Vittar & Majur - Amarelo (Audio Oficial - Inédita);

+  Titds-E Preciso Saber Viver;
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«  MariaBethania-“Oracio Ao Tempo” (Ao Vivo);

-+  ElisRegina-Como Nossos Pais;

o CassiaEller-Por enguanto;

+ Encerreaoficinaagradecendo atodos pela construcao coletiva feita
no decorrer da oficina [5 minutos].

INFORMAGCAO: A Tenda do Conto como pratica integrativa de cuidado na APS é um livro escrito no
plural, como uma colcha de retalhos cosida a varias maos. Maos integradas a ciranda de mulheres e
homens que tecem cores, bordam falas, alinhavam histérias, ddo vida aos causos, entoam cantos, re-
citam poesias, fazem rosarios de contos e colocam o corpo em cena no teatro e na danca que é a vida...
A Tenda do Conto -tal como a conhecemos hoje, realizada, mensalmente, nas Unidades de Satde de
Panatis e Soledade |, (Bairro Potengi/Zona Norte/Natal) e em outras unidades de saide do Rio Gran-
de do Norte e de outros Estados do Brasil.

A Tenda do Conto - como uma pratica integrativa de cuidado em sadde - vem contribuindo para o
fortalecimento de vinculos afetivos e cognitivos, a partir da circulacido de saberes e da construcao de
redes de apoio mdtuo em Panatis e Soledade I. Nesse espaco, usuarios e profissionais de satide fazem
circularinformacdes e afetos, fortalecem a politica de amizade e ampliam o convivio com a comunida-
de, favorecendo aressignificacao das experiéncias, a partir da socializacao das praticas e da constru-
cao de habilidades relacionais e da mobilizacdo de recursos éticos, estéticos e politicos.

“A politica de amizade é pensada por Foucault (citado por HEUSER; FEIL, 2009) como
umarelacdo de rivalidade e provocacao, instigando as pessoas para que elas pensem de
modo criativo e para que usem esse pensamento para a criacdo e o cuidado de si.” (FE-
LIX-SILVA etal., 2014)

Fonte: FELIX-SILVA, A.V. et al. A Tenda do Conto como pritica integrativa de cuidado na atencio basica. Edito-
ra Universidade Potiguar - Edunp. Natal/RN, 2014.

Fonte dasimagens: Jacqueline Gadelha- Colcha de afeccdes / Alex Dantas - Mala de afeccdes.

RESULTADO ESPERADO:

+  Fortalecimento de vinculos afetivos e cognitivos, para formacao de
redes de apoio.
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Consideracoes finais

speramos que este manual possa apoiar trabalhadores e gestores da

Atencao Primaria a SaGde narealizacdo de atividades de educacao per-

manente voltadas para as equipes, no tema de Manejo da Obesidade
Abordagem Coletiva e também em outros temas que sejam importantes
na realidade de cada equipe, pois a metodologia aqui apresentada pode ser
adaptada.

Os encontros e as atividades de educacao permanente sdo muito potentes
para a qualificacdo dos profissionais individualmente, e também para a equi-
pe, possibilitando maior aproximacao entre seus membros e estimulando a
criacdo de uma rotina de didlogo sobre o processo de trabalho e a conducao
dos casos dos usuarios.

~
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MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAgéES PARA FACILITADORES

Para dar inicio a atividade, oriente que os participantes
troquem de cadeira, aleatoriamente, e formem duplas
com a pessoa que esta ao lado [5 minutos];

Convide os participantes a conversarem com sua dupla, a
fim de se apresentarem um ao outro (regra: sem citar suas
profissdes ou cargos) [10 minutos];

*+ Sugestdes de topicos: comida favorita, hobbies, o
que gosta de fazer no tempo livre, estilo de musica
preferido, se tem animal de estimacao.

+ 1folha de papel sulfite por Distribua os materiais para desenho e solicite que um
participante; participante faca um desenho representativo do outro da
* Promover aintegracdo dos dupla[15 minutos];

participantes do grupo. * Quebra-gelo

« 1 kit para desenhar (lapis de
cor, caneta ou giz de cera) por Oriente que cada dupla se apresente para o grupo todo,
participante. sendo que um integrante apresenta o outro, com auxilio do

desenho [1 minuto porintegrante = 20 minutos no total].

DICAS:

+ Participe também da dindmica de apresentacdo, para se
integrar melhor com os participantes e promover uma
relacdao educador-educandos mais horizontal.

+ Caso haja um ndmero impar de participantes, sugira a
organizagcao em trios (integrante A, B, C), nos quais o
participante A apresenta o B, participante B apresenta
oCeoCapresentaoA.
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MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ATIVIDADE OBJETIVOS

+ Apresentar a proposta de trabalho
dos médulos e o contelido que sera
trabalhado na oficina.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

+ Apresentacao
expositiva

MATERIAIS NECESSARIOS

+ 1 copiaimpressado
cronograma por participante;

+ Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

* Projetor;

* Apresentacdo de slidescomo
cronograma e os objetivos de
cada médulo.

ORIENTA(;OES PARA FACILITADORES

Distribuaum cronogramaimpresso para cada participante
[2 minutos];

Apresente resumidamente o cronograma da oficina, com
o auxilio dos slides, realizando a leitura dos objetivos de
cadamédulo [8 minutos].

+ Elaborar coletivamente um acordo
de convivéncia para o trabalho em

grupo.

* Rodade
coversa

+ 1 cartolina ou papel kraft
cortado notamanho A3;

+ Caneta hidrografica;

* Fitacrepe.

Em um local da sala visivel a todos, posicione uma
cartolina e escreva o titulo “Acordo de convivéncia” e
abaixo,afrase:“Duranteanossaoficinacombinamos...”
[1 minuto];

Convide os participantes a discutirem quais os pontos
consideram importantes para o bom andamento do grupo
[5S minutos];

A partir da discussao, complete a frase do cartaz com
os topicos considerados importantes pelo grupo para
compor o acordo de convivéncia da oficina [4 minutos];

Para os médulos seguintes, antes do comeco do encontro
fixe o cartaz produzido em local de facil visualizacdo para
que seja retomado e atualizado sempre que necessario.

DICA:

+ Caso os participantes ndo citem muitos pontos, levante
topicos como respeito, sigilo, assiduidade, pontualidade,
participacao nas discussdes e uso do celular.

LEMBRETE: As regras do acordo ndo sdo fixas, e podem
ser alteradas na medida em que os participantes sentirem
necessidade.

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencdo Primaria a SaGde




MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

ATIVIDADE OBJETIVOS

+ Construir coletivamente uma
representacdo cartografica do
ambiente alimentar e de pratica
de atividade fisica do territério de
atuacdo dos profissionais.

+ Cartografia

+ 2 cartolinas ou papel kraft
recortados notamanho A3

por grupo;

+ 1 kit para desenhar (lapis de
cor, caneta ou giz de cera) por
grupo;

+ 1kit para colagem (tesoura,
cola, fitaadesiva) por grupo;

* Revistas, jornais e materiais
diversos para colagem.

Solicite que os participantes se dividam em grupos de
aproximadamente cinco pessoas cada e escolham um
relator para o grupo [5 minutos];

DICA:

+ Caso seja possivel, priorize que participantes de uma
mesma UBS facam parte do mesmo grupo. Caso nao
seja possivel, oriente que considerem elementos do
territério de atuacdo de todos os integrantes do grupo
formado.

Distribua uma folha de papel kraft para cada grupo (ter
folhas disponiveis caso precisem usar mais de uma) e
apresente a pergunta geradora [5 minutos]:

* Quelocaisdoterritorioem que vocésatuamchamama
atencao do grupo emrelacao a oferta de alimentose a
espacos para pratica de atividade fisica? Considerem,
por exemplo, comércios, espacos pablicos, etc.

Oriente que os grupos discutam a pergunta, considerando
a realidade em que trabalham e elaborem suas respostas
por meio de um mapa ilustrativo do territério, usando o
material disponibilizado (desenho, colagem, esquema,
quadro, tabela, grafico etc.) [30 minutos];

Solicite que o relator de cada grupo apresente o “mapa
falante” elaborado para o grupo geral [5 minutos por
grupo =20 minutos no total].

DICAS:

+ Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca
uma contagem regressiva do tempo, lembrando os
participantes quando faltarem 20, 10 e 5 minutos para
o fim daatividade.

+ Caso seja pertinente, busque incentivar um olhar
ampliado acerca de espacos ndo convencionais de
producdo ou venda de alimentos e atividade fisica,
como vendedores ambulantes ou grupos comunitarios
de danca. Incentive também a reflexdo sobre o fato de
muitos profissionais ndo morarem no territério em que
trabalham e quais asimplicacdes disso em seu trabalho.
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MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ATIVIDADE OBJETIVOS

+ Apresentar um panorama da
obesidade e seus determinantes;

+ Apresentar as Diretrizes da Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Crdnicas;

+ Contextualizar alinha de cuidado
para sobrepeso e obesidade.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

+ Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacio digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

* Projetor;

+ Apresentacao de slides
sobre alinha de cuidado para
sobrepeso e obesidade.

ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Com o auxilio de slides, faca uma exposicao dialogada.

INFORMAGAO: A exposicio dialogada permite aabertura
para que os participantes tragam suas experiéncias,
estimulando trocas de saberes e a participacdo ativa. A
atividade expositiva deve ser conduzida em forma de
didlogo que possibilite a interpretacdo, a reflexdao e a
discussao do objeto de estudo.

DICA:

+ Trace paralelos com a atividade anterior (mapa
falante), pensando na obesidade como fenémeno
multifatorial e contextual, envolvendo causas amplas
e inter-relacionadas, como aspectos genéticos,
socioecondmicos, ambientais e socioculturais, entre
outros. Esta rede complexa atua mesmo contra a
vontade da pessoa com obesidade, ndo tendo relacao
com sua forca de vontade e/ou disciplina e ndo sendo
uma questdo de escolha ou responsabilidade pessoal.
E importante mostrar que obesidade é muito mais que
um desequilfbrio no balanco energético (isto é, ingerir
mais energia do que se gasta), que, portanto, pode
ndo ser facilmente revertida com dietas restritivas e
atividade fisica.
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MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

* Promover reflexdo sobre
culpabilizacdo e estigmatizacdo
de pessoas com sobrepeso e
obesidade.

+ Sensibilizacao

+ Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar) e para exibi¢do de
video: “O que é gordofobia?”
com Rachel Patricio | Série
Gordofobia #1” presente no
canal “Comum” na plataforma
de compartilhamento de
videos YouTube®;

* Projetor;

+ Apresentacdo de slides com
imagens de pessoas com
sobrepeso e obesidade em
diferentes etapas do ciclo da
vida.

Apresente imagens de pessoas com sobrepeso e obesidade
em diferentes etapas do ciclo da vida (primeira infancia,
infancia, adolescéncia, vida adulta e terceira idade) e que
apresentem, positivamente, pessoas de racas, etnias e
géneros diversos [5 minutos];

Convide os participantes a dizerem o que pensam e sentem
ao verem as fotos [5 minutos];

Em seguida, apresente o video “O que é gordofobia?”
com Rachel Patricio | Série Gordofobia #1” e, ao fim, cite
pausadamente algumas palavras e expressdes que trazem
esteredtipos estigmatizantes da pessoa com sobrepeso ou
obesidade (preguigosa, desleixada, doente, vive pra comer,
fraca, sem carater, deprimida, descontrolada, fracassada e
descuidada) [10 minutos];

Levante a discussao sobre como o olhar para pessoas com
sobrepeso e obesidade mudadeacordocomasdiferentes etapas
do ciclo da vida e peca que reflitam e comentem se ja tiveram, no
ambiente de trabalho, vivéncias semelhantes aquelas exibidas
no video, a partir da pergunta geradora [10 minutos:

+ Como/Quem sio os sujeitos com sobrepeso e obesidade
assistidos nos servicos onde vocés atuam?

Relembre o que foi discutido durante a atividade “mapa
falante” e como os diferentes cenarios nos quais as pessoas
estdo inseridas podem apontar para a complexidade dos
determinantes socioecondmicos e culturais da obesidade [5
minutos];

Conclua a atividade abrindo espaco para comentarios
sobre a atividade e se esta os fez questionar suas proprias
crencas, atitudes e praticas e seus préprios “preconceitos”
sobre as pessoas com obesidade. Lembre-se de ressaltar a
necessidade de compreender as pessoas com sobrepeso
e obesidade como seres humanos multifacetados que tém
vidas complexas, fatores estressores e obrigacdes fora do
espaco de cuidado a salde, e ndo como seres patoldgicos e
desumanizados. Estas ideias devem ser praticadas em todo o
processo de salide-doenca-cuidado [10 minutos].
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MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAgéES PARA FACILITADORES

Convide os participantes a discutirem se os objetivos
desse primeiro moédulo foram alcancados e com
quais atividades. Aproveite e abra espaco para que os
participantes falem sobre suas percepcdes das atividades,
apresentando as perguntas geradoras [15 minutos]:

* Vocés consideram que os objetivos geraisdomédulo e
especificos das atividades foram alcancados?

+ Como se sentiram com a atividade desenvolvida hoje?

+ Sobre o tema que abordamos, quais sdo as davidas

+ Recuperar as principais ideias
querestaram?

trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no primeiro
médulo da oficina; * Rodade * Quadro resumo de apoio
conversa ao(a) facilitador(a) impresso.

Em seguida, apresente brevemente o que serd tratado no
préximo médulo (sobre os referenciais tedricos: Marco
de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Pdblicas e Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira) [5 minutos];

* Esclarecer possiveis dGvidas
dos participantes em relacdo ao
primeiro médulo.

Apresente data e local do préximo encontro e explique
sobre as atividades de dispersdo [5 minutos].

DICA:

+ Caso sinta que a discussdo que seria levantada por
essas perguntas geradoras ja foi contemplada ao longo
do encontro, a troca de ideias sobre mudancas no
contexto de pratica profissional pode ser incentivada.
Pode-se abrir espago, também, para a discussdo sobre
algum ponto que tenha ficado pendente.
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MODULO 1: AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVO: ENTENDER A IMPORTANCIA DE OLHAR PARA O CUIDADO DESSES SUJEITOS NA RAS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAGCOES PARA FACILITADORES

+ Envie o seguinte material: “Entre Desertos e Pdntanos:
quando a geografia urbana é um obstdculo para a alimentagéo
sauddvel”.

Juntamente ao material, envie a seguinte pergunta para
reflexdao: Como vocérelaciona o material com o encontro

; . s
+ Aprofundar a reflexio acerca que tivemos e o mapa falante produzido?

dos mdltiplos determinantes da

' Monitore as respostas para que sejam retomadas no
obesidade; p P q

préximo encontro.
+ Atividade de
dispersao DICA:

* Manter uma comunicacao
constante com os participantes
entre os encontros.

+ Omaterial sugerido paraatividade de dispersao pode ser
enviado utilizando redes sociais, e-mail ou formularios
online. O participante podera registrar sua resposta as
perguntas para reflexao também por esses meios.

LEMBRETE: Antes do préximo encontro, leia as respostas
dos participantes e levante os pontos principais para que
possa retoma-los durante a apresentacdo do préximo
mé&dulo.
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MODULO 2: MARCO DE REFERENCIA DE EAN PARA AS POLITICAS PUBLICAS E GUIA ALIMENTAR PARA A POPULA(;[\O BRASILEIRA

OBJETIVO: APRESENTAR TAIS REFERENCIAIS TEORICOS BASICOS PARA APROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

ATIVIDADE OBJETIVOS

+ Apresentar o cronograma e os
objetivos do mddulo 2;

+ Resgatar aatividade de dispersao
realizada pelos participantes.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

+ Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides com o
cronograma e os objetivos do
médulo 2.

ORIENTA(;C)ES PARA FACILITADORES

Com o auxilio de slides, apresente o cronograma e os
objetivos do médulo 2 [2 minutos];

A partir das respostas da atividade de dispersio do
médulo 1 sistematizadas antes do encontro, convide os
participantes a compartilharem sua opinido e experiéncia
com a atividade de dispersdo do médulo anterior [8
minutos].

» Desenvolver a habilidade de
classificar os alimentos de acordo
com aclassificacaio NOVA trazida
pelo GAPB;

+ Apresentar os dez passos parauma
alimentacdo adequada e saudavel
recomendados pelo GAPB.

+ Exposicao
dialogada

Computador com software
compativel para exibicdo

de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides com
alista deingredientes de
alimentos ultraprocessados;

Imagens ou rétulos
dealimentosin

natura, minimamente
processados, processados e
ultraprocessados;

Apresentacdo de slides sobre
asegunda edicao do Guia
Alimentar paraa Populacao
Brasileira (GAPB).

Com auxilio dos slides, apresente a lista de ingredientes
de alguns alimentos ultraprocessados, sem identifica-
los (sugestdes: biscoito integral de chocolate, caldo de
galinha/carne/legumes, barra de cereal, etc.). A cada lista
apresentada, convide os participantes a escolherem um
alimento, entre quatro opcdes de apresentadas nos slides,
em uma dinamica de quiz, que se associe corretamente ao
conjunto de ingredientes [10 minutos];

Ap6s essadinamica, separe os participantes em grupos de
cinco pessoas [5 minutos];

Em seguida, forneca aos grupos imagens ou rétulos
de alimentos (in natura e minimamente processados,
processados e ultraprocessados) e peca que separem os
alimentos em trés categorias, de acordo com a lista de
ingredientes [10 minutos];

Apbs os grupos terem feito a separacdo, oriente os
participantes a retornarem a conformacdo de roda
para discutir os critérios utilizados por cada grupo e as

diferencas entre eles [20 minutos];

Com o auxilio de slides, faca a exposicéo dialogada sobre
o0 GAPB, resgatando possiveis conhecimentos prévios dos
participantes [15 minutos].
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MODULO 2: MARCO DE REFERENCIA DE EAN PARA AS POLITICAS PUBLICAS E GUIA ALIMENTAR PARA A POPULA(;I‘-'\O BRASILEIRA

OBJETIVO: APRESENTAR TAIS REFERENCIAIS TEORICOS BASICOS PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

Primeiramente, divida os participantes em grupos de cinco
pessoas. Esses serdo os grupos base (passo 1). Entregue para cada
grupo uma cépia do capitulo 5 - Conceito de EAN do Marco de
Referénciade EAN paraas Politicas Pablicas, para que leiam todos
juntos [10 minutos];

Cada integrante do grupo base receberd um material impresso
contendo trechos diferentes do Marco (trechos A, B, C ou D)

[5 minutos];
DICA:
X + Como quatro trechos serdo trabalhados na atividade, duas
* Trechos impressos do pessoas do mesmo grupo base podem receber o mesmo trecho
Marco de Referéncia de para leitura.
Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN)' Ainda com os participantes em seu grupo base, explique que, nesse

grupo, cada integrante sera responsavel por repassar aos demais
as discussdes e conclusdes que se dardao no grupo de especialistas
(A, B, C, D). Os grupos de especialistas serdo formados a seguir,
pelas pessoas de cada grupo base que receberam o mesmo trecho
do Marco [5 minutos];

+ 1cépiaimpressado
+ Apresentar o Marco de Referéncia capitulo 5 por grupo;

de EAN paraas Politicas Piblicas; P
+ 1copiaimpressado

.« Jigsaw trecho A por especialista; DICA:
classroom L. + Este momento inicial no grupo base é importante para que seus
+ Estabelecer relacdes entre * 1copiaimpressa do integrantes se reconhecam enquanto grupo.

seu conteldo e a pratica dos trecho B por especialista;

prOﬁSSiOnaiS. Oriente os participantes a se reunirem com O seu grupo de

+ 1 copiaimpressado especialistas (grupos A, B, C, D) para ler o material recebido,
trecho C por especialista; discutir e responder em conjunto as perguntas geradoras (passo
2) [40 minutos];

+ 1 copiaimpressado

.. DICA:
trecho D por especialista.

+ Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca uma
contagem regressiva do tempo, lembrando os participantes
quando faltarem 20, 10 e 5 minutos para o fim da atividade.

Apbs a discussao no grupo de especialistas, oriente os participantes
a se reunirem novamente com seu grupo base. Cada participante
terd por volta de cinco minutos para sintetizar e compartilhar o
contedido que discutiu em seu grupo de especialistas (passo 3) [5
minutos por “especialidade” = 20 minutos)].

DICA:

+ Lembre os participantes que, caso mais de uma pessoa do grupo
base tenha recebido o mesmo texto, elas devem compartilhar o
tempo de apresentacdo, mantendo o limite de 5 minutos.
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MODULO 2: MARCO DE REFERENCIA DE EAN PARA AS POLITICAS PUBLICAS E GUIA ALIMENTAR PARA A POPULA(;I‘-'\O BRASILEIRA

OBJETIVO: APRESENTAR TAIS REFERENCIAIS TEORICOS BASICOS PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

Oriente os participantes a se manterem na conformacgao
do grupo base da atividade anterior e entregue a cada
grupo aimpressao da descricdo daatividade “Do que vocé
sealimenta?”;

Oriente que facam a leitura e avaliem a atividade com os
conhecimentos discutidos anteriormente, apresentando
as perguntas geradoras [30 minutos]:

* Quais principios e orientacdes do Marco de Referéncia
de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas
Pablicas vocés conseguem identificar na atividade “Do
que vocé se alimenta”?

" . + Andlise critica * Duas copias impressas da + Dos principios naoidentificados, quais vocés acreditam
+ Desenvolver habilidade para avaliar . S « 5 X . . ~
s . de atidade atividade “Do que vocé se que poderiam ser contemplados? Quais modificacoes
atividades educativas. . . » . s . ¥
educativa alimenta?” por grupo. seriam necessarias paraisso?
DICA:

+ Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca
uma contagem regressiva do tempo, lembrando os
participantes quando faltarem 20, 10 e 5 minutos para o
fim da atividade.

Apés a discussdo nos grupos menores, realize uma
discussdo geral, em que cada grupo podera comentar
que aspectos mais chamaram atencdo em sua analise,
pontos fortes e potenciais alteracdes na atividade, em
alinhamento ao Marco de Referéncia de EAN para as
Politicas Pdblicas [20 minutos].
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MODULO 2: MARCO DE REFERENCIA DE EAN PARA AS POLITICAS PUBLICAS E GUIA ALIMENTAR PARA A POPULA(;AO BRASILEIRA

OBJETIVO: APRESENTAR TAIS REFERENCIAIS TEORICOS BASICOS PARA A PROI\/IO(;AO DA ALIMENTA(;AO ADEQUADA E SAUDAVEL E DA EDUCA(;AO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Convide os participantes a falarem sobre davidas
e percepcoes das atividades, bem como explicar a
intervencdo no ambiente, apresentando as perguntas
geradoras [15 minutos]:

+ Sobre o tema que abordamos, quais sdo as dividas que

restaram?
* Recuperar as principais ideias + Comovocésrelacionam as fotos que foram afixadas na
trabalhadas e o que foi construido parede com as atividades que fizemos hoje?
pelos participantes no segundo
médulo da oficina; Em seguida, apresente brevemente o que sera tratado no
* Rodade * Quadro resumo de apoio préximo médulo (sobre método de oficina e profissional
conversa ao(a) facilitador(a) impresso de sadde enquanto educador) [5 minutos];
* Esclarecer possiveis dividas Apresente data e local do préximo encontro e explique
dos participantes em relacdo ao sobre as atividades de dispers&o [5 minutos].
segundo moédulo.
DICA:

+ Casosinta que adiscussdo que serialevantada por essas
perguntas geradoras ja foi contemplada ao longo do
encontro, a troca de ideias sobre mudancas no contexto
de pratica profissional pode ser incentivada. Se for
pertinente, abra espaco, também, para a discussdo
sobre algum ponto que tenha ficado pendente.
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MODULO 2: MARCO DE REFERENCIA DE EAN PARA AS POLITICAS PUBLICAS E GUIA ALIMENTAR PARA A POPULA(;AO BRASILEIRA

OBJETIVO: APRESENTAR TAIS REFERENCIAIS TEORICOS BASICOS PARA A PROI\/IO(;AO DA ALIMENTA(;AO ADEQUADA E SAUDAVEL E DA EDUCA(;AO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

ATIVIDADE OBJETIVOS

+ Aprofundar areflexdo acerca da
tematica de alimentacdo saudavel
no cotidiano doméstico;

* Manter uma comunicacdo
constante com os participantes
entre os encontros.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

+ Atividade de
dispersao

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Envie aos participantes o video: “Comida de Verdade 2:
Como mudar a alimentacao de casa?”, disponivel no canal
Panelinha na plataforma de compartilhamento de videos
Youtube®;

Juntamente ao video, envie a seguinte pergunta para
reflexdo: O que essa discussao suscita em sua vida, na
sua propria alimentacio e da sua familia?

Monitore as respostas para que sejam retomadas no
préximo encontro.

DICA:

+ O video sugerido para atividade de dispersao pode ser
enviado utilizando redes sociais, e-mail ou formularios
online. O participante podera registrar sua resposta a
pergunta para reflexao também por esses meios.

LEMBRETE: Antes do préximo encontro, leia as respostas
dos participantes e levante os pontos principais para que
possa retoma-los durante a apresentacdo do préximo
mé&dulo.
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MODULO 3: POR QUE USAR O METODO DE OFICINA?

OBJETIVOS: AMPLIAR O OLHAR SOBRE O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE ENQUANTO EDUCADOR, CONSIDERANDO A ABORDAGEM CRITICO-REFLEXIVA

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;OES PARA FACILITADORES

+ Computador com software
compativel para exibicdo

+ Apresentar o cronograma e os de apresentacio digital Com o auxilio de slides, apresente o cronograma e os
objetivos do médulo 3; (Microsoft Power Point® ou objetivos do médulo 3;
: E?(posu;ao similar); A partir das respostas da atividade de dispersio do
dialogada * Projetor; mddulo 2 sistematizadas antes do encontro, convide os
* Resgatar arealizagdo da atividade participantes a compartilharem sua opinido e experiéncia
de dispersdo pelos participantes. + Apresentacao de slides como comaatividade de dispersio do médulo anterior.
cronograma e os objetivos do
médulo 3.
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MODULO 3: POR QUE USAR O METODO DE OFICINA?

OBJETIVOS: AMPLIAR O OLHAR SOBRE O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE ENQUANTO EDUCADOR, CONSIDERANDO A ABORDAGEM CRITICO-REFLEXIVA

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Inicialmente, convide os participantes a se dividirem em
quatro grupos e distribua um estudo de caso para cada grupo
[5 minutos];

Oriente que cada grupo leia e discuta o seu caso, respondendo
as perguntas geradoras [30 minutos];

Relna todos os participantes e solicite que cada grupo
apresente seu caso e suas propostas em aproximadamente
« Reconhecer o profissional de cinco minutos. Apds a apresentacdo de cada grupo, reserve
cinco minutos adicionais paraadiscussio sobre o que chamou
a atencao dos outros grupos em cada caso apresentado e se
fariam algo de diferente em relacdo a proposta do grupo
responsavel pelo caso [20 minutos para apresentacdo + 20

satde como educador e facilitador * Quatro estudos de casos
do autocuidado, a partir das impressos (um por grupo);
concepcbes daabordagem critico-

reflexiva e da educagao popularem + Computador com software minutos para discussdo =40 minutos;
salde; compativel para exibicdo
_:_has de apresentacdo digital DICA:
——h « Estudo de caso (Microsoft Power Point® ou + Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faga uma
. . . similar); contagem regressiva do tempo, lembrando os participantes
(100 min) * Exploraraimportncia da quando faltarem 20, 10 e 5 minutos para o fim da atividade.
comunicacao paraabordar o * Projetor;
usuario com obesidade de forma Apresente aos participantes os seguintes papéis e termos:
contextualizada, empatica e * Apresentagdo de slides com . .
sensivel, bem como paraintegrar as definicdes dos papéis do + profissional de saiide como educador;
as perspectivas do usuario ao profissional de saide. + profissional de satide como facilitador de grupo;
tratamento. + educacao popular em saide;

+ autocuidado apoiado e atencdo centrada na pessoa/
familia.

Pergunte como os participantes definiriam os papéis e
termos apresentados. Caso julgue necessario, apresente
as breves definicdes dos papéis termos com o auxilio de
slides. Na sequéncia, levante a discussao sobre como esses
papéis e termos se relacionam com os casos trabalhados
anteriormente [25 minutos].
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MODULO 3: POR QUE USAR O METODO DE OFICINA?

OBJETIVOS: AMPLIAR O OLHAR SOBRE O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE ENQUANTO EDUCADOR, CONSIDERANDO A ABORDAGEM CRITICO-REFLEXIVA

ATIVIDADE

OBJETIVOS

* Proporcionar um olhar sensivel
sobre o trabalho em sadde, quanto
aos elementos envolvidos na
conducio/facilitacdo de grupos
pelos profissionais.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

» Contacaode
histéria

+ Sensibilizacao

MATERIAIS NECESSARIOS

+ Computador com acesso
ainternet para exibicao de
video;

Video “A senhora das ervas”
presente no canal “Débora
Kikuti” na plataforma de
compartilhamento de videos
Youtube®, ou a historia
transcritaimpressa paraa
narracdo do(a) facilitador(a);

Projetor;

Impressao de palavras que
fagam emergir sentimentos
relacionados ao trabalho em
salde por participante.

ORIENTA(;GES PARA FACILITADORES

Para iniciar a atividade, apresente o video ou narre a histéria
“Asenhoradas ervas” para os participantes [5 minutos];

Espalhe pela sala papéis impressos com palavras que fagam
emergir sentimentos relacionados ao trabalho em sadde;

* Sugestoes de palavras: Amor, Sonho, Satisfacdo,
Gratidao, Realizacdo, Esperanca, Alegria, Medo,
Dor, Frustracdo, Tristeza, Desamparo, Despreparo,
Cobranca, Raiva, Desafio, Empatia, Compaixao, Dever,
Inseguranca, Surpresa, Descoberta e Aprendizado;

DICA:

+ Caso prefira utilizar outras palavras, sugere-se que se
mantenha um equilibrio entre sentimentos “positivos”
e “negativos”.

Pergunte aos participantes:

+ “Como vocé se sente enquanto profissional de salde
facilitador (ou potencial facilitador(a)) de grupos?”.

Peca que caminhem olhando cada palavra e escolham
uma que responda a pergunta realizada (conforme a
percepcdo de cada participante) [10 minutos];

Convide os participantes que se sentirem confortaveis
para expor sobre as razdes da escolha daquela palavra
como resposta [25 minutos];

Acolha as questdes que foram levantadas nos relatos
individuais e faca paralelos com o que foi discutido na
atividade 3.2, sobre os papéis dos profissionais de satde
[10 minutos].
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MODULO 3: POR QUE USAR O METODO DE OFICINA?

OBJETIVOS: AMPLIAR O OLHAR SOBRE O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE ENQUANTO EDUCADOR, CONSIDERANDO A ABORDAGEM CRITICO-REFLEXIVA

ATIVIDADE

OBJETIVOS

* Promover reflexdo sobre
humanizacdo no cuidado em satde
a partir da pratica profissional.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Dendnciae
andncio

MATERIAIS NECESSARIOS

+ Computador com software
compativel para exibicao
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides coma
concepcao de desumanizacdo
e de humanizacao adaptada
do Caderno HumanizaSUS -
Formacdo e intervencao;

1relato de experiéncia
impresso por participante.

ORIENTAQ()ES PARA FACILITADORES

Desperte a discussao perguntando aos profissionais
+ “Paravocés, o que é desumanizagio nasalde?” [5 minutos];

Apés os apontamentos dos participantes, apresente a
concepcdo de desumanizacdo adaptada do “Caderno
HumanizaSUS 1- Formagdo e intervengdo” [5 minutos]:

Questione os participantes se é possivel pensar em préticas
desumanizadoras no trabalho, caso ainda n3o tenham
emergido da primeira pergunta [5 minutos];

Exemplos trazidos na PNH: deficiéncias nas condicdes
concretas de trabalho, incluindo a degradacao nos ambientes
edasrelacdes de trabalho; cobranca “por fora”;

Discuta sobre a relacao entre a desumanizacao no processo
de trabalho e a desumanizacdo do servico prestado,
apresentando a pergunta geradora [5 minutos]:

* Querelagoes vocés conseguem perceber entre as praticas
desumanizadoras com os usuarios e a desumanizacio do
trabalho?

Apos discussao, entregue o relato de experiéncia a seguir para
os participantes e peca que realizem a leitura [5 minutos];

Questione sobre a percepcdo dos participantes quanto a
experiéncia relatada no texto [5 minutos], apresentando as
perguntas geradoras:

+ Alguém ja participou de alguma experiéncia como a
relatada no texto? Como elaimpactou o trabalho?

Apresente a definicao de humanizacao da PNH e questione
[15 minutos]:

+ Com suas condicdes atuais de trabalho, o que vocé
consegue fazer para humanizar o processo de trabalho?

* Que praticas de humanizacido poderiam ser incluidas na
sua UBS, especialmente em relacdo ao cuidado da pessoa
com sobrepeso e obesidade?

Manejo da Obesidade por Abordagem
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MODULO 3: POR QUE USAR O METODO DE OFICINA?

OBJETIVOS: AMPLIAR O OLHAR SOBRE O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE ENQUANTO EDUCADOR, CONSIDERANDO A ABORDAGEM CRITICO-REFLEXIVA

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Convide os participantes afalarem sobre suas percepcoes
das atividades, apresentando as perguntas geradoras [15
minutos]:

+ Como se sentiram com a atividade desenvolvida hoje?

* Recuperar as principais ideias * Quais sao as mudancas que vocés consideram
trabalhadas e o que foi construido possiveis realizar a partir do que conversamos?
pelos participantes no terceiro ) 3
médulo da oficina; Em seguida, apresente brevemente o que serd tratado no
« Rodade * Quadro resumo de apoio préximo médulo (sobre abordagem coletiva) [5S minutos];
conversa ao(a) facilitador(a) impresso.

Apresente data e local do préximo encontro e explique
sobre aatividade de dispersdo [5 minutos].

Esclarecer possiveis dividas dos
participantes em relacdo ao terceiro DICA:

modulo. . . - .
+ Casosinta que a discussdo que seria levantada por essas

perguntas geradoras ja foi contemplada ao longo do
encontro, a troca de ideias sobre mudancas no contexto
de pratica profissional pode ser incentivada. Pode-se
abrir espago, também, para a discussao sobre algum
ponto que tenha ficado pendente.

Envie o video: “Poema Preso ou Poema SUS? - Viviane
Mosé”;

Juntamente ao video, envie a seguinte pergunta para
Aprofundar areflexdo acerca da reflexdo: “O que mais chamou sua atencio no video?”

importancia de um olhar sensivel
frente aos sujeitos - usuarios,
trabalhadores e gestores;

Monitore as respostas para que sejam retomadas no
préximo encontro.

20 min
(extra)

* Atividade de DICA:

dispersao + O video sugerido para atividade de dispersdo pode ser

enviado utilizando redes sociais, e-mail ou formularios
online. O participante podera registrar sua resposta a
pergunta para reflexao também por esses meios.

Manter uma comunicacdo
constante com os participantes
entre os encontros.
LEMBRETE: Antes do préximo encontro, leia as respostas
dos participantes e levante os pontos principais para que
possa retoma-los durante a apresentacao do préximo
médulo.
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

ATIVIDADE OBJETIVOS

* Apresentar o cronograma e os
objetivos do médulo 4;

* Resgatar arealizacdo da atividade
de dispersdo pelos participantes.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

+ Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacdo digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacao de slides como
cronograma e os objetivos do
médulo 4.

ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Com o auxilio de slides, apresente o cronograma e os
objetivos do médulo 4 [1 minuto];

A partir das respostas da atividade de dispersao do
mdbdulo 3 sistematizadas antes do encontro, convide os
participantes a compartilharem sua opinido e experiéncia
com a atividade de dispersio do médulo anterior [4
minutos].

+ Despertar areflexdo sobre as
potencialidades daabordagem
coletiva e incentivar essa pratica
para o manejo da obesidade.

+ Sensibilizacdo

Fita crepe;

1 papelimpresso com
frases da atividade “O que
compartilhamos?” para o(a)
facilitador(a);

Computador com software
compativel para exibicdo

de apresentacdo digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides
sobre potencialidades da
abordagem coletiva.

Com auxilio da fita crepe, demarque um quadrado no
chao da sala e solicite que todos os participantes fiquem
em pé, em volta dele [5 minutos];

Leia as perguntas, uma por vez, e convide os participantes
a se posicionarem dentro do quadrado se a sua
resposta for afirmativa a pergunta realizada. Depois da
movimentacao dos participantes com cada pergunta,
oriente-os a retomarem suas posicoes iniciais, fora do
quadrado demarcado no chdo. Em seguida, passe para
a préxima pergunta, solicitando o mesmo movimento
dos participantes. E importante nesse momento que
o(a) facilitador(a) também participe da atividade, se
posicionando dentro do quadrado quando aplicavel,
mostrando que também faz parte do grupo [10 minutos].

Concluidas as perguntas, solicite que todos os
participantes retomem suas posicoes iniciais e pergunte o
que acharam da atividade [5 minutos];
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

OBJETIVOS

+ Despertar areflexdo sobre as
potencialidades da abordagem
coletiva e incentivar essa pratica
para o manejo da obesidade.

ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS

+ Sensibilizacao

MATERIAIS NECESSARIOS

* Fitacrepe;

+ 1 papelimpresso com
frases da atividade “O que
compartilhamos?” para o(a)
facilitador(a);

+ Computador com software
compativel para exibicao
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

* Projetor;

* Apresentacao desslides
sobre potencialidades da
abordagem coletiva.

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

Convide os participantes a compartilharem as sensacdes
vivenciadas durante a atividade, apresentando as
perguntas geradoras [10 minutos]:

+ Como vocés se sentiram no decorrer da atividade?

+ Alguém se sentiu mais confortavel em entrar no
quadrado depois que viu que mais pessoas entraram
também?

* Foi possivel com essa atividade se identificar com o
outro? Como?

+ Vocés imaginavam ter tantas coisas em comum emum
grupo tao diverso?

* Quais aspectos dessa atividade se relacionam com os
grupos terapéuticos/educativos realizados nas UBS?

+ Como vocés relacionam a atividade com os grupos
terapéuticos/educativos realizados nas UBS?

Discuta sobre as potencialidades de uma abordagem
coletiva, extrapolando as que ja foram enaltecidas pela
atividade. Para essa discussdo, é possivel retomar a
atividade 3.2 “Estudo de caso: Os papéis do profissional
de salide” do mddulo 3, resgatando os conceitos sobre
abordagem critico-reflexiva, autocuidado apoiado,
criacdo de vinculo e empatia pelo(a) facilitador(a),
apresentando a pergunta geradora [10 minutos]:

* Além das potencialidades citadas nesta atividade,
vocés conseguem pensar em outras potencialidades
de grupos? Quais?

Caso os participantes nao apresentem outras
potencialidades de grupo, com o auxilio de slides, faca
uma exposicao dialogada sobre potencialidades da
abordagem coletiva [5 minutos].
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

ATIVIDADE OBJETIVOS

+ Possibilitar o reconhecimento
das etapas do planejamento para
concepcao de grupos.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

« Anilise critica
derelato de
experiéncia

+ Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

* Relato de experiénciada
atividade “Oficinas de
Nutricao - Educagdo em
Salde” impressa por grupo;

* Quadro negro/branco/lousa
ou papel kraft/cartolina;

+ Giz ou caneta hidrografica;

* Bloco de notas autoadesivas
com no minimo 10folhas para
cada participante;

+ Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacdo digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

* Projetor;

* Apresentacdo de slides sobre
planejamento de grupos
terapéuticos.

ORIENTAGCOES PARA FACILITADORES

Prepare o quadro negro/branco/lousa ou o papel kraft/
cartolina fazendo 10 divisdes. Em cada divisdo, coloque
uma das etapas do processo de planejamento de grupo [3
minutos]:

1. Objetivo educativo, 2. Piblico-alvo, 3. Estratégias
educativas, 4. Preparacao da equipe, 5. Materiais,
6. Periodicidade de encontros, 7. Horario e local, 8.
Divulgacao, 9. Registro e 10. Avaliacao;

Divida os participantes em cinco grupos de até quatro
pessoas e entregue duas copias impressas da experiéncia
de atividade por grupo [2 minutos];

Oriente que os participantes leiam a experiéncia de
atividade e se atentem as informacdes que possam se
relacionar ao processo de planejamento das atividades
educativas [5 minutos];

Convide os grupos a identificarem e a escreverem nas
notas autoadesivas as acdes do relato de experiéncia
relacionadas as etapas de planejamento [10 minutos];

Solicite que os participantes colem as notas autoadesivas
nas divisdes da o quadro negro/branco/lousa ou do papel
kraft/cartolina de acordo com as etapas identificadas pelo
grupo [5 minutos];

Apbstodosterem colado as notas autoadesivas no quadro
negro/branco/lousa, leia o que foi colado em cada etapae
faca uma discussdo sobre como é realizar o planejamento
de grupo, apresentando as perguntas geradoras [15
minutos]:

* Quais etapas do planejamento foram identificadas na
experiéncia de atividade? Como essas etapas foram
trabalhadas?

* Faltou alguma etapa? Qual? Como essa etapa seria
importante para o planejamento?

Finalize a atividade com uma sistematizacao sobre o
planejamento de grupos terapéuticos, em exposicdo
dialogada detalhando cada etapa desse processo com
auxilio de apresentacdo de slides [10 minutos].
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAC;.GES PARA FACILITADORES
Pergunte para os participantes sobre estratégias
educativas [10 minutos]:
* Vocés conseguem perceber diferentes estratégias
+ Computador com software educativas que adotamos no decorrer dos modulos até
compativel para exibicdo aqui? Quais?
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou * Por que vocés acham que fizemos essas atividades?
similar); Quais eram os nossos objetivos?
+ Apresentar estratégias educativas * Exposicao
para grupos. dialogada + Projetor; Com o auxilio de slides, faga uma exposicao dialogada
com exemplos e definicdes de estratégias educativas para
+ Apresentacdo de slides grupos [15 minutos].
com exemplos e definicdes
de estratégias educativas LEMBRETE: O Instrutivo de Abordagem Coletiva
coletivas. para o Manejo da Obesidade no SUS - Caderno de
atividades educativas, pode ser consultado pois traz
atividades utilizando essas e outras estratégias pensando
especificamente no trabalho com pessoas com sobrepeso
e obesidade.
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

ATIVIDADE OBJETIVOS

* Promover o compartilhamento de
experiéncias de trabalho em grupo;

* Possibilitar o levantamento de
estratégias paramelhorar aadesdo
em grupos.

ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS

* Anélise de
conteldo de
nuvem de
palavras

MATERIAIS NECESSARIOS

* Quadro negro/branco/lousa
ou quatro papéis krafts/
cartolinas;

+ Caneta hidrografica;
* Fitacrepe;

* Bloco de notas autoadesivas
com no minimo 2 folhas para
cada participante;

+ Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

* Projetor;

+ Apresentacdo de slides sobre
estratégias paramelhorara
adesao a grupos.

ORIENTA(;C)ES PARA FACILITADORES

Divida o quadro negro/branco/lousa ou o espago
composto pelos papéis kraft/cartolinas em duas partes,
verticalmente. Escreva de um lado do quadro negro/
branco/lousa ou dos papéis kraft/cartolinas a primeira
pergunta:

+ “Pensando em experiéncias prévias com grupos,
descreva em uma palavra como vocé se sentiu em
relacio 3 ades3o dos participantes?” [5 minutos];

Entregue para cada participante as notas autoadesivas e
solicite que escrevam nas notas aresposta paraa pergunta
feita. Reforce com os participantes que a resposta deve
ser em apenas uma palavra [10 minutos];

Depois de todos os participantes terem escrito sua
resposta, recolha os papéis com as respostas e cole-os
no quadro negro/branco/lousa ou sobre os papéis kraft/
cartolinas, tentando agrupa-los de acordo com palavras
semelhantes [5 minutos];

Identifique cada agrupamento de respostas semelhantes
com um titulo, escrevendo-o no quadro negro/branco/
lousa ou sobre os papéis kraft/cartolinas [5 minutos];

Depois, escreva na outra metade do quadro negro/
branco/lousa a pergunta:

* “Pensando em sua experiéncia enquanto participante
deste grupo, o que lhe motivou, até aqui, a ndo faltar?”
[5 minutos];

Entregue para cada participante as notas autoadesivas e
solicite que escrevam nas notas aresposta paraa pergunta
feita. Reforce com os participantes que a resposta deve
ser em apenas uma palavra [5 minutos];

Repita 0 mesmo processo que foi realizado para a
pergunta anterior, colando as notas autoadesivas com
palavras semelhantes em grupos e identificando titulos
para os agrupamentos de respostas [10 minutos];
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

ATIVIDADE OBJETIVOS

* Promover o compartilhamento de
experiéncias de trabalho em grupo;

* Possibilitar o levantamento de
estratégias paramelhorar aadesao
em grupos.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Anélise de
conteldo de
nuvem de
palavras

MATERIAIS NECESSARIOS

* Quadro negro/branco/lousa
ou quatro papéis krafts/
cartolinas;

Caneta hidrografica;

Fita crepe;

Bloco de notas autoadesivas
com no minimo 2 folhas para
cada participante;

Computador com software
compativel para exibicdo

de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides sobre
estratégias paramelhorara
adesao agrupos.

ORIENTAGCOES PARA FACILITADORES

Verifique em conjunto com os participantes todas as
respostas trazidas para as duas perguntas, olhando para
os titulos de cada agrupamento. Destaque que os maiores
agrupamentos, com mais notas coladas, representam as
respostas mais enfatizadas pelo grupo [5 minutos];

Compare as respostas as duas perguntas e questione os
participantes sobre o que chamaaatencao, apresentando
aperguntageradora[10 minutos]:

+ Considerando as experiéncias de vocés como
facilitadores e participantes de grupos educativos,
quais os principais desafios para a adesao das pessoas
aos grupos?

Pergunte para os participantes sobre estratégias para
melhorar a adesdo a grupos, apresentando a pergunta
geradora [10 minutos]:

* Que estratégias vocés conhecem ou ja utilizaram para
aumentar ou manter a adesio a grupos?

Casoos participantes ndo levantemestratégias de adesdo,
com o auxilio de slides, faca uma exposicdo dialogada
sobre estratégias para melhorar a adesdo a grupos;

Encerre retomando as discussdes anteriores deste
médulo sobre as potencialidades do grupo e as estratégias
educativas, enfatizando que a adesdo € influenciada por
esses elementos [5 minutos].

INFORMACAO: As atividades em grupo sio mais
atrativas e participativas quando beneficiadas de
estratégias educativas adequadas e alcancam as
potencialidades méaximas do grupo caso estabelecam um
espaco de troca de afetos e producio coletiva de saberes
e novas possibilidades de existir.
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MODULO 4: A ABORDAGEM COLETIVA

OBJETIVOS: EXPLORAR COM OS PROFISSIONAIS O PAPEL DE ABORDAGENS EM GRUPO PARA O CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E APRESENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA GRUPOS

ATIVIDADE

ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS MATERIAIS NECESSARIOS

OBJETIVOS

* Recuperar as principais ideias
trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no quarto
médulo da oficina; * Rodade * Quadro resumo de apoio

conversa ao(d) facilitador(a) impresso

* Esclarecer possiveis dividas dos
participantes em relacao ao quarto
médulo.

ORIENTAgéES PARA FACILITADORES

Convide os participantes a discutirem se os objetivos desse
md&dulo foram alcancados e com quais atividades. Aproveite
e abra espaco para os participantes falarem sobre dividas e
percepcdes quanto as atividades, apresentando as perguntas
geradoras [15 minutos]:

* Vocés consideram que os objetivos gerais do médulo e
especificos das atividades foram alcancados?

+ Sobre o tema que abordamos, quais sao as dividas que
restaram?

Em seguida, apresente brevemente o que sera tratado no
préximo médulo (sobre fluxo de cuidado da pessoa com
sobrepeso e obesidade na APS) [5 minutos];

Apresente data e local do préximo encontro e explique sobre
as atividades de dispers&o [5 minutos].

LEMBRETE: Caso sinta que a discussao que seria levantada
por essas perguntas geradoras ja foi contemplada ao longo
do encontro, a troca de ideias sobre mudancas no contexto
de pratica profissional pode ser incentivada. Pode-se abrir
espaco, também, para a discussdo sobre algum ponto que
tenhaficado pendente.

+ Aprofundar areflexdo acerca da
abordagem coletiva;

+ Atividade de

* Manter uma comunicacdo dispersdao
constante com os participantes
entre os encontros.

Envie o texto: “Acompanhamento do usuirio com excesso
de peso” (pag 35-37) do Caderno de Atengdo Basica 12 -
Obesidade;

Juntamente ao texto, envie a seguinte pergunta para reflexdo:

+ Como vocés relacionam o texto com o que foi discutido
nos dois Gltimos médulos (Médulo 3 - Por que usar o
método de oficina? e Médulo 4 - A abordagem coletiva)?

Monitore as respostas para que sejam retomadas no préoximo
encontro.

DICA:

+ O texto sugerido para atividade de dispersdo pode ser
impresso ou enviado utilizando redes sociais, e-mail ou
formularios online. O participante poderd registrar sua
resposta a pergunta para reflexao também por esses meios.

LEMBRETE: Antes do préximo encontro, leia as respostas dos
participantes e levante os pontos principais para que possa
retoma-los durante a apresentacao do préximo médulo.
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Coletiva na Atencdo Primaria a SaGde



MODULO 5: FLUXO DE CUIDADO DA PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVOS: APRESENTAR A ESTRATIFICA(;AO DERISCO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E, COM ISSO, DESENVOLVER A HABILIDADE DE PLANEJAR A OFERTA DE GRUPOS
TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL.

ATIVIDADE

OBJETIVOS

+ Apresentar o cronograma e os
objetivos do médulo 5;

* Resgatar arealizacdo da atividade
de dispersao pelos participantes.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides com o
cronograma e os objetivos do
médulo 5.

ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Com o auxilio de slides, apresente o cronograma e os
objetivos do médulo 5 [2 minutos];

A partir das respostas da atividade de dispersdo do
mddulo 4 sistematizadas antes do encontro, convide os
participantes a compartilharem sua opinido e experiéncia
com a atividade de dispersdo do mddulo anterior [3
minutos].

+ Apresentar teorias de mudanca de
comportamento em sadde (modelo
transteorico e teoria cognitivo-
comportamental);

+ Apresentar os métodos de
estratificacdo, os grupos
terapéuticos (GTs) e grupo
motivacional (GM) propostos pelo
Instrutivo de Abordagem Coletiva
para o Manejo da Obesidade no
SuUs.

* Exposicao
dialogada

Computador com software
compativel para exibicdo

de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides
sobre estratificacdo grupos
terapéuticos e grupo
motivacional para o manejo
da obesidade.

Com o auxilio de slides, faca uma exposicdo dialogada
sobre estratificacdo de grupos terapéuticos e grupo
motivacional para o manejo da obesidade [40 minutos];

Apos a exposicao dialogada, reserve 20 minutos para o
esclarecimento de possiveis davidas dos participantes
[20 minutos].
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MODULO 5: FLUXO DE CUIDADO DA PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVOS: APRESENTAR A ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E, COM ISSO, DESENVOLVER A HABILIDADE DE PLANEJAR A OFERTA DE GRUPOS
TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL.

ATIVIDADE

OBJETIVOS

* Promover a habilidade de

estratificar os usuarios com
obesidade conforme os GTs e

GM propostos pelo Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo
da Obesidade no SUS.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Dramatizacao

MATERIAIS NECESSARIOS

+ 4 estudos de caso para
estratificacdo de individuos
em grupos para manejo da
obesidade impressos;

» 1 estudo de caso versao
facilitador(a) impresso;

+ 1 copia do kit de questionarios
para estratificacdo dos grupos
para manejo da obesidade por
participante.

ORIENTA(;(SES PARA FACILITADORES

Divida os participantes em quatro grupos. Oriente que cada grupo
eleja um integrante voluntario para encenar o papel de usuério [5
minutos];

Entregue ao integrante voluntario do grupo um caso e comunique
que ele deve [&-lo parainterpretar o papel do usuario [5 minutos];

Oriente os grupos a entrevistarem o integrante voluntario durante
aencenagao, fazendo as perguntas que constam nos questionarios
para estratificagao dos grupos para manejo da obesidade, e, assim,
definirem em qual GT ou GM aquele caso se encaixa [20 minutos];

Solicite que cada grupo apresente para todos os participantes o
GT ou GM que escolheu para aquele caso e explique o motivo da
escolha[5 minutos por grupo = 20 minutos];

Finalize com uma discussdo sobre as escolhas dos GTs e do GM de
cada caso [15 minutos].

IMPORTANTE: Ao se falar em mudancas comportamentais
no contexto do sobrepeso e da obesidade, é possivel que
ideias estigmatizantes surjam, como culpabilizar a pessoa com
sobrepeso e obesidade, ignorar seus contextos, suas condigcoes
e necessidades. Durante a apresentacao e encenacao dos casos,
atente se surgirem algumas dessas ideias, recupere o que foi
trabalhado nos médulos anteriores, ressaltando a necessidade de:

+ Compreender que as mudancas comportamentais também
sdo afetadas pelos aspectos socioecondémicos, culturais e
ambientais;

+ Nao discriminar ou estigmatizar o usuario em funcao do seu
peso acreditando que isso o dara motivacdo e o fara perder
peso. Além disso, ndo recomendar a perda de peso como uma
resposta ao estigmarelacionado ao peso corporal;

* Incentivar, valorizar, e dar suporte as mudancas de praticas
alimentares e corporais de bem-estar, de sintomas e
parametros de saiide, além da perda de peso;

+ Refutar o estigma de que a cirurgia bariatrica é o caminho
“mais facil” e quem a faz nio tem tanto valor quanto quem
perde peso por dietas restritivas e atividade fisica
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MODULO 5: FLUXO DE CUIDADO DA PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL.

OBJETIVOS

+ Exercitar a estratificacdoe o
planejamento da ofertade GTs e
GM.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

+ Estudo de caso

MATERIAIS NECESSARIOS

+ Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

* Projetor;

* Apresentacdo de slides com
o exercicio resolvido para
demonstracao;

+ Copiasimpressas do
cendrio para exercicio de
planejamento de oferta
dos grupos para manejo
daobesidade (versdo
participante), por dupla ou
trio;

+ 1 copiaimpressa do cenario
versao facilitador(a).

OBJETIVOS: APRESENTAR A ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E, COM ISSO, DESENVOLVER A HABILIDADE DE PLANEJAR A OFERTA DE GRUPOS

ORIENTAQ@ES PARA FACILITADORES

Projete aapresentacao de slides com o exercicio resolvido
para demonstracdo. Realize esse primeiro exercicio
em conjunto com os participantes, explicando como é
planejada a oferta dos GTs e GM no cenario de diferentes
unidades basicas de sadde [15 minutos];

Oriente os participantes a se reunirem em duplas ou
trios. Entregue o cenario para planejamento de oferta dos
grupos para manejo da obesidade e oriente que discutam
para realizar o exercicio, seguindo o exemplo feito em
conjunto [25 minutos];

Depois que os participantes terminarem o exercicio,
solicite que uma equipe apresente em aproximadamente
5 minutos o cenario, com a solucdo de proposta de
GTs e GM. Na sequéncia, reserve mais 15 minutos
aproximadamente para que outros grupos comentem,
especialmente caso tenham feito alguma escolha
diferente [20 minutos no total];

Apresente a decisdo que o Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS da para o
cenario e discuta com os grupos suas percepcdes sobre
possiveis diferengas [10 minutos].
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MODULO 5: FLUXO DE CUIDADO DA PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVOS: APRESENTAR A ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E, COM ISSO, DESENVOLVER A HABILIDADE DE PLANEJAR A OFERTA DE GRUPOS
TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL.

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAQ@ES PARA FACILITADORES

Convide os participantes a discutir se os objetivos
desse médulo foram alcancados e com quais atividades.
Aproveite e abra espago para os participantes falarem
sobre suas percepc¢des das atividades, apresentando as
perguntas geradoras [15 minutos]:

* Vocés consideram que os objetivos gerais do médulo e

e il ivi ?
+ Recuperar as principais ideias especificos das atividades foram alcancados

trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no quinto
médulo da oficina;

+ Sobre o tema que abordamos, quais sdo as dividas que
restaram?

* Rodade * Quadro resumo de apoio

" o . Em seguida, apresente brevemente o que sera tratado no
conversa ao(a) facilitador(a) impresso.

préximo médulo (sobre vivéncia nos grupos terapéuticos

+ Esclarecer possiveis dividas dos e grupo motivacional) [S minutos];

participantes em relacao ao quinto

5dul Apresente data e local do préximo encontro e explique
médulo.

sobre aatividade de dispersdo [5 minutos].

LEMBRETE: Caso sinta que a discussdo que seria
levantada por essas perguntas geradoras ja foi
contemplada ao longo do encontro, a troca de ideias
sobre mudancas no contexto de pratica profissional pode
ser incentivada. Pode-se abrir espaco, também, para a
discussdo sobre algum ponto que tenhaficado pendente.
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MODULO 5: FLUXO DE CUIDADO DA PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE NA APS

OBJETIVOS: APRESENTAR A ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE E, COM ISSO, DESENVOLVER A HABILIDADE DE PLANEJAR A OFERTA DE GRUPOS
TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL.

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAQ@ES PARA FACILITADORES

Entregue o exercicio impresso “Planejamento dos grupos
terapéuticos e grupo motivacional”, orientando que
ele deve ser resolvido assim como a atividade realizada
durante o encontro. O exercicio deve ser acompanhado
da resolugdo proposta no Instrutivo de Abordagem
Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS;

Juntamente ao texto, indique a seguinte pergunta para

reflexao:
+ Exercitar a estratificacdoe o
planejamento da ofertade GTs e + “A partir da resolucio do exercicio, pense na sua
GM; realidade de trabalho: quais seriam as possibilidades
. Atividade de * 1copiaimpressa daatividade de articulagdo em rede para realizagdo dos grupos
dispersio de ?Spersio domédulo 5 por terapéuticos no seu territério?”
articipante.
* Manter uma comunicagao P P DICA:
constante com os participantes
entre o0s encontros. + O exercicio sugerido para atividade de dispersdo

pode ser enviado utilizando redes sociais, e-mail ou
formularios online. O participante podera registrar sua
resposta a pergunta para reflexao também por esses
meios.

LEMBRETE: Antes do préximo encontro, leia as respostas
dos participantes e levante os pontos principais para que
possa retoma-los durante a apresentacdo do préximo
médulo.
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MODULO 6: VIVENCIAS - VIVENCIAS: GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL PARA MANEJO DA OBESIDADE

OBJETIVO: PERMITIR QUE OS PARTICIPANTES VIVENCIEM E REFLITAM ACERCA DOS GRUPOS TERAPEUTICOS (GTS) E GRUPO MOTIVACIONAL (GM) PARA O MANEJO DA OBESIDADE
PROPOSTOS NO INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA O MANEJO DA OBESIDADE NO SUS

ATIVIDADE OBJETIVOS

« Apresentar o cronograma e os
objetivos do médulo 6;

* Resgatar arealizacdo daatividade
de dispersdo pelos participantes.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides com o
cronograma e os objetivos do
médulo 6.

ORIENTA(;GES PARA FACILITADORES

Com o auxilio de slides, apresente o cronograma e os
objetivos do médulo 6;

Convide os participantes acompartilharem suas reflexdes
com a atividade de dispersdo do médulo anterior.

* Vivenciar atividade para o grupo
motivacional (GM), inspirada
na oficina “Como esta minha
alimentacdo e a minha motivacao?”
proposta no Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo
da Obesidade no SUS.

* Anéle critica
de atividade
educativa

Tabela “Préximos passos”
impressa em quantidade
suficiente para todos;

Bloco de notas autoadesivas;

Recipiente para colocar as
notas autoadesivas com
anotacdes sobre as mudancas
de habito e os obstaculos
escolhidos pelo participante.

Entregue aos participantes a folha contendo o quadro
“Préximos passos” e uma nota autoadesiva. Peca para que
os participantes preencham o quadro [10 minutos];

Depois que todos tenham preenchido o quadro, oriente os
participantes a escolherem uma das mudancas de habito e
seu obstaculo. A mudanca de habito e o obstaculo devem
serregistrados nanotaautoadesiva, sendoanotadobrada
einserida no recipiente [3 minutos];

Misture os papéis dorecipiente e distribuaaleatoriamente
entre os participantes. Convide os participantes a lerem o
papel sorteado e pensarem em uma maneira de superar
aquele obstaculo [2 minutos];

Peca para que aqueles que se sentirem confortiveis
compartilhem com o grupo a mudanca de habito e o
obstaculo recebidos, dividindo a estratégia pensada para
superar o obstaculo [30 minutos];

Manejo da Obesidade por Abordagem
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MODULO 6: VIVENCIAS - VIVENCIAS: GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL PARA MANE)O DA OBESIDADE

OBJETIVO: PERMITIR QUE OS PARTICIPANTES VIVENCIEM E REFLITAM ACERCA DOS GRUPOS TERAPEUTICOS (GTS) E GRUPO MOTIVACIONAL (GM) PARA O MANEJO DA OBESIDADE
PROPOSTOS NO INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA O MANE)O DA OBESIDADE NO SUS

ATIVIDADE

OBJETIVOS

+ Vivenciar atividade para o grupo

motivacional (GM)), inspirada

na oficina “Como esta minha
alimentacdo e aminha motivacdo?”
proposta no Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo
da Obesidade no SUS.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Anéle critica
de atividade
educativa

MATERIAIS NECESSARIOS

* Tabela “Préximos passos”
impressa em quantidade
suficiente paratodos;

* Bloco de notas autoadesivas;

* Recipiente para colocaras
notas autoadesivas com
anotacdes sobre as mudancas
de habito e os obstaculos
escolhidos pelo participante.

ORIENTAQC)ES PARA FACILITADORES

Finalize a atividade explicando que ela pode ser utilizada
para o GM e levante a discussdo sobre a aplicabilidade
dessa atividade na pratica profissional, apresentando a
pergunta geradora[15 minutos]:

+ Pensando nos objetivos do GM, o que vocés acharam
dessaatividade?

DICA:

* Neste momento, retome os contel(dos da atividade
“Mapa falante” do médulo 1 da oficina, ressaltando os
determinantes sociais da obesidade.

Vivenciar atividade para os

grupos terapéuticos1e2 (GT1

e 2),inspirada na oficina “Mitos e
verdades” proposta no Instrutivo de
Abordagem Coletiva para o Manejo
da Obesidade no SUS.

* Anéle critica
de atividade
educativa

* Impressao com afirmativas
sobre estratégias (mitos e
verdades) relacionadas a
perda de peso;

* Placas vermelhas e verdes em
quantidade suficiente para
todos.

Entregue aos participantes placas de verdadeiro e
falso e explique que vocé fara algumas afirmacées. Os
participantes devem levantar as placas de acordo com
seus conhecimentos sobre cada afirmagao [5 minutos];

Para cada afirmacdo, depois que todos tenham
levantado as placas, convide aqueles que consideraram
a afirmacdo verdadeira a justificarem sua escolha. Em
seguida, proponha o mesmo aqueles que consideraram
a afirmacao falsa. Pode-se trabalhar quantas afirmativas
forem possiveis no tempo proposto para esta etapa da
atividade [total = 20 minutos: considere oferecer cerca de
5 minutos para a discussdo de cada afirmativa];

A partir das justificativas dos participantes, traga
elementos sobre a discussdo de tais tdpicos, a partir do
documento “Desmistificando Dividas sobre Alimentacdo
e Nutricdo: Material de Apoio ao Profissional de Sadde”
[10 minutos];
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MODULO 6: VIVENCIAS - VIVENCIAS: GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL PARA MANE)O DA OBESIDADE

OBJETIVO: PERMITIR QUE OS PARTICIPANTES VIVENCIEM E REFLITAM ACERCA DOS GRUPOS TERAPEUTICOS (GTS) E GRUPO MOTIVACIONAL (GM) PARA O MANEJO DA OBESIDADE
PROPOSTOS NO INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA O MANE)JO DA OBESIDADE NO SUS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;C)ES PARA FACILITADORES

Proponha uma discussdo acerca de fontes confiaveis
de informagdo, apresentando a pergunta geradora [15
minutos]:

* Quais estratégias vocés conhecem ou utilizam para
saber se umainformacao é verdadeira ou falsa?

Casonaosejam conhecidas ou citadasfontes confiaveis de

. Impressﬁo com afirmativas informagéo pelos participantes, ou para complementar [o}
* Vivenciar atividade para os sobre estratégias (mitos e exemplos mencionados, apresente documentos ou sites,
_: has grupos terapéuticos 1e 2 (GT1 . Anile critica verdades) relacionadas a como: “Desmistificando Duvidas sobre Alimentacio
_:h e 2),inspirada na oficina “Mitos e de atividade perda de peso; e Nutricao: Material de Apoio ao Profissional de
verdades” proposta no Instrutivo de ducati Sadde”, “Guia Alimentar para a Populacio Brasileira”,
(65 min) Abordagem Coletiva para o Manejo educativa * Placas vermelhas e verdes em “Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Obesidade no SUS. quantidade suficiente para da Sindrome Metabélica”, “Sociedade Brasileira de

todos. Cardiologia” e “Sociedade Brasileira de Diabetes”;

Finalize a atividade explicando que ela pode ser utilizada
para os GT1l e GT2 e levante a discussao sobre a
aplicabilidade dessa atividade na pratica profissional,
apresentando a pergunta geradora [15 minutos]:

* Pensando nos objetivos do GT1 e GT2, o que vocés
acharam dessa atividade?
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MODULO 6: VIVENCIAS - VIVENCIAS: GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL PARA MANE)O DA OBESIDADE

OBJETIVO: PERMITIR QUE OS PARTICIPANTES VIVENCIEM E REFLITAM ACERCA DOS GRUPOS TERAPEUTICOS (GTS) E GRUPO MOTIVACIONAL (GM) PARA O MANEJO DA OBESIDADE
PROPOSTOS NO INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA O MANE)JO DA OBESIDADE NO SUS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

Inicie a atividade com um exercicio de visualizac3o, lendo o
exercicio com uma voz tranquila e pausada [total = 10 minutos]:

1. Caminhe pelo espaco dojeito que preferirem, mas bem devagar;

2. Escolha um lugar para sentar em uma posicao confortavel, feche
os olhos e se concentre em sua respiracao;

3. Ndo ha necessidade de controlar ou manipular a respiracdo,
apenas observar e sentir a maneira como ela acontece
naturalmente no corpo [fique em siléncio por 1 minuto];

4. Visualize o que vocé queralcancar parasuavidadaquia 5anos, 10
anos, 20 anos: como vocé quer estar se sentindo, onde vocé quer
estar, o que vocé quer ter,com quem vocé quer compartilhar esse
momento [3 minutos];

5. Imagine que vocé ja alcancou esse seu objetivo. Visualize esse
momento e desfrute das sensagbes que surgem com essa

* Tabelaimpressa da atividade conquista [2 minutos];

+ Vivenciar atividades adaptadas para
o grupo terapéutico 3,a partir das

atividades “O que metrazaqui?” e + Analise critica « .
« iom = O que metrazaquieoque - P

O que eulevo daqui?” propostas no de atividade et levo daqut” em quantidade 6. Aos poucos volte aatengio paraarespiracio. V4 percebendo seu
Instrutivo de Abordagem Coletiva educativa fici q dq corpo e va despertando lentamente. Mexa as partes do corpo
para o Manejo da Obesidade no suficiente para todos. que sentir necessidade, espreguice, boceje e abra os olhos.
SUS.

DICA:
+ Antes da atividade, vocé pode distribuir cadeiras e/ou
colchonetes nasala.

Apo6s a meditacdo, entregue para cada participante um quadro
com as perguntas “O que me traz aqui?” e “O que eulevo daqui?” e
peca que a preencham [15 minutos];

Convide aqueles que se sentirem confortaveis a compartilhar o
que escreveram ou o que sentiram com a atividade [20 minutos];

Finalize a atividade explicando que ela pode ser utilizada para o
GT3 (manutencdo) e levante a discussdo sobre a aplicabilidade
dessa atividade na pratica profissional, apresentando a pergunta
geradora [15 minutos]:

+ Pensando no objetivo do GT3, o que vocés acharam dessa
atividade?
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MODULO 6: VIVENCIAS - VIVENCIAS: GRUPOS TERAPEUTICOS E GRUPO MOTIVACIONAL PARA MANE)O DA OBESIDADE

OBJETIVO: PERMITIR QUE OS PARTICIPANTES VIVENCIEM E REFLITAM ACERCA DOS GRUPOS TERAPEUTICOS (GTS) E GRUPO MOTIVACIONAL (GM) PARA O MANEJO DA OBESIDADE
PROPOSTOS NO INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA O MANE)JO DA OBESIDADE NO SUS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

Convide os participantes a discutirem se os objetivos do

sexto mddulo foram alcancados e com quais atividades.

Aproveite e abra espaco para os participantes falarem

sobre suas percepcdes das atividades, apresentando as

perguntas geradoras [15 minutos]:

* Recuperar as principais ideias
trabalhadas e o que foi construido
pelos participantes no sexto
médulo da oficina; * Rodade *+ Quadro resumo de apoio

conversa ao(a) facilitador(a) impresso.

+ Como se sentiram com a atividade desenvolvida hoje?

* Quais sao as mudancas que vocés consideram
possiveis realizar a partir do que conversamos?

* Esclarecer possiveis ddvidas dos
participantes emrelacdo ao sexto
médulo.

Em seguida, apresente brevemente o que sera tratado
no préximo médulo (sobre plano de agdo e avaliacdo) [5
minutos];

Apresente data e local do préximo encontro e explique
sobre a atividade de dispersao, solicitando que os
participantes tragam um objeto que lembre uma histéria
relacionada a suas experiéncias de vida [5 minutos].

Enviar um cartdo postal agradecendo pelo empenho
durante toda a oficina e convidando os participantes a
comparecerem ao Ultimo encontro. Neste, sera construido
um plano de acdo pensando na realidade de seus
respectivos territorios. Os participantes sdo convidados,
ainda, a levarem objetos que os remetam a alguma
lembranca que tenha marcado sua histdria de vida para
compartilhar com os outros participantes na atividade de

* Manter comunicacdo constante - . .
. * Atividade de = encerramento da oficina no préximo encontro.
com os participantes entre os dispersio + Cartdo Postal

encontros. DICA:

20 min
(extra)

+ O cartdo sugerido para atividade de dispersao pode ser
entregue pessoalmente ou enviado utilizando redes
sociais, e-mail ou formularios online.

SUGESTAO: O cartio poderia ser uma foto dos
participantes tirada ao longo da oficina. Assim, serviria
como umarecordacdo também.
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MODULO 7: COLOCANDO EM PRATICA NA MINHA REALIDADE PROFISSIONAL (PLANO DE A(;AO E AVALIA(;[\O)

OBJETIVO: ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PARA CONSTRUGCAO DE GRUPOS, DE FORMA QUE OS PROFISSIONAIS POSSAM APLICAR OS CONTEUDOS TRABALHADOS DURANTE
OSENCONTROS ANTERIORES

ATIVIDADE OBJETIVOS

* Revisitar conteddos trabalhados
durante os mddulos anteriores;

« Apresentar o cronograma e os
objetivos do mddulo 7.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Exposicao
dialogada

MATERIAIS NECESSARIOS

Computador com software
compativel para exibicdo
de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides
com retomada sucinta dos
conteddos trabalhados na
oficina, o cronograma e os
objetivos do médulo 7.

ORIENTA(;(SES PARA FACILITADORES

Apresente conteddos trabalhados durante a oficina e
convide os participantes a comentar como foi o percurso
até esse dltimo encontro [15 minutos];

Apresente o cronograma e os objetivos do médulo 7 [5
minutos].

* Possibilitar a elaboracao do plano
de acdo baseado narealidade dos
profissionais.

* Plano de Acao

Impressos com o quadro
com plano de acdo para cada

grupo.

Convide os participantes a se dividirem em grupos de
cinco pessoas [5 minutos];

Entregue o quadro com plano de agao impresso para cada
grupo;

Com base nos conhecimentos construidos ao longo dos
médulos, solicite que os grupos elaborem um rascunho
de plano de acdo para manejo coletivo da obesidade,
pensando na realidade de suas UBS, e completem o
quadro [30 minutos];

Peca para que cada grupo apresente seu plano para todos
em aproximadamente 5 minutos e pergunte como foi a
experiéncia de elabora-lo.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencao Primaria a Salde




MODULO 7: COLOCANDO EM PRATICA NA MINHA REALIDADE PROFISSIONAL (PLANO DE A(;Z\O E AVALIA(;Z\O)

OBJETIVO: ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PARA CONSTRUCAO DE GRUPOS, DE FORMA QUE OS PROFISSIONAIS POSSAM APLICAR OS CONTEUDOS TRABALHADOS DURANTE
OSENCONTROS ANTERIORES

ATIVIDADE OBJETIVOS

* Possibilitar a elaboracao do plano
de acdo baseado narealidade dos
profissionais.

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

* Plano de Acdo

MATERIAIS NECESSARIOS

* Impressos com o quadro
com plano de acdo paracada

grupo.

ORIENTAQC)ES PARA FACILITADORES

Depois que todos os grupos tenham apresentado seu
plano, discuta a aplicabilidade dos planos nas diferentes
realidades de trabalho [20 minutos para apresentacdo dos
planos + 10 minutos de discussdo = 30 minutos)].

INFORMACAO: Caso seja possivel, priorize que
participantes de uma mesma UBS facam parte do
mesmo grupo. Caso todos os participantes sejam de UBS
diferentes, oriente-os a buscar um objetivo educativo
com que todos se identifiquem.

DICA:

* Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca
uma contagem regressiva do tempo, lembrando os
participantes quando faltarem 20, 10 e 5 minutos para o
fim da atividade.

* Incentivar o levantamento de
estratégias para monitoramento e
registro de atividades coletivas.

* Rodade
conversa

* Plano de acdo elaborado na
atividade 7.2 “Plano de acdo:
colocando em pratica”;

Computador com software
compativel para exibicdo

de apresentacao digital
(Microsoft Power Point® ou
similar);

Projetor;

Apresentacdo de slides sobre
as sugestdes de estratégias
de registro e monitoramento
oferecidas no Instrutivo de
Abordagem Coletiva parao

Manejo da Obesidade no SUS.

Mantendo a conformacao dos grupos anteriores e com
o plano de acdo elaborado em maos, resgate o que foi
registrado especificamente emrelacdoaomonitoramento
[5 minutos];

Solicite que os grupos discutam estratégias de registro e
monitoramento, apresentando as perguntas geradoras
[20 minutos]:

* Vocés utilizam ou ja utilizaram alguma estratégia de
registro e monitoramento de atividades grupais nas
unidades de vocés?

+ Como essas estratégias funcionam?

Com auxilio dos slides, apresente as sugestdes de
estratégias de registro e monitoramento oferecidas no
Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da
Obesidade no SUS [5 minutos].

Manejo da Obesidade por Abordagem
Coletiva na Atencdo Primaria a SaGde




MODULO 7: COLOCANDO EM PRATICA NA MINHA REALIDADE PROFISSIONAL (PLANO DE Agl\O E AVALIA(;AO)

OBJETIVO: ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PARA CONSTRUCAO DE GRUPOS, DE FORMA QUE OS PROFISSIONAIS POSSAM APLICAR OS CONTEUDOS TRABALHADOS DURANTE
OSENCONTROS ANTERIORES

ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

ATIVIDADE OBJETIVOS

Mantenha a conformagdo dos grupos da primeira

* Plano de agdo elaborado na atividade e com o plano de aco elaborado em méos,
S « = L . =S
atividade 7.2 “Plano de agao: resgate o que foi registrado especificamente em relacio a
colocando em pratica”; avaliagdo [10 minutos];
* Computador com software Discuta aimportancia de avaliar as atividades educativas,
compativel para exibicdo apresentando as perguntas geradoras [20 minutos]:
* Incentivar o levantamento de de apresentacao d|g|t-al 4 A
P N * Rodade (Microsoft Power Point® ou * Vocés perceberam que fizemos avaliacdes ao fim dos
estratégias de avaliagdo de _ P <o »
L conversa similar); maédulos da oficina? O que acharam da proposta?
atividades em grupo.
* Projetor; * Vocés costumam avaliar os grupos que organizam?
Como?
+ Apresentacdo de slides sobre
importancia e processos Caso os participantes ndo levantem estratégias de
de avaliagdo de atividades avaliacdo, com o auxilio de slides, faca uma exposicdo
coletivas. dialogada sobre importéncia e processos de avaliacdo de

atividades coletivas.
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MODULO 7: COLOCANDO EM PRATICA NA MINHA REALIDADE PROFISSIONAL (PLANO DE A(;i\O E AVALIA(;AO)

OBJETIVO: ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PARA CONSTRUCAO DE GRUPOS, DE FORMA QUE OS PROFISSIONAIS POSSAM APLICAR OS CONTEUDOS TRABALHADOS DURANTE
OSENCONTROS ANTERIORES

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;C)ES PARA FACILITADORES

Entregue o cronograma da oficina para todos os
participantes [5 minutos];

Convide os participantes a refletirem como os conteldos

- Proporcionar aavaliacio do . Flronograma de tc?d.a aoficina trabalha}dos eas vivénci_as na oﬁc!na podem ser aplicados
desenvolvimento da oficina de « Rodade impresso por participante; nas realidades de atuacao profissional e quais os desafios
acordo com arealidade de atuacio conversa + Quadroresumo de apoio que Sodem ser gncontr.ados, apresentando as perguntas
profissional. geradoras [15 minutos]:

ao(d) facilitador(a) impresso.
+ Como foia experiéncia ao decorrer dos médulos?

* Quais sao as mudancas que vocés consideram
possiveis realizar a partir do que conversamos?
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MODULO 7: COLOCANDO EM PRATICA NA MINHA REALIDADE PROFISSIONAL (PLANO DE AQAO E AVALIAQAO)

OBJETIVO: ELABORA(;AO DE UM PLANO DE A(;AO PARA CONSTRU(;AO DE GRUPOS, DE FORMA QUE OS PROFISSIONAIS POSSAM APLICAR OS CONTEUDOS TRABALHADOS DURANTE
OSENCONTROS ANTERIORES

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAQOES PARA FACILITADORES

A partir da estrutura preparada antes do inicio do médulo
e complementada pelos participantes, explique que
cada participante que se sentir a vontade pode sentar
na cadeira e escolher um objeto que trouxe ou outros
objetos que estao sobre a mesa. Com o objeto escolhido,
a proposta é contar uma histéria, compartilhando algo
sobre suavida [5 minutos];

Comece sentando na cadeira do conto e abra a tenda
com o seguinte texto [2 minutos]:

“(...) Essa tenda do conto surgiu com a necessidade que
a gente via que as pessoas tinham de falar sobre si, de
contar histérias do passado e do presente. A gente vé uma
necessidade disso nos consultdrios, nos atendimentos.
E 0 que acontece? A gente percebeu que isso também é
salide; que a gente precisa de salde mental, precisa falar
da gente; de um espaco onde a gente seja valorizado. As
pessoas que atendemos tém muito a dizer. Precisamos
valorizar esses saberes e a tenda do conto € isso: um
espaco de valorizacao das vozes dos que quase nunca
sdo ouvidos. Nesse espaco, as pessoas trazem objetos,
lembrancas e falam um pouco de si. Ninguém é obrigado
a sentar. Aqui, as pessoas vém espontaneamente (...).
Bom, estou muito feliz com a presenca de todos e vou
abrir a Tenda do Conto, eu vou sair da cadeira. A gente
brinca dizendo que essa cadeira é magica, cada um que
senta aqui recebe inspiracdo e conta uma histéria... Entdo
qualquer um de vocés daqui pode sentar e contar sua
histéria” (FELIX-SILVA etal., 2014).

* Manta, pano, chita ou colcha
colorida para forrar uma
cadeira;

* Promover o compartilhamento das . Tenda do conto * Porta-retratos, imagens
vivéncias dos participantes. diversas, poesias, cartas,
letras de musicas, fotografias,
dentre outros objetos que
possam remeter a sensacdes
oulembrancas.

Apbs a leitura, conte sua histéria sobre o objeto que
escolher para se colocar como parte do grupo e incentivar
os participantes a interagirem na atividade [3 minutos];

Convide os participantes que quiserem a se sentarem na
cadeira e contarem sua histéria [40 minutos];
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MODULO 7: COLOCANDO EM PRATICA NA MINHA REALIDADE PROFISSIONAL (PLANO DE AgAO E AVALIAQAO)

OBJETIVO: ELABORA(;/:\O DE UM PLANO DE A(;AO PARA CONSTRU(;AO DE GRUPOS, DE FORMA QUE OS PROFISSIONAIS POSSAM APLICAR OS CONTEUDOS TRABALHADOS DURANTE
OSENCONTROS ANTERIORES

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS EDUCATIVAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;@ES PARA FACILITADORES

Encerre a atividade agradecendo aos participantes por
compartilharem suas histérias. Realize a conexdo das
experiéncias vivenciadas ao longo da oficina e a atividade.
Ressalte a criacdo de vinculo afetivo e mais efetivo, a
valorizacdo do conhecimento do outro, a criacdo de
espacos de didlogos, o compartilhamento e a troca de
experiéncia, a construcdo da autonomia dos sujeitos
por meio da problematizacdo, do questionamento, da
socializacdo dos saberes e da reflexao voltada para a
vida cotidiana e, ainda, a construcdo de redes de apoio
mdtuo. A importancia da escuta pode ser sublinhada,
pois permite novas praticas e novos espacos que
oferecem aos profissionais e usuarios a possibilidade do

* Manta, pano, chita ou colcha reconhecimento como sujeitos de direito a promocao e
colorida paraforrar uma arecuperagao da sade, com o preceito da equidade, que
cadeira; estimulaa autonomia e o exercicio de cidadania.

* Promover o compartilhamento das . Tenda do conto * Porta-retratos, imagens Sugerem-se a seguir algumas miusicas para esse
vivéncias dos participantes. diversas, poesias, cartas, fechamento. Escolha dentre as listadas abaixo ou outras,
letras de mdsicas, fotografias, ou poesia, video, obra de arte ou outra expressao artistica
dentre outros objetos que que faca sentido ao grupo [5 minutos]:
possam remeter a sensacdes
oulembrancas. * Maria Rita - Encontros e despedidas;

* Emicida, Pabllo Vittar & Majur - Amarelo (i\udio
Oficial - Inédita);

« Titas - E Preciso Saber Viver;

+ Maria Bethania - “Oracdo Ao Tempo” (Ao Vivo);
+ Elis Regina - Como Nossos Pais;

+ Cassia Eller - Por enquanto;

Encerre a oficina agradecendo a todos pela construcao
coletiva feita no decorrer da oficina [5 minutos].
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